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Académie  de  médecine ,  3  janvier.  —  Aujourd’hui,  l’année  1882  prenait  place  au 
fauteuil  présidentiel  dans  la  personne  de  M.  Gavarret. 

Il  est  d’usage  que  l’Académie,  par  la  bouche  autorisée  du  président  qui  s’en  va, 
pleure  chaque  année  ses  gloires  disparues,  et  se  décerne  quelques  mots  d’éloge 
pour  les  travaux  qu’elle  vient  d’accomplir.  Elle  se  plait  à  souligner  les  compliments 
que  lui  fait  l’orateur  de  son  choix,  et  s’admire  dans  les  nouveaux  élus  de  la  session 
qui  vient  de  finir. 

Regrets  où  se  confondent  les  noms  les  plus  divers,  Littré,  Armand  Moreau,  Mau¬ 
rice  Raynaud,  Bouillaud,  Briquet;  salut  fraternel  aux  «  digni  intrare  »  qui  s’ap¬ 
pellent  Gusco,  Ernest  Besnier,  Baudrimont,  Marjolin;  énumération  des  travaux  et 
des  discussions  qui  ont  rempli  l’année  1881 ,  M.  Legouest  a  tout  réuni  dans  un 
discours  de  forme  élégante  et  de  justes  proportions. 

Sans  doute  pour  éviter  une  comparaison  pleine  d’écueils  entre  l’encyclopédie, 
la  vessie  natatoire,  les  maladies  du  cœur  et  la  confrication  vulvaire,  M.  Legouest 
n’a  parlé  des  morts  qu’en  termes  généraux.  Il  a  félicité  les  «  nouvelles, phalanges  » 
par  qui  la  science,  toujours  en  progrès,  s’est  renouvelée  depuis  un  demi-siècle  t 
L’homme  de  Montaigne,  «  divers  et  ondoyant  »,  s’il  n’a  pas  changé  profondément 
les  bases  de  la  médecine,  les  a  du  moins  élargies  en  cultivant  avec  amour  les 
sciences  exactes,  et  en  donnant  à  la  critique  une  large  place  dans  ses  travaux.  Cet 
esprit  nouveau  laisse  derrière  lui  comme  «  un  nuage  de  regrets  »,  mais  rapproche 
graduellement  la  médecine  du  but  qu’elle  poursuit.  Sa  marche  est  lente,  et  les 
savants,  à  la  fin  de  leur  carrière,  s’étonnent  du  peu  de  chemin  parcouru  après  tant 
de  labeurs.  Heureux  ceux  qui  laissent  quelque  vestige  de  leur  passage! 

Voici  maintenant  les  preuves  que  l’année  dernière  a  été  Ibien  remplie.  Les  divers 
ministres  ont  reçu  85  rapports  de  la  commission  des  épidémies,  43  de  celle  des 
eaux  minérales...  Nous  nous  étions  bien  aperçus  qu’on  lisait  beaucoup  de  rapports. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux,  hygiène  de  l’enfance,  etc.,  n’ont;  pas  moins  occupé 


FEUILLETON 


de  Là  THÉORIE  des  germes  dans  la  pathogénie  des  maladies, 

d’après  le  docteur  Chas.  A.  Gordon  ,  surgeon  general,  and  honorary  physician  to  H.  M. 
lhe  Queen. 

L’état  de  maladie  n’est  pas  en  réalité  différent  de  ce  qu’on  appelle  l’état  de  santé.  En  effet, 
les  conditions  physiologiques  (1),  qui  constituent  la  maladie,  ne  sont  qu’une  simple  extension 
des  limites  entre  lesquelles  varient,  en  plus  ou  en  moins,  chacun  des  phénomènes  normaux 
de  l’organisme.  Elles  ne  sont  donc  pas  la  conséquence  de  phénomènes  nouveaux;  de  sorte 
qu’au  point  de  vue  philosophique,  on  peut  dire  que  toute  maladie  n’est  qu’une  déviation  de 
cet  équilibre  physiologique  qui  constitue  l’état  de  santé. 

Mais,  depuis  l’époque,  déjà  lointaine,  où  Hippocrate  a  rompu  les  liens  qui  unissaient  la 
médecine  à  la  philosophie,  ce  divorce  a  eu  pour  conséquence  un  amoncellement  d’hypothèses 
succédant  à  des  hypothèses  ;  hypothèses  étayées,  d’ailleurs,  par  des  observations  ou  des  faits 
expérimentaux  toujours  plus  ou  moins  exacts  (2).  Ces  réflexions,  qu’on  taxera  peut-être  de 
scepticisme,  sont  applicables  à  la  théorie  des  germes  dont  les  agents,  quoique  infiniment 
petits,  font,  depuis  quelques  années,  un  si  grand  bruit  dans  le  monde. 

(1)  Comte.  Philosophie  positive ,  livre  V,  chap.  1. 

(2)  Knox.  On  lhe  Races  of  men.,  p.  8à. 
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l’Académie.  Les  médecins  français  et  étrangers  ont  envoyé  50  mémoires  sur 
différents  sujets.  Le  nombre  des  vaccinations  a  été  considérable. 

A  propos  de  la  vaccine,  on  se  rappelle  la  discussion  où  MM.  Blot  et  Depaul 
brillèrent  au  premier  rang,  et  à  la  suite  de  laquelle  fut  émis  le  vœu  que  la  vacci¬ 
nation  devînt  obligatoire.  Ce  débat  scientifique  n’est  pas  clos,  dit  M.  Legouest,  et 
plus  d’une  fois  encore  le  président  devra  exercer  son  rôle  de  médiateur.  Cette  allu¬ 
sion  discrète  à  quelques  personnalités  irascibles  a  fait  sourire  l’assemblée. 

11  a  été  question  de  la  trichinose,  des  polypes  utérins,  des  relations  qui  peuvent 
unir  la  glycosurie  et  le  paludisme  ;  la  rage  a  inspiré  quelques  expériences  incer¬ 
taines  sur  l’inoculation  de  la  salive;  MM.  Broijardel  et  Gautier  ont  fait  connaître 
les  ptomaïnes  ou  alcaloïdes  cadavériques;  M.  Pasteur  a  publié,  par  la  voix  élo¬ 
quente  de  M.  Bouley,  ses  nouvelles  découvertes  sur  le  charbon ,  l’atténuation  des 
virus,  l’inoculation  préventive.  Ces  derniers  travaux,  dont  la  pratique  vétérinaire 
et  l’agriculture  ont  déjà  tiré  de  grands  avantages,  ont  trouvé,  quant  à  leur  interpré¬ 
tation  théorique,  «  des  incrédules  et  des  enthousiastes  »;  à  ces  deux  catégories, 
l’orateur  en  ajoute  une  troisième,  celle  des  «  circonspects  » . 

Bemereîments  au  collègue  qui  lui  cède  le  fauteuil,  remercîments  à  rassemblée, 
souhaits  de  bienvenue  à  M.  Hardy,  vice-président,  et  aux  nouveaux  membres  du 
bureau,  telle  est  en  son  début  la  courte  harangue  de  M.  Gavarret.  Pour  finir,  et 
comme  s’il  voulait  bien  disposer  l’Académie  en  sa  faveur,  il  fait  miroiter  à  ses  yeux 
les  délices  d’un  changement  de  local  et  d’une  installation  meilleure;  mais  l’Aca¬ 
démie,  qui  depuis  un  demi-siècle  voit  ce  mirage  renaître  et  s’évanouir,,  ne  semble 
pas  se  faire  beaucoup  d’illusion. 

L’intérêt  spécial  de  la  séance  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  une  importante  com¬ 
munication  de  M.  Depaul  sur  un  cas  de  cow-pox  récemment  découvert  par  MM.  Lan¬ 
dau  et  Dubrueilh  (de  Bordeaux).  Plusieurs  génisses  ont  été  inoculées;  l’une  d’elle 
est  arrivée  hier  soir  à  Paris,  et  va  servir  aux  expériences.  Il  y  a  dix-huit  ans, 
M.  Depaul  a  rencontré  un  cas  semblable  et  l’a  fait  connaître  à  l’Academie  ;  le  vaccin 
fut  régénéré  à  cette  époque  par  le  «  cow-pox  de  Beaugency  »,  comme  il  va  l’être 
aujourd’hui,  grâce  à  M.  Dubrueilh.  —  L.-G.  R. 


Au  récent  Congrès  international  de  médecine  de  Londres,  un  savant  éminent,  le  professeur 
Wilks  (1),  s’inspirait  assurément  de  cette  prudente  réserve,  quand  il  s’exprimait  en  termes 
conditionnels  sur  la  pathogénie  des  maladies  spécifiques,  dont  on  voudrait  toujours,  disait-il, 
attribuer  l’origine  à  des  micro-organismes,  et  pour  lesquelles  on  admettrait  l’existence  cons¬ 
tante  d’un  agent  de  contagion  vivant.  Cette  réserve  est  d’ailleurs  celle  de  la  majorité  de  ceux 
qui  font  de  la  médecine  au  lit  du  malade  et  qui,  en  présence  d’hypothèses  contradictoires, 
évitent  sagement  de  conclure.  Chacune  des  théories  prétend  donner  la  clef  de  la  patho¬ 
génie  des  maladies  infectieuses  ;  il  y  a  donc  lieu,  comme  le  fait  le  docteur  Gordon  (the  Medi¬ 
cal  Press,  and  circular,  23  nov.  1881),  de  surseoir  à  tout  jugement  et  d’attendre  de  l’ave¬ 
nir  des  faits  cliniques  décisifs  et  des  témoignages  qui,  par  leur  concordance,  imposeront  la 
conviction. 

Et  d’abord,  que  doit-on  entendre  par  maladies  causées  par  des  germes  ?  On  pourrait,  sous 
cette  dénomination,  désigner  tous  les  troubles  morbides  graves  qui  compromettent  la  vie  des 
malades  ou  la  curation  des  traumatismes  et  qui  sont  le  résultat  de  la  pénétration  de  micro¬ 
organismes  (2)  dans  les  tissus. 

Pour  Fokkers  et  pour  Noegelé,  ces  agents  ne  sont  autres  que  des  bactéries,  susceptibles  de 
varier  de  formes  et  de  subir  de  nombreuses  modifications.  Dans  l’anthrax,  par  exemple,  le 
seul  agent  morbifique  serait  le  baccillus  anthracis. 

Ces  germes  ou  les  autres  êtres  vivants,  connus  sous  le  nom  de  microzymas,  qu’on  regarde 
comme  les  agents  de  toute  fermentation,  seraient  les  plus  petits  éléments  auxquels  notre 

(1)  Wilkis.  The  Lancet,  6  août  1881,  p.  223. 

(2)  Wolktnan.  The  Lancet,  18  soût  1881,  p.  281. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


LNTÉBOCLYSME  , 

i 

Par  M.  Paul  Gibier,  interne  des  hôpitaux. 

En  Italie,  on  désigne  sous  ce  nom  ( enteroclismo )  un  appareil  au  moyen  duquel  on  peut,  par 
une  pression  continue  et  constante,  introduire,  par  la  voie  rectale,  un  liquide  dilatant  assez  le 
gros  intestin  pour  forcer  la  valvule  iléo-cœcale  et  pénétrer  dans  l’intestin  grêle. 

Bien  que  cet  appareil  nouveau,  mis  au  service  d’une  méthode  ancienne,  soit  utilisé  chez  nos 
voisins  transalpins  depuis  plusieurs  années,  et  qu’il  ait  fait  ses  preuves  chez  eux,  en  France 
il  est  peu  connu,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’un  médecin  français  jouissant  d’une  certaine  noto¬ 
riété  s’en  soit  encore  servi. 

Nous  n’avons  vu  l’entéroclysme  mentionné  nulle  part  dans  la  Presse  médicale  de  notre 
pays,  sauf  par  M.  Balzer,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales ,  que  dirige  M.  le  professeur 
Hayem. 

Si  cet  appareil,  simple  et  facile  à  établir,  rend  les  services  que  lui  attribuent  ceux  qui  l’ont 
employé,  il  serait  injuste  de  le  laisser  plus  longtemps  inconnu  des  praticiens  français.  Nous 
l’avons  vu  relaté  pour  la  première  fois  dans  un  travail  du  professeur  Tizzoni,  que  nous  avons 
fait  connaître,  c’est  ce  qui  nous  a  donné  l’idée  d’en  étudier  les  effets  et  les  indications  (1). 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  que  la  méthode  était  ancienne,  qui  consiste  à  faire  pénétrer 
un  liquide  au  delà  de  la  valvule  cœcale.  Sans  vouloir  faire  un  long  historique  de  la  question, 
il  nous  suffira  pour  justifier  notre  dire  de  rappeler  que  Lorenzo  Mazzoni,  en  1761,  inventa  un 
instrument  qu’il  nomma  «  idrocontasterio  »,  et  dont  les  résultats  furent  publiés  quatre  ans 
plus  tard  par  un  médecin  milanais,  Giovanni  Widemar,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Machinæ 
ad  ileum  curandum  casu  inventæ  descriptio  et  usus.  Cet  appareil  était  assez  compliqué;  il 
comprenait  deux  corps  de  pompe,  un  mouvement  d’horlogerie,  etc.  Un  médecin  allemand,  le 
docteur  Hegar,  professeur  d’obstétrique  à  Fribourg,  l’a  employé  et  publia  un  mémoire  sur 
l’introduction  du  liquide  dans  la  vessie  et  les  intestins  ( Veber  Einführing  den  Flüssigkeiten 
in  Hamblase  und  Darm.  —  Deutsche  Klin.,  1873,  n°  8).  Un  autre  Allemand,  Mosler,  fait  des 
éloges  de  la  méthode  f Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1875). 

Les  anciens  insufflaient  de  l’air  dans  les  intestins  dans  certains  cas  de  hernie  étranglée, 
d’occlusion  intestinale.  Il  faut  leur  rendre  cette  justice  qu’ils  en  arrivaient  à  cette  extrémité 
seulement  quand  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué.  Enfin,  si  l’insufflation  restait  sans 

(1)  Guido  Tizzoni.  Recherches  expérimentales  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Trad.  in 
Journal  des  connaiss.  mêd.  de  Cornil,  1881. 


organisme  pourrait  se  réduire  (1),  et  par  exemple,  l’inoculation  aux  animaux  du  virus  dé  la 
péripneumonie  serait  donc  la  meilleure  garantie  contre  la  contagion  de  cette  maladie  (2). 
D’après  la  théorie  des  germes,  on  pourrait  donc  diminuer  les  chances  d’infection  après  les 
grandes  opérations.  Il  deviendrait  même  possible  d’atténuer  les  poisons  morbifiques  de  sorte 
que  les  virus  atténués,  ainsi  obtenus,  deviendraient,  par  l’inoculation,  des  moyens  prophy¬ 
lactiques  contre  les  maladies  virulentes  (3).  On  sait  que  le  grand  avocat  de  ce  système  (Zi) 
a  découvert  une  méthode  célèbre  de  préparation  des  virus  (5)  atténués. 

Mais  à  la  théorie  des  germes,  on  peut  opposer  les  objections  suivantes.  Les  exemples  (6), 
qu’on  a  donnés  comme  résultat  du  traitement  dés  traumatismes  par  les  méthodes  conformes 
ü  cette  théorie,  sont  encore  relativement  peu  nombreux,  et  en  ayant  la  précaution  de  prendre 
strictement  des  soins  de  propreté,  on  a  pu,  dans  les  opérations  chirurgicales,  obtenir  des  succès 
non  moins  nombreux  (7).  Mais  à  celte  objection,  Lister  a  répondu  que  «  les  rapports  entre 
«  le  développement  des  micro-organismes  et  l’évolution  des  processus  morbides  ont  été  exa- 
«  gérés.  »  —  C’est  là  une  atténuation  de  la  théorie  des  virus  atténués  ! 

ces  bactéries  se  présentent-elles  sous  une  forme  unique  ou  bien  revêtent-elles  des  formes 

(1)  Béchamp. 

(2)  Bouilly.  Medical  Press  and  circular,  12  octobre  1881. 

(3)  Raynaud.  British  med.  journ. ,  13  août  1881. 

(Zi)  Pasteur.  British  med.  journ.,  13  août  1881,  p.  283. 

(5)  Greenfield.  Journal  of  Agricultural  Society  of  England,  vol.  XVII,  parti,  p.  30. 

(6)  Wolkman.  The  Lancet,  13  août  1881,  p.  281. 

(7)  Spiegelberg.  British  med,  journ.,  3  septembre  1881,  p.  ZiQl. 
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effet,  ils  ne  reculaient  pas  devant  la  laparotomie,  ainsi  qu’en  fait  foi  le  passage  suivant  : 
Item  confectis  qw.busdam  supradictis  adjutoriis  dividendum  ventrem  probat  (Praxagoras) 
pube  tenus;  dividendum  etiam  intestinum  rectum ,  etc.  (Cælii  Aureliani  :  De  morbis  acutis  et 
chronicis.  Amst.,  4  709.  L.  III,  cap.  XVII).  Praxagoras,  l’un  des  derniers  asclépiades,  dont  les 
ouvrages  sont  aujourd’hui  perdus,  vivait  dans  le  dernier  siècle  avant  notre  ère. 

Mais  revenons  à  notre  appareil,  pour  en  faire  succinctement  la  description. 

L’instrument  que  M.  le  professeur  Cantani  a  imaginé  pour  les  irrigations  intestinales  se 
compose  :  1°  d’un  récipient  d’une  contenance  de  plusieurs  litres,  que  l’on  accroche  au  pla¬ 
fond  ;  2°  d’un  tube  de  caoutchouc  long  de  3  mètres  environ,  partant  du  récipient  et  aboutis¬ 
sant  à  3°  une  canule  ordinaire  munie  d’un  robinet  destiné  à  régler  l’écoulement  du  liquide. 

On  voit  que  le  mécanisme  de  l’appareil  est  assez  peu  compliqué  ;  sa  simplicité  nous  dis¬ 
pense  d’une  description  plus  détaillée.  Mais  quelle  est  la  meilleure  position  à  donner  au  ma¬ 
lade?  Les  avis  de  ceux  qui  ont  adopté  la  méthode  sont  partagés,  cependant  la  plupart  d’entre 
eux  s’accordent  à  reconnaître  qu’il  est  préférable  de  coucher  le  patient  à  plat  ventre  en  l’in¬ 
clinant  un  peu  sur  le  côté  droit. 

Les  liquides  introduits  dans  l’intestin  varient  suivant  les  cas;  ordinairement  on  s’est  serv 
d’eau  simple,  d’eau  savonneuse  et  d’huile;  dans  des  circonstances  spéciales,  on  a  utilisé  les 
liquides  antiseptiques  et  c’est  ces  derniers  que  préconise  M.  le  professeur  Guido  Tizzoni  contre 
la  fièvre  typhoïde. 

Nous  résumons  dans  les  lignes  suivantes  les  résultats  obtenus  avec  l’entéroclysme  et  publiés 
dans  les  journaux  de  médecine  d’Italie. 

Ceccarelli  Andrea.  —  L’entéroclysme  dans  un  cas  d’occlusion  intestinale.  Guérison  (La 
Sperimentale,  4878). 

Concato  Lüigi.  —  Guérison  d’un  étranglement  interne  par  l’entéroclysme  (Gazz.  medica. 
Ital.  provinc.  Venete,  1878. 

Perilli  Mariano.  —  Trois  cas  d’occlusion  intestinale  guéris  par  injection  d’eau  au  moyen 
de  l’entéroclysme  (Rivista  Glinica  di  Bologna ,  1879). 

Fiorani.  —  Deux  cas  d’étranglement  herniaire  guéris  par  l’entéroclysme  (U  Morga- 
gni,  1879). 

Testi  Alberico.  —  1°  Obstructiou  intestinale  par  matières  fécales  avec  paralysie  de  l’in¬ 
testin  ayant  résisté  aux  purgatifs,  à  l’huile  de  crolon,  au  mercure  métallique,  guérie  par 
injection  d’huile  au  moyen  de  l’entéroclysme. 

2°  Rétrécissement  du  gros  intestin,  chez  un  septuagénaire,  injection  de  deux  litres  d’huile 
d’olive;  débâcle.  L’auteur  pense  que  le  même  moyen  pourrait  rendre  service  dans  les  occlu¬ 
sions  intestinales  par  torsion,  flexion  on  invagination  de  l’intestin  ( Raccoglitore  Medico,  1879). 

Perli.  —  Occlusion  intestinale  guérie  au  moyen  de  l’entéroclysme  {Revue  des  sciences  mé¬ 
dicales  de  Hayem). 


differentes  ;  en  un  mot,  existe-t-il  une  espèce  unique  de  bactéries  ou  bien  plusieurs  espèces  de 
ces  micro-organismes  ?  (1).  Ce  point  est  un  de  ceux  sur  lesquels  on  est  loin  d’être  d’accord. 
De  plus,  autre  sujet  de  doute  :  un  fragment  de  matière  cérébrale,  par  exemple,  pourrait,  dit- 
on,  contenir  des  éléments  figurés,  susceptibles  par  leur  forme  et  leur  aspect  d’être  confondus 
avec  les  micro-organismes  infectieux.  Comment  alors  distinguer  ces  éléments  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  l’état  de  santé,  des  éléments  figurés  qui  seraient  particuliers  à  l’état  de  maladie  ? 

C’est  ainsi  encore  que  les  bacillus  de  l'infusion  de  foin  peuvent  acquérir  des  propriétés 
virulentes,  quand  ils  sont  cultivés  dans  un  liquide  albumineux  ;  il  en  serait  de  même  des 
aspergillus  (2).  De  plus,  le  bacillus  anthracis  peut  être  transformé  en  bacillus  de  l’infusion 
de  foin,  et  la  transformation  inverse  peut  aussi  s’observer  dans  certaines  conditions  (3).  A  ce 
phénomène,  on  objecte  qu’il  faut  attribuer  cette  prétendue  transformation  à  des  accidents  ou 
à  des  défauts  de  précaution  dans  les  expériences  (4).  Mais,  le  privilège  des  bonnes  expériences 
serait-il  donc  exclusif  à  certains  laboratoires  ou  à  quelques  individualités  ? 

D’ailleurs  dans  les  discussions  de  l’Académie  de  médecine,  on  a  déclaré  que  les  inoculations  avec 
le  virus  de  la  péripneumonie  ne  conféraient  pas  toujours  l’immunité  aux  animaux  inoculés  (5), 
et  ce  fait  a  été  confirmé  par  l’éminent  expérimentateur  qui  croit  trouver  partout  des  germes’. 

On  sait  que  tous  les  animaux  que  M.  Pasteur  inoculât  avec  la  salive  d’un  enfant,  mort  d’hy- 

(1)  Sèe.  The  Lancet,  1  octobre  1881. 

(2)  Buchner.  The  Lancet,  1  octobre  1881,  p.  347. 

(3)  Greanfield,  Virchow.  The  Lmcet,  \  octobre  1881, 

(4)  Pasteur,  Ibidem, 

(5)  Leblanc,  mv  Prm  mi  cimlctr,  octobre,  1881 ,  p.  122, 


L’UNION  MÉDICALE. 


5 


De  Dominicis.  —  Dysenterie  grave  promptement  améliorée  par  des  injections  d’huile,  puis 
d’une  solution  chloralée  et  phéniquée  (JfoVL) 

Paolucci.  —  Colites  ulcéreuses  datant  de  plusieurs  mois  traitées  avantageusement  par  le 
même  système  (Ibid.) 

Pera.  —  Engorgement  stercoral  du  cæcum  avec  pérityphlite.  Guérison  rapide  au  moyen 
d’huile  et  d’eau  savonneuse  et  de  l’entéroclysme  (Ibid). 

Aucun  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ne  met  en  doute  la  possibifui  de  faire  fran¬ 
chir  la  valvule  iléo-cæcale  à  un  liquide  introduit  sous  pression  par  la  voie  rectale.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  il  a  été  impossible  d’en  douter,  puisque  les  malades  ont  vomi  une  partie  du  liquide 
introduit.  M.  Cantani  Arnaldo  cite  deux  observations  de  vomissements  d’huile  après  l’intro¬ 
duction  de  ce  liquide  dans  l’anus  avec  son  appareil  (Il  Morgagni ,  1879). 

Si  l’on  s’en  rapportait  uniquement  aux  faits  précédents,  on  pourrait  croire  que  la  valvule 
de  Bauhin  doit  toujours  être  forcée;  nous  pensons  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  car  dans  deux  expé¬ 
riences,  faites  sur  le  cadavre  il  est  vrai,  nous  n’avons  pu,  malgré  une  pression  soutenue  et 
puissante,  faire  passer  de  l’eau  du  côlon  dans  l’intestin  grêle. 

Dans  notre  première  expérience,  nous  avons  pris  un  sujet  jeune,  d’une  trentaine  d’années, 
mort  de  tuberculose  pulmonaire.  Après  avoir  placé  le  sujet  à  plat  ventre  sur  la  table  d’amphi¬ 
théâtre,  nous  avons  introduit  dans  le  rectum  l’extrémité  d’une  canule  munie  d’un  robinet  et 
fixée  à  un  long  tube  de  caoutchouc  en  communication  avec  un  réservoir  élevé.  La  pres¬ 
sion  était  bien  supérieure  à  celle  de  l’entéroclysme  ordinaire,  mais  il  était  facile  de  la  res¬ 
treindre. 

Pour  remplacer  le  sphincter  anal,  nous  faisons  appliquer  les  mains  d’un  aide  autour  des 
parties  en  contact  avec  la  canule.  Au  bout  de  cinq  minutes,  bien  que  l’aide  ne  fut  pas  notable¬ 
ment  fatigué,  il  ne  pouvait  plus  empêcher  l’eau  de  sortir,  un  jet  se  faisait  jour. 

Nous  changeâmes  alors  la  position  du  sujet,  et  nous  le  fîmes  maintenir  la  tête  en  bas  et  les 
membres  inférieurs  appuyés  sur  la  table.  La  canule  fut  de  nouveau  introduite  et  le  robinet 
tourné.  Ce  nouvel  essai  ne  fut  pas  moins  infructueux  que  le  précédent;  le  ventre  du  sujet 
était  tendu,  l’eau  ressortait  malgré  la  constriction  exercée  autour  de  la  canule,  mais  rien  ne 
s’écoulait  par  la  bouche.  Le  cadavre  fut  maintenu  pendant  douze  minutes  dans  cette  position. 

Dans  la  deuxième  expérience,  faite  comme  la  précédente  à  l’amphithéâtre  de  la  Charité- 
nous  sortîmes  avec  précaution  de  la  cavité  abdominale  la  masse  intestinale  tout  entière,  depuis 
le  cardia  jusqu’à  l’anus,  sur  un  sujet  de  même  âge  que  le  précédent,  chez  lequel  aucune  affec, 
tion  intestinale  ne  s’était  accusée  avant  la  mort.  La  partie  inférieure  du  rectum  fut.  fixée 
autour  de  ta  canule,  puis  le  robinet  fut  ouvert  lentement  d’abord,  plus  largement  ensuite.  Le 
côlon  se  distendit  insensiblement  et  atteignit  peu  à  peu  un  volume  considérable,  à  tel  point 
qu’on  pouvait  craindre  une  éruption.  L’eau  ne  pénétrait  pas  dans  l’intestin  grêle  ou  si  peu 
qu’on  ne  pouvait  l’apprécier.  Le  robinet  fut  fermé,  et,  au  bout  de  cinq  minutes,  le  côlon 
n’était  nullement  détendu. 


•  drophobie,  succombèrent  avec  les  symptômes  de  la  rage,  et  que  leur  sang  contenait  un  nombre 
considérable  de  microzymas.  Des  chiens,  inoculés  avec  le  sang  de  ces  derniers,  succombèrent 
également,  et  leur  sang  renfermait  aussi  des  microzymas  semblables.  Mais,  des  expériences 
ultérieures,  entreprises  avec  de  la  salive  d’enfants,  qui  étaient  morts  de  maladies  autres  que  la 
rage,  donnèrent  des  résultats  exactement  semblables.  Les  animaux  de  cette  deuxième  série, 
qui  furent  inoculés  par  les  mêmes  procédés  et  avec  les  mêmes  précautions,  succombèrent 
comme  ceux  de  la  première  série  (1). 

On  a  considéré  le  spirillum  obermeiri,  comme  le  micro-organisme  de  la  fièvre  h  rechutes , 
et,  cependant,  d’habiles  observateurs  n’ont  pu  trouver  ce  germe,  ni  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  cette  fièvre,  ni  dans  celui  des  personnes  chez  lesquelles  on  avait  pratiqué  des  ino¬ 
culations  avec  ce  sang  (2), 

La  doctrine,  qui  fait  des  organismes  spécifiques  les  agents  de  propagation  et  de  transmission 
des  maladies  spécifiques,  devrait  donc  être  considérée  comme  une  hypothèse,  et  sa  mise  en 
pratique  comme  une  exagération  de  cette  théorie  (3).  On  pourrait  dont  la  placer  parmi  tant 
d’autres  théories  qui  ont  la  prétention  d’expliquer  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses. 
Aussi,  comme  à  ces  dernières,  on  lui  oppose,  comme  force  de  résistance  de  l’organisme, 
*■  antique  et  fameuse  ,  vis  medicatrix  naturæ  (U). 

De  plus,  avec  les  docteurs  West  et  Jacobi,  on  peut  répéter  que  la  présence  de»  bactéries 

(1)  British  med.  journal,  23  juillet  1881,  p.  138. 

(2)  lndian  medical  Gazette,  1  octobre  1881,  p.  260. 

(3)  Klebs.  British.  med.  journal,  13  août  1881,  p.  279, 

(4)  ibidem . 
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Sans  attendre  que  l’intestin  fut  complètement  vidé,  nous  avons  détache  le  mésocôlon  et  le 
mésentère  de  l’intestin,  tout  en  respectant  autant  que  possible  les  rapports  du  cæcum  et  du 
côlon  avec  l'intestin  grêle.  Le  robinet  fut  ouvert,  le  gros  intestin  se  laissa  distendre  jusqu’au 
volume  d’une  bouteille  et  alors  seulement  un  mince  filet  d’eau  se  fit  jour  dans  l’intestin  grêle. 

D'après  ces  expériences,  nous  ne  voulons  pas  conclure  qu’une  partie  du  mésentère  doive  se 
déchirer  pour  que  la  valvule  soit  forcée;  nous  ne  voulons  pas  davantage  soutenir  qu’il  soit 
impossible  de  Urorcer.  On  sait  que  la  disposition  de  celle  partie  du  tube  intestinal  n’est  pas 
de  forme  identique  chez  tous  les  individus.  Il  existe,  en  outre,  des  observations  de  vomisse¬ 
ments  de  matières  fécales  moulées  à  la  suite  d’occlusion  du  gros  intestin  et  aussi  chez  des 
hystériques.  On  peut  objecter  de  plus  que  les  mouvements  antipéristalliques,  favorisant  le 
passage  des  liquides  sur  le  vivant,  font  défaut  après  la  mort.  Néanmoins  nous  pensons  qu’il 
doit  être  tenu  compte  de  la  distension  énorme  nécessaire  pour  aller  jusqu’à  une  dilatation 
entraînent  l’insuffisance  de  la  valvule  cœcale.  Cette  distension,  dans  le  cas  d’ulcérations  intes¬ 
tinales  (cancer,  fièvre  typhoïde,  dysenterie,  tuberculose,  etc.),  pourrait,  on  le  conçoit  très 
bien,  déterminer  une  perforation  dont  il  est  inutile  de  signaler  les  conséquences. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  condamner  l’emploi  de  l’entéroclysme?  Nous  ne  l’avons  pas  dit,  et 
si  sa  mise  en  pratique  paraît  un  acte  de  hardiesse,  de  témérité  même,  nous  croyons  que  la 
thérapeutique  ne  saurait  dédaigner  ce  moyen,  et  qu’elle  doit,  au  contraire,  le  tenter,  mais  avec 
prudence  et  circonspection. 

D’éminents  médecins  en  Italie  ont  expérimenté,  non  sans  succès,  l’appareil  de  M.  Canlani; 
nul  doute  qu’il  soit  essayé  chez  nous  un  jour. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  fait  qui  paraît  devoir  être  déduit  des  connaissances 
anatomiques  acquises  et  de  nos  expériences,  que  le  liquide  ne  franchit  pas  constamment  la 
valvule  iléo-cœcale,  et  qu’il  y  aurait  danger  à  insister  pour  lui  faire  forcer  cet  obstacle. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  à  l’Académie  une  lettre  ainsi  conçue  : 

«  M.  le  président  de  la  commission  des  pensions  à  accorder  aux  citoyens  victimes  de  leur 
dévouement  à  la  cause  publique,  me  demande,  au  nom  de  cette  commission,  un  état  des 
savants  tués  ou  blessés  en  faisant  des  recherches  scientifiques.  La  commission  désire  que  cet 
état  porte  sur  deux  ou  trois  périodes  décennales,  afin  qu’itsoit  possible  d’établir  une  moyenne. 


dans  les  pseudo-membranes  diphthéritiques  ne  serait  pas  une  preuve  incontestable  que  les 
bactéries  sont  les  agents  morbifiques  de  l’infection  diphthéritique.  D’autre  part,  dans  l’inocu¬ 
lation  aux  animaux  du  virus  du  sang  de  rate,  on  a  fait  observer  que  les  expériences  donnent, 
en  Angleterre,  des  résultats  tout  autres  qu’en  France,  de  sorte  qu’on  a  dû  faire  intervenir  les 
différènces  de  races  dans  l’interprétation  de  ces  résultats  (1).  Il  en  est  de  même  des  faits  qui 
concernent  le  virus  charbonneux  (2).  Ainsi  donc,  ce  qui  était  vérité  en  deçà  du  détroit  devien¬ 
drait  alors  erreur  au  delà! 

On  a  même  fait  remarquer  que  la  diminution  de  la’mortalilé  par  la  variole,  depuis  quelques 
années,  avait  coïncidé  avec  l’augmentation  de  la  mortalité  de  la  rougeole  et  de  la  scarla¬ 
tine  (3)  ;  augmentation  qui  n’est  nullement  en  rapport  avec  l’accroissement  numérique  de  la 
population.  Les  germes  pourraient  donc  alors  se  combattre  ;  ce  serait  alors  une  nouvelle 
guerre  des  frères  ennemis  ! 

Enfin,  on  a  admis  que  des  germes  (monas  tuberculosum  de  Klebs)  pouvaient  se  transfor¬ 
mer  en  passant  d’un  organisme  dans  un  autre  organisme  (à).  Ainsi  donc,  les  théories  ne  font 
pas  défaut,  pas  plus  que  les  hypothèses  imaginées  pour  expliquer  des  faits  contradictoires,  qui 
viennent  sans  cesse  obstruer  le  chemin.  Aussi,  l’opinion  publique,  prompte  à  l’enthousiasme 
et  facile  à  convaincre,  en  présence  de  cette  théorie  des  germes,  très  simple  assurément  et  très 
séduisante,,  exposée  d’ailleurs  avec  talent  et  défendue  par  ses  apôtres  avec  habileté,  est  per- 

(1)  Greanfield.  Journal  of  Agricullural  Society  of  England,  vol.  XVII,  parti,  p.  30. 

(2)  Wortley  Asce.  Ibidem.. 

(3)  Carpenler.  Nineteçck  Ccntury,  octobre  1881,  p.  538. 

(4)  Ereighton.  Nature,  17  octobre  1881. 


L’UNION  MÉDICALE. 


7 


Je  fais  rassembler  tous  les  documents  qui  permettront  de  dresser  l’état  que  réclame  la  com¬ 
mission.  J’espère,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  que  vous  voudrez  bien  m’aider  à  complé¬ 
ter  ce  travail  en  me  fournissant  les  renseignements  spéciaux  que  vous  pourrez  réunir.  » 

M.  le  Président  désigne,  au  nom  du  bureau,  une  commission  de  six  membres  qui  sera 
chargée  de  faire  une  réponse  à  M.  le  ministre,  réponse  qui  sera  soumise  à  l’approbation  de 
l’Académie. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  le  Président,  le  Secrétaire  perpétuel,  Legouest, 
Rochard,  Léon  Le  Fort  et  Dujardin-Beaumetz. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  des  lettres  de  candidature  de  M.  Bouchard  pour 
la  section  de  pathologie  médicale,  de  M.  Farabeuf  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  de  M.  Picot  (de  Bordeaux)  pour  le  titre  de  membre  correspondant  national. 

M.  Jules  Rochard  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  professeur  Fonssagrives,  un  volume  inti¬ 
tulé  :  Entretiens  familiers  sur  Chygiène;  —  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Bernard  (de 
Cannes),  une  brochure  intitulée  :  Constitution  médicale  de  Cannes  pendant  l’année  1880- 
1881. 

M.  Panas  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  ophthalmoscope  à  deux  observateurs  du 
docteur  Coursserant  fils,  construit  par  M.  Mâchez  jeune. 

M.  Gdeneau  de  Mussy  fait  hommage  à  l’académie  d’une  brochure  ayant  pour  titre  :  Con¬ 
tribution  a  la  pathologie  et  a  la  thérapeutique  du  goitre  exophthalmique. 

M.  Léon  Colin,  du  Val-de-Grâce,  présente  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Sorel, 
médecin  major  de  lrc  classe,  intitulé  :  Recherche  de  la  glycosurie  chez  les  paludiques  ;  exa¬ 
men  négatif. 

M.  Tillaux  offre  en  hommage  un  exemplaire  de  la  3e  édition  de  son  ouvrage  intitulé  : 
Traité  d’anatomie  topographique  avec  application  à  la  chirurgie. 

M.  Depaül  présente,  au  nom  de  deux  médecins  grecs,  MM.  les  docteurs  Parissis  et  Tetzis, 
deux  mémoires  relatifs  à  l’île  d’Hydra  au  point  de  vue  médical  :  1°  Le  tzanski  (maladie  de 
l’enfance)  ;  —  2°  Les  maladies  des  plongeurs. 

M.  le  président  Legouest  prononce  un  discours  dans  lequel  il  rend  compte  sommairement 
des  travaux  accomplis  par  l’Académie  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  rend  hommage 
aux  membres  que  la  mort  a  enlevés  :  Littré,  Armand  Moreau,  Maurice  Raynaud,  Bouillaud  et 
Briquet;  souhaite  la  bienvenue  aux  nouveaux  élus  :  MM.  Cusco,  Ernest  Besnier,  Baudrimont 
et  Marjolin.  Enfin,  il  invite  M.  le  président  Gavarret  et  M.  le  vice-président  Hardy  à  prendre 
place  aux  fauteuils. 


suadé  que  la  plupart  des  maladies  ont  leur  origine  dans  des  germes  atmosphériques,  et  que 
d’innombrables  légions  de  micro-organismes  se  sont  coalisés  pour  déclarer  la  guerre  au  genre 
humain  et,  sans  doute,  pour  l’exterminer  un  jour  (1). 

Tels  sont  les  arguments  principaux  dont  se  servent,  d’une  part,  les  avocats  de  la  théorie 
des  germes,  pour  la  généraliser  et  créer,  pour  ainsi  dire,  une  nouvelle  médecine,  et  d’autre 
part,  les  adversaires  qui  combattent  avec  non  moins  d’acharnements  II  se  passe  donc  ici  ce 
qu’on  voit  souvent  devant  les  tribunaux.  En  présence  des  témoignages  contradictoires  des 
témoins  à  charge  et  à  décharge,  et  en  l’absence  de  preuves  convaincantes,  la  Cour  ajourne 
l’affaire  pour  un  supplément  d’instruction  et  renvoie  les  débats  du  procès  à  une  autre  session. 
Dans  ces  conditions,  serait-il  possible  à  un  jury  intelligent  et  impartial  de  rendre  un  verdict, 
alors  que  l’inculpé  se  défend  encore  à  la  barre  ?  Non,  assurément.  Eh  bien  !  il  en  est  de  même, 
en  ce  moment,  de  la  doctrine  des  germes  et  des  théories  de  ceux  qui  la  prennent  pour  base 
de.  leurs  hypothèses  médicales.  —  Ch.  E. 

(1)  Medical  Times  and  Gazette,  15  octobre  1881,  p.  Zi56. 


Faculté  de  médecine  de  Lyon  —  Par  décret  en  date  du  20  décembre  1881,  M.  Tripier, 
professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon, 
est  transféré  sur  sa  demande  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Desgranges,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite 
et  nommé  professeur  honoraire.  ( Journal  officiel .) 
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M.  le  président  Ga v arrêt  propose  d’adresser  des  remerciments  aux  membres  sortants  du 
bureau.  Il  rend  compte  ensuite  de  la  visite  qui  a  été  faite  par  le  bureau  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique. 

M.  Depaul  communique,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dubrueilh  (de  Bordeaux),  une  note  sur 
un  nouveau  cow-pox  découvert  par  M.  Landau,  médecin  à  Eyssînes  (Gironde),  sur  une  vache 
de  11  ans  appartenant  à  un  habitant  du  village  de  Laforêt. 

'  On  a  fait  avec  ce  cow-pox  une  série  d’inoculations  successives  sur  des  génisses;  la  cinquième 
de  ces  génisses,  inoculée  vendredi  dernier,  a  été  adressée  à  l’Académie  par  M.  Dubrueilh,  et 
va  servir  à  de  nouvelles  expériences  d’inoculation.  M.  Depaul  rappelle  qu’il  y  a  dix-sept  ou 
dix-huit  ans,  il  a  renouvelé  le  vaccin  de  l’Académie  par  du  cow-pox  découvert  par  lui  à  Beau- 
gency. 

M.  Foville,  candidat  pour  la  section  des  associés  libres,  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur 
tes  nouveaux  asiles  d' aliénés  de  l’Écosse,  ou  asiles  aux  portes  ouvertes. 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  communique  à  l’Académie  les  impressions  qu’il  a  rapportées 
d’une  visite  qu’il  a  faite  à  l’asile  de  Lenzie,  près  Glascow.  Dans  cet  asile,  le  système  du  non- 
restreint  est  appliqué  jusque  dans  ses  dernières  limites,  c’est-à-dire  que  les  malades ,  complè¬ 
tement  libres  en  apparence,  mangent  à  des  tables  communes  où  l’on  a  soin  de  faire  alterner 
les  sexes. 

M.  Fovillle  pense  que  le  moment  n’est  pas  encore  venu  de  juger  d’une  manière  définitive  le 
système  écossais;  il  ajoute  que  son  application  restera  très  limitée,  et  que,  dans  sa  pureté,  il 
ne  pourra  jamais  être  adopté  chez  nous.  Mais  il  est  problable  que,  d’une  manière  ou  d’une 
autre,  ce  système  provoquera  des  imitations  partielles  ou  réduites  et  qu’ainsi  il  contribuera 
indirectement  à  améliorer,  dans  son  ensemble,  le  sort  des  aliénés  de  tous  les  pays.  Il  appor¬ 
tera  donc  un  nouvel  élément  de  perfectionnement  à  l’œuvre  de  nos  célèbres  compatriotes  : 
Pinel,  Esquirol,  Ferrus.  C’est  un  motif  suffisant  pour  le  faire  étudier  avec  faveur.  (Renvoyé 
à  la  section.). 

M.  Constantin  Paul  lit  un  rapport  sur  le  concours  du  prix  Vulfran-Gerdy. 

.  Trois  places  de  stagiaires  près  les  eaux  minérales  étaient  vacantes,  un  seul  candidat  s’est 
présenté,  M.  Fraisse  qui,  ayant  rempli  avec  succès  les  conditions  du  concours,  a  été  nommé. 

La  commission  propose  de  lui  accorder,  en  conséquence,  pour  quatre  ans,  l’allocation  de 
1,500  francs  stipulée  dans  le  testament  de  M.  Gerdy.  M.  le  rapporteur  rappelle  que  cette 
allocation  peut  être  portée  à  2,000  francs,  si  les  travaux  annuels  du  stagiaire  sont  jugés 
dignes  d’un  supplément  de  500  francs. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

Sommaire.  —  Présentations  diverses.  —  Du  chloroforme  et  de  la  chloroformisation. —  De  la  colotomie 
lombaire  :  discussion  et  présentation  de  malades.  —  Élections  pour  le  renouvellement  annuel  du 
bureau. 

M.  Trélat  présente  une  thèse  contenant  une  nouvelle  observation  de  guérison  de  l’inver¬ 
sion  utérine  par  la  ligature  élastique. 

M.  Tilladx  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Regnauld,  directeur  de  la  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  de  Paris,  le  travail  dans  lequel  ce  savant  professeur  indique  les  diverses 
manières  de  purifier  le  chloroforme  et  de  s’en  servir. 

M.  Amédée  Forget  dépose  sur  le  bureau  un  travail  déjà  ancien  qu’il  a  publié  sur  la 
chloroformisation.  Il  rappelle  qu’en  1851  déjà  cette  question  avait  attiré  l’attention  de  la  Société 
de  chirurgie. 

Discussion  sur  la  colotomie  lombaire.  —  M.  Tillaux  demande  à  présenter  quelques  obser¬ 
vations  au  sujet  de  la  communication  faite,  dans  l’avant-dernière  séance,  par  M.  Trélat,  sur 
la  colotomie  lombaire.  11  déclare  qu’il  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Trélat  sur  l’utilité 
et  les  avantages  de  l’anus  lombaire,  surtout  si  on  le  compare  à  l’anus  iliaque.  Sans  doute,  la 
colotomie  lombaire  est  plus  difficile  à  pratiquer,  mais,  en  revanche,  elle  est  plus  inoffensive, 
parce  qu’elle  n’intéresse  pas  le  péritoine.  En  outre,  l’anus  lombaire  est  de  beaucoup  préfé¬ 
rable  à  l’anus  iliaque  au  double  point  de  vqe  de  re^clce  des  fonctions  génésiques  et  de  lq 
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défécation.  Elle  doit  être  pratiquée,  comme  ressource  ultime,  dans  les  cas  de  cancer  du  rec¬ 
tum,  et  aussi  dans  les  cas  de  rétrécissement  non  cancéreux  de  cette  partie  de  l'intestin. 

C’est  dans  un  cas  appartenant  à  cétte  dernière  catégorie  que  M.  Tillaux  a  pratiqué,  il  y  a 
trois  ans,  la  colotomie  lombaire  d’après  un  procédé  exactement  semblable  à  celui  de  M.  Tré- 
lat,  procédé  dont  la  priorité,  d’ailleurs,  appartenait  à  Nélaton,  ainsi  que  M.  Trélat  n’a  pas 
hésité  à  le  reconnaître. 

Le  sujet  sur  lequel  M.  Tillaux  a  pratiqué  cette  opération  est  un  jeune  homme  de  22  ans 
qui,  avant  de  venir  consulter  M.  Tillaux,  avait  été  opéré  à  plusieurs  reprises,  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  la  marine,  pour  une  rectile  inflammatoire  ayant  amené  un  rétrécissement  considérable 
du  calibre  de  l’intestin. 

En  1879,  ce  malade  consulta  M.  Tillaux.  Ce  chirurgien,  en  l’examinant,  constata  l’existence 
d’un  rétrécissement  tel  qu’il  n’était  pas  possible  d’introduire  même  le  petit  doigt.  M.  Tillaux 
songea  d’abord  à  l’opération  d’Amussat,  mais  les  adhérences  du  rectum  rendaient  celte  opé¬ 
ration  impossible.  11  n’avait,  dès  lors,  que  le  choix  entre  l’opération  de  Littré  et  la  colotomie 
lombaire.  Il  se  décida  pour  cette  dernière  opération,  qu’il  pratiqua  d’après  le  même  procédé 
indiqué  par  M.  Trélat. 

Le  point  essentiel  de  cette  opération,  d’après  M.  Tillaux,  est  de  bien  déterminer  le  bord 
externe  de  la  masse  sacro-lombaire  ;  sans  ce  point  de  repère,  on  risque  de  s’égarer  dans  cette 
masse.  Lorsqu’on  l’a  traversée,  on  arrive  sur  le  muscle  carré  des  lombes,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  tunique  musculaire  de  l’intestin,  car  cette  erreur  est  possible.  Une  fois  l’in¬ 
testin  reconnu,  l’opératîon  s’achève  comme  l’a  fort  bien  exposé  M.  Trélat. 

L’opération  a  parfaitement  réussi  chez  le  malade  que  M.  Tillaux  présente  à  la  Société  de 
chirurgie.  Il  est  revenu  à  la  vie  et  à  la  santé,  et  il  peut  se  livrer  au  travail  de  sa  profession. 

Détail  remarquable,  et  sur  lequel  M.  Tillaux  appelle  plus  particulièrement  l’attention  de  ses 
collègues,  ce  malade,  très  peu  de  temps  après  l’opération,  se  promenant  un  jour  dans  le  jar¬ 
din  de  l’hôpital  Beaujon,  a  éprouvé  le  besoin  d’aller  à  la  selle  ;  il  a  eu  le  temps  de  revenir  sur 
ses  pas,  de  monter  deux  étages  et  d’arriver  au  cabinet  pour  satisfaire  ce  besoin. 

Ainsi,  grâce  à  l’opération  de  l'anus  lombaire,  la  fonction  intestinale  a  pu  se  rétablir,  jusqu’à 
un  certain  point,  chez  ce  malade  ;  il  a  continué  à  sentir  le  besoin  de  la  défécation  et  à  pouvoir 
retenir  quelque  temps  ses  matières,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu’elles  soient  solides. 

Depuis  l’opération,  pratiquée,  il  y  a  trois  ans,  la  santé  générale  de  ce  jeune  homme  est 
restée  bonne. 

M.  Tréiat  se  borne  aujourd’hui  à  présenter  à  ses  collègues  la  malade  dont  il  a  parlé  dans 
la  dernière  séance  et  à  laquelle  il  a  pratiqué,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  la  colo¬ 
tomie  lombaire  pour  une  tumeur  cancéreuse  du  rectum.  Il  la  présente  dans  le  seul  but  dé 
montrer  à  quel  point  la  santé  générale  peut  être  conservée,  dans  un  cas  de  cancer  du  rec¬ 
tum,  grâce  à  cette  opération  pratiquée  à  temps.  En  effet,  la  malade,  ainsi  que  tout  le  monde 
a  pu  s’en  assurer,  présente  tous  les  attributs  de  la  santé,  sauf  une  légère  pâleur  du  teint  due 
à  ce  que  cette  femme  est  sortie  aujourd’hui  pour  la  première  fois  depuis  un  mois. 

M.  Trélat  répondra  dans  la  prochaine  séance  aux  observations  de  ses  collègues. 

M.  Desprès  déclare  qu’il  n’a  pu  encore  rencontrer  un  seul  malade  chez  lequel  il  fût  néces¬ 
saire  de  pratiquer  l’opération  de  l’anus  artificiel,  pour  un  rétrécissement  du  rectum  simple  ou 
cancéreux.  Il  lui  a  toujours  été  possible,  non  de  guérir  sans  doute,  mais  au  moins  de  sou¬ 
lager  et  de  prolonger  la  vie  des  malades  à  l’aide  d’un  procédé  qui  lui  a  constamment  réussi 
jusqu’à  ce  jour. 

Ce  procédé  consiste  à  introduire  le  doigt  dans  le  rectum  aussi  haut  que  possible,  jusqu’à 
ce  que  l’on  soit  arrivé  à  sentir  quelque  chose  de  dur.  Alors  on  s’efforce  d’introduire  peu  à  peu, 
dans  le  rectum,  la  main  tout  entière,  pour  se  rendre  compte*  de  la  nature  de  l’obstacle  au 
cours  des  matières.  Eh  bien,  dans  tous  les  cas  semblables,  M.  Desprès  déclare  qu’il  est  par¬ 
venu,  par  ce  moyen,  à  provoquer  l’expulsion  des  matières-  qui  encombraient  l’intestin.  Il  a 
traité  ensuite  les  malades  par  les  bains  et  les  purgatifs,  de  manière  à  prolonger  leur  vie  autant 
que  possible,  jusqu’à  ce  que  les  progrès  de  la  maladie  et  le  développement  de  la  tumeur  eussen 
amené  la  terminaison  fatale.  Pourquoi,  dit-il,  quand  on  a  la -certitude  qu’un  malade  ne  peut 
pas  être  guéri,  pourquoi  lui  faire  une  opération  si  l’on  peut,  sans  opération,  arriver  au  même 
but  ? 

M.  Desprès  fait  observer  que  chez  le  malade  de  M.  Tillaux,  on  n’a  jamais  tenté  la  dilata¬ 
tion  qui,  d’après  lui,  réussit  toujours,  avec  le  temps  et  la  patience,  sans  que  l’on  soit  obligé 
de  faire  la  colotomie. 

M.  Léon  Labbé  rappelle  qu’il  a  déjà  plaidé,  dans  un  mémoire  publié  en  1879,  la  cause  de 
la  colotomie  lombaire.il  est  encore  aujourd’hui,  plus  que  jamais,  convaincu  de  l’utilité  de 
pelle  opération,  Il  s’étonne  que  Mi  Desprès  n’ait  jamais  rencontré  d’indiviclu  auquel  H  w 
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soit  trouvé  dans  la  nécessité  de  pratiquer  uu  anus  artificiel  pour  un  rétrécissement  du  rec¬ 
tum.  C’est  là,  en  vérité,  une  chance  extraordinaire  et  exceptionnelle.  On  peut  bien,  dans  cer¬ 
tains  cas,  pratiquer  avec  succès  la  rectotomie  linéaire,  suivant  le  procédé  indiqué  par  M.  Ver- 
neuil  ;  mais  il  y  a  aussi  des  cas  nombreux  où  l’on  est  forcé  de  recourir  à  l’opération  de  l’anus 
artificiel.  Dans  ces  cas,  la  préférence  doit  être  incontestablement  accordée  à  la  colotomie  lom¬ 
baire  sur  la  colotomie  inguinale,  à  moins  que,  ainsi  qu’il  est  arrivé  une  fois  à  M.  Léon  Labbé, 
on  ne  soit  pris  à  l’improviste,  que  l’on  se' trouve  sans  aide  et  sans  outillage  convenable,  forcé 
d’opérer  d’urgence.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  la  colotomie  inguinale  est  plus  commode  et 
plus  expéditive;  mais  elle  est  infiniment  moins  efficace  et  beaucoup  plus  dangereuse.  Dans 
tous  les  autres  cas,  lorsque  le  chirurgien  peut  choisir  son  jour  et  son  heure,  c’est  la  colotomie 
lombaire  qu’il  doit  choisir  de  préférence,  si  la  rectotomie  linéaire  n’est  pas  possible. 

M.  Léon  Labbé  a  pratiqué  deux  fois  la  colotomie  lombaire  dans  des  cas  où  il  avait  fait 
l’ablation  d’une  tumeur  cancéreuse  du  rectum  par  les  voies  naturelles,  ablation  suivie  de 
récidive.  Les  malades  ont  eu  une  survie  de  dix-huit  mois  ou  deux  ans. 

Il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  il  a  pratiqué  la  même  opération  sur  une  femme  entrée  dans  son 
service  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  La  guérison  s’est  maintenue  pendant  six  ans,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  malade  est  allée  mourir  à  l’hôpital  d’une  affection  interne.  Mais  c’est  là  un  fait 
exceptionnel.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  donne  aux  opérés  une  survie  moyenne  de  dix-huit 
mois  ou  deux  ans.  C’est  là,  en  somme,  un  bénéfice  sérieux  et  qui  n’est  certes  pas  à  dédaigner 
ni  par  les  chirurgiens,  ni  par  les  malades. 

En  pratiquant  l’anus  artificiel  dans  les  cas  de  cancer  du  rectum,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
habituel,  ou  pour  des  rétrécissemets  non  cancéreux,  ce  qui  est  exceptionnel,  on  a  l’avantage 
de  rémédier  à  des  accidents  immédiàts  qui  réclament  d’urgence  l’opération,  et  ensuite 
de  faire  cesser,  ou  du  moins  de  soulager  des  souffrances  intolérables  qui  souvent  tourmentent 
incessamment  les  malades  et  les  privent  de  tout  repos  jour  et  nuit. 

Les  deux  indications  principales  auxquelles  répond  la  colotomie  sont  :  1°  de  remédier  à  des 
accidents  actuels  d’obstruction  qui  menacent  immédiatement  la  vie  du  malade;  2°  de  retarder 
le  développement  de  la  maladie  et  sa  terminaison  fatale,  tout  en  la  rendant  moins  douloureuse 
et  plus  supportable. 

—  La  Société  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  aux  élections  nécessitées  par  le  renouvelle¬ 
ment  annuel  du  bureau. 

L’élection  du  président  pour  l’année  1882  a  donné  lieu  à  une  lutte  qui  a  été  chaude,  et  dans 
laquelle  la  victoire  a  été  vivement  disputée. 

On  sait  qu’à  la  Société  de  chirurgie,  contrairement  à  ce  qui  est  de  tradition  à  l’Académie 
de  médecine,  le  vice-président  de  l’année  qui  finit  ne  passe  pas  de  droit  au  fauteuil  de  la  pré¬ 
sidence  pour  l’année  qui  va  s’ouvrir.  U  redevient  simple  candidat,  avec  le  prestige,  il  est  vrai, 
de  son  titre  de  vice-président,  mais  soumis  à  l’élection  et,  en  outre,  à  la  compétition  de  quel¬ 
qu’un  de  ses  collègues.  C’est  ce  qui  vient  d’arriver  à  M.  Léon  Labbé,  vice-président  pour 
l’année  1881.  Une  candidature  opposante  a  surgi  tout  à  coup,  au  moment  du  vote,  et  lui  a 
éclaté  sous  les  pieds  comme  un  pétard  imprévu,  du  moins  pour  le  public»peu  au  courant  des 
divisions  intestines  qui  partagent  les  Sociétés  savantes.  Le  candidat  opposé  à  M.  Léon  Labbé 
n’était  rien  moins  que  M.  Giraud-Teulon. 

Au  premier  tour  du  scrutin  les  voix  se  sont  également  partagées  entre  les  deux  candidats, 
qui  ont  obtenu  l’un  et  l’autre  17  suffrages  sur  34  votants. 

Au  deuxième  tour,  sur  un  nombre  de  35  votants,  M.  Léon  Labbé  a  obteu  18  suffrages 
contre  16  à  M.  Giraud-Teulon  et  1  à  M.  Guéniot. 

En  conséquence,  M.  Léon  Labbé  a  été  proclamé  président  de  la  Société  de  chirurgie  pour 
l’année  1882. 

Les  autres  dignitaires  ont  été  ensuite  élus  au  scrutin  de  la  manière  suivante  : 

Vice-président  :  votants  32,  majorité  17.  M.  Guéniot  obtient  24  suffrages,  M.  Desprès  5, 
M.  Marc  Sée  1,  M.  Desormeaux  1. 

M.  Guéniot  est  élu. 

Premier  secrétaire  annuel  :  M.  Nicaise  est  élu  l’unanimité  moins  une  voix. 

Deuxième  secrétaire  annuel  :  M.  Périer  est  élu  par  16  voix  contre  14  à  M.  Terriër  sur 
30  votants.  *  ’ 

Enfin  M.  Terrier,  archiviste,  et  M.  Berger,  trésorier,  sont  maintenus  dans  leurs  fonctions 
par  acclamation. 

Nous  quittons  la  salle  à  5  heures  1/2,  au  moment  où  l’on  fait  encore  circuler  les  urnes 
pour  l’élection  de  deux  commissions  chargées  de  choisir  le  sujet  du  concours  du  prix  Gerdy  et 
celui  du  concours  du  prix  Demarquay  pour  l’année  1884. 

En  résumé,  le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  pour  l’année  1882  se  compose  ainsi  qu’il 
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Président,  M.  Léon  Labbé;  vice-président,  M.  Guéniol;  secrétaire  général,  M.  Horleloup; 
premier  secrétaire  annuel,  M.  JNicaise;  deuxième  secrétaire  annuel,  M.  Périer;  archiviste, 
M.  Terrier;  trésorier,  M.  Berger. 

Dr  A.  T. 


FORMULAIRE 

Inhalations  de  chloroforme  contre  le  tétanos  traumatique.  —  Gray. 

Un  enfant  de  10  ans  a  la  main  gauche  engagée  dans  un  couteau  à  racine,  et  le  doigt  mé¬ 
dius  écrasé.  Quatorze  jours  après  l’accident,  il  est  admis  à  l’hôpital.  Les  mâchoires  sont 
serrées,  les  dents  s’écartent  à  peine  d’un  quart  de  pouce,  les  liquides  sont  avalés  avec  beau¬ 
coup  de  difficulté;  il  existe  une  violente  douleur  à  l’épigastre,  de  l’opisthotonos,  du  rire  sardo¬ 
nique  etc.  On  endort  le  malade  avec  le  chloroforme,  et  on  ampute  le  doigt. 

Tant  que  l’enfant  est  sous  l’influence  anesthésique,  les  spasmes  cessent,  mais  ils  reparaissent 
aussitôt  que  l’effet  du  chloroforme  est  dissipé.  On  donne  10  grains  de  bromure  de  potassium 
et  autant  de  chloral.  Ces  remèdes  ont  d’abord  pour  effet  d’arrêter  les  spasmes,  puis  ils  cessent 
d’agir,  quoiqu’on  élève  les  doses.  C’est  alors  que  le  lendemain  de  l’amputation  (30  mars),  on 
se  décide  à  faire  respirer  de  nouveau  du  chloroforme.  Pendant  le  sommeil  anesthésique,  les 
spasmes  cessent,  et  ne  se  reproduisent  pas  pendant  les  deux  heures  qui  suivent  l’inhalation. 
On  en  profite  pour  administrer  à  intervalles  réguliers,  du  thé  de  bœuf  concentré  et  du  lait. 
Ce  traitement  fut  continué  jusqu’au  6  avril,  et  durant  tout  ce  temps,  les  spasmes  se  manifes¬ 
taient  avec  la  même  intensité  et  la  même  fréquence  lorsqu’on  cessait  l’emploi  du  chloroforme. 
A  partir  de  celle  époque,  ils  commencèrent  à  diminuer,  et  au  bout  de  quelques  jours  furent  rem¬ 
placés  par  des  secousses.  Le  chloroforme  fut  alors  administré  à  de  plus  longs  intervalles,  puis 
on  en  cessa  l’usage.  L’enfant  était  guéri  le  15  avril;  la  quantité  totale  de  chloroforme  inhalé 
fut  de  plus  de  deux  livres  (1119  grammes).  —  N.  G, 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  au  23  du  29  décembre  1881. 
—  Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,092.  —  Fièvre  typhoïde,  25.  —  Variole,  9.  —  Rougeole,  12.  —  Scarlatine,  7.  — 
Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  62.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  7.  —  Infections 
puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  43.  — 
Phthisie  pulmonaire,  196.  —  Autres  tuberculoses,  12.  —  Autres  affections  générales;  69.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  61.  —  Bronchites  aiguës,  53.  —  Pneumonie,  87. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  39;  au  sein  et  mitfte,  22;  inconnu,  4.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  107;  circulatoire,  70;  respiratoire,  82  ;  digestif,  54  ;  génito-urinaire, 
26;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  8;  des  os,  articulât,  et  muscles,  3.  —  Après  traumatisme, 
0.  —  Morts  violentes,  23.  —  Causes  non  classées,  3. 

Conclusions  de  la  52e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine  1,116  naissances 
et  1,092  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient:  948,  1,039,  1,940  1,088. 
Le  chiffre  de  1,092  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur  à  chacun  des 
4  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  51e  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (25  décès  au  lieu  de  30  pendant  le  51e  semaine), 
la  Rougeole  (12  au  lieu  de  16),  l’Infection  puerpérale  (7  au  lieu  de  9),  l’Érysipèle  (4  au 
lieu  de  6). 

Une  aggravation  pour  la  Diphthérie  (62  au  lieu  de  34),  la  Scarlatine  (7  au  lieu  de  1),  la 
Coqueluche  (4  au  lieu  de  3). 

Les  décès  par  Variole  ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  dernière  semaine. 

?  En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux,  adressée  par 
l’Assistance  publique,  accuse  un  chiffre  d’admissions  inférieur  pour  la  fièvre  typhoïde  (60  ma¬ 
lades  reçus  du  19  au  25  décembre  au  lieu  de  66  entrés  pendant  les  7  jours  précédents)  et 
supérieur  pour  la  Variole  (18  au  lieu  de  16),  et  pour  la  Diphthérie  (33  au  lieu  de  28). 

L’atténuation  constatée  la  semaine  dernière  pour  la  Diphthérie,  ne  s’est  pas  maintenue  il 
convient  toutefois  de  déduire  des  62  décès  enregistrés  cette  semaine  8  décès  d’enfants  qui 
étaient  domiciliés  dans  les  communes  environnantes  et  dont  3  appartenaient  à  la  commune 
d’Issy.  La  population  parisienne,  dans  son  ensemble,  n’a  donc  fourni  que  54  décès  diphthé- 
riques,  chiffre  encore  trop  considérable. 
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lunion  médicale. 


Comme  distribution  locale,  les  quartiers  les  plus  éprouvés  par  la  Diphthérie  sont  ceux  de 
Saint-Gervais,  de  la  Hoquette  et  de  Picpus,  qui  comptent  chacun  3  décès,  et  ceux  du  Val-de- 
Grâce  et  de  Neclcer  où  il  én  a  été  déclaré  4. 

Remarquons  enfin  que  les  chiffres  les  plus  élevés  de  décès  par  Variole  se  rencontrent  dans 
les  quartiers  de  C Hôpital-Saint-Louis  et  des  Quinze-V ingts,  qui  renferment  l’un  et  l’autre  un 
dépôt  de  varioleux  Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  A  l’occasion  du  nouvel  an,  les  médecins  civils  et  militaires  dont  les 
noms  suivent  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur. 

Commandeurs  :  MM.  Molard,  médecin  principal  de  lre  classe  ;  Jossic,  directeur  du  service 
de  santé  à  Brest;  Bouley,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  des  écoles  vétérinaires. 

Officiers  :  MM.  Reuille,  médecin-major  de  lre  classe  ;  Bréchemier,  médecin  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  civil  d’Orléans;  Nourry,  médecin  en  chef  de  la  marine;  Vidal,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris;  Sébire,  vice -président  du  Conseil  général  de  la  Manche,  maire  de  Valognes;  Marée, 
médecin  de  lre  classe  de  la  marine  en  retraite. 

Chevaliers  :  MM.  Letellier,  Maurin,  Deville,  Guillemin,  médecins-majors  de  lre  classe; 
Huchard,  Breton,  médecins-majors  de  2e  classe  ;  Catelan,  Éléouet,  Roux,  Doué,  Riche,  Palmade, 
Chéreux,  médecins  de  lre  classe  de  la  marine;  Thomasset,  Lacroix,  Chevalier,  médecins  de 
2e  classe  de  la  marine;  Vincent,  médecin  auxiliaire  de  2®  classe  de  la  marine;  Vigouroux, 
Tally,  docteurs  en  médecine;  Javelas,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Montélimart  ;  Burq,' 
inventeur  de  la  métalloscopie ;  Leudet,  médecin  aux  Eaux-Bonnes;  Dufay,  membre  du  Conseil 
généfal  de  Loir-et-Cher;  Touchard,  maire  de  Sillé-le-Guillaume. 

MM.  Gaiffe  et  Trouvé,  constructeurs  d’appareils  d’électricité,  Delalain,  inventeur  d’appareils 
de  chirurgie,  figurent  aussi  sur  la  liste  des  chevaliers. 

Hôpital  temporaire.  —  Un  nouvel  hôpital  vient  d’être  ouvert  rue  des  Tournelles,  35, 
dans  une  maison  appartenant  à  l’Assistance  publique,  maison  occupée  auparavant  parla  Direc¬ 
tion  des  nourrices. 

Les  bâtiments  ont  été  surélevés,  les  salles  aérées  et  aménagées  de  manière  à  pouvoir  rece¬ 
voir  deux  cents  malades.  Ce  nouvel  hôpital  prend  le  titre  d’Hôpital  temporaire;  plusieurs 
malades  qui  se  trouvaient  en  trop  à  l’Hôtel-Dieu  y  ont  été  évacués. 

C’est  en  attendant  la  constructiqn  d’un  hôpital  hors  la  ville  qu’on  a  dû  approprier  cette 
maison  pour  y  placer  les  malheureux  qui  ne  peuvent  être  reçus,  faute  de  place,  dans  les 
hôpitaux. 

Écoles  supérieures  d’Alger.  —  Par  décret  en  date  du  24  décembre  1881,  les  professeurs 
titulaires  des  écoles  supérieures  d’Alger  qui,  dans  l’ordre  du  droit  et  de  la  médecine,  sont 
pourvus  du  titre  d’agrégé,  dans  l’ordre  des  sciences  et  des  lettres,  du  grade  de  docteur  ès 
sciences  et  ès  lettres,  sont  inscrits,  quand  ils  ont  l’âge  de  trente  ans,  à  leur  rang  d’ancienneté 
sur  la  liste  de  classement  des  professeurs  de  Facultés,  touchent  le  traitement  de  la  première 
classe  et  sont  soumis  aux  mêmes  règles  d’avancement  que  les  professeurs  de  la  métropole. 

Les  années  passées  comme  titulaires  aux  écoles  d’Alger  par  le  professeur  qui  a  moins  de 
trente  ans,  dans  les  conditions  de  titre  et  de  grade  indiquées  ci-dessus,  sont  comptées  inté¬ 
gralement  pour  l’ancienneté  des  services.  —  Le  présent  décret  est  exécutoire  à  partir  1er  jan¬ 
vier  1882. 

Struggle  for  LIFE.  —  SOus  ce  titre,  la  lutte  pour  l’existence,  le  Journal  d’ hygiène  a  donné 
en  1879,  la  statistique  des  animaux  sauvages  et  serpents  venimeux  tués,  en  1877,  dans  l’Em¬ 
pire  des  Indes  par  la  main  de  l’homme  (150,146)  et  des  victimes  qui  avaient  succombé  sors 
les  dents  des  tigres  et  léopards,  ou  sous  la  piqûre  des  serpents  (19,695). 

Malgré  les  progrès  de  la  civilisation  moderne,  ce  chiffre  énorme  de  morts  s’élève  de  jour  en 
jour,  et  pendant  que  dans  les  cinq  dernières  années  la  moyenne  a  oscillé  autour  du  chiffre 
de  19,000,  au  cours  de  l’année  1880  on  a  compté  21,900  victimes  (2,205  de  plus  qu’en 
1877).  vih 

Dans  la  Présidence  de  Bengale  10,064  hommes  ont  succombé  par  morsures  de  serpents,  et 
350  ont  été  tués  par  les  tigres. 


_ _ _ _ _  Le  gérant  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce»  22,  rue  Dussoübs,  anc.rue'des  Deux-Poïtes-Sairit-S'auvenr. 
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NOTE  SCR  DEUX  CAS  D’ATAXIE  LOCOMOTRICE  CHEZ  DES  OÜVRIÈRES  TRAVAILLANT  A  LA 
MACHINE  A  CODDRE, 

Par  Octave  Gdelliot,  interne  des  hôpitaux. 

A  quelques  semaines  de  distance  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  cette  année,  dans 
le  service  de  notre  excellent  maître  M.  le  docteur  Lancereaux,  deux  femmes  pré¬ 
sentant  des  symptômes  d’ataxie  locomotrice.  L’identité  presque  complète  de  l’his¬ 
toire  de  ces  deux  malades,  la  similitude  de  leurs  professions,  l’analogie  de  quelques- 
uns  des  phénomènes  observés  firent  soupçonner  qu’il  y  avait  là  autre  chose  qu’une 
simple  coïncidence;  c’est  ce  dont  on  sera  convaincu,  nous  l’espérons,  après  avoir 
lu  ces  deux  observations  intéressantes  et  les  quelques  réflexions  qu’elles  nous  ont 
suggérées. 

Obs.  I.  —  D...  (Elodie),  28  ans,  couturière  à  la  machine,  entre  le  25  février  1881  à  la 
Pitié  (salle  Sainte-Geneviève.  n°  24).  Ce  qui  l’amène  à  l’hôpital,  ce  sont  principalement  des 
accès  gastralgiques  dont  elle  souffre  depuis  plus  d’un  an. 

Cette  malade  nous  donne  les  renseignements  suivants  sur  ses  antécédents  de  famille  :  son 
père  est  mort  par  accident  à  l’âge  de  60  ans;  sa  mère,  qui  a  74  ans,  est  très  impressionnable, 
d’un  caractère  difficile,  se  mettant  facilement  en  colère,  du  reste  bien  portante.  D...  a  eu  quatre 
sœurs  :  la  première  est  morte  tuberculeuse  à  45  ans  ;  une  autre  est  morte  à  32  mois  ;  la  troisième 
jouit  d’une  bonne  santé;  la  dernière  paraît  avoir  le  tempérament  de  la  mère  et  est  très  ner¬ 
veuse;  de  ses  trois  frères,  l’aîné  est  sourd  depuis  l’âge  de  7  ans;  un  autre,  qui  travaillait  dans 
des  mines  de  charbon,  est  mort  de  la  poitrine  à  22  ans;  un  troisième  aurait  été  enlevé  égale¬ 
ment  par  la  tuberculose  à  peu  près  au  même  âge.  Notre  malade  est  le  huitième  enfant  ;  il  n’y 
a  eu  après  elle  qu’un  enfant  mort-né. 

D...  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  15  ans.  A  cette  époque,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  elle  a  une  première  attaque  de  nerfs,  suivie  bientôt  d’autres  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes,  survenant  même  jusqu’à  deux  ou  trois  fois  par  jour.  A  16  ans  apparaissent  les  règles; 
à  17  ans,  elle  devient  enceinte;  pendant  la  grossesse,  les  attaques  de  nerfs  augmentent  en 
intensité  et  en  fréquence;  cependant  l’accouchement  se  fait  normalement;  pendant  l’allaite¬ 
ment,  les  attaques  d’hystérie  deviennent  plus  rares  et  disparaissent  complètement  quelque 
temps  après. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

J’ai  reçu  la  lettre  suivante  que  je  m’empresse  de  publier  : 

Paris,  le  27  décembre  1881. 

Mon  très  honoré  confrère  et  maître , 

Je  lis  toujours  avec  empressement  vos  Causeries  hebdomadaires.  Dans  la  dernière,  vous 
entretenez  vos  lecteurs  d’un  opuscule  qui  concerne  la  Société  protectrice  des  animaux. 

Sapristi  î  qu’ils  ont  donc  de .  veine,  les  animaux,  et  que  de  bipèbes  voudraient  être  à 

leur  place! 

Pour  ne  parler  que  de  nous,  médecins  de  ville  et  de  campagne,  l’eau  nous  vient  à  la  bouche 
en  lisant  tout  le  détail  des  soins  que  l’on  prend  pour  protéger  l’espèce  animale. 

?  On  nous  donne  bien  quelques  espérances  ;  on  nous  dit,  par  exemple ,  que  le  Parlement 
n’étant  bientôt  plus  composé  que  de  confrères,  c’est  bien  le  diable  s’il  ne  se  trouve  pas 
parmi  eux  un  illustre  protecteur  qui  consente  enfin  à  prendre  hardiment  nos  intérêts.  Nous 
nous  frottons  les  mains  en  nous  disant  que,  désormais,  tout  sera  fait  à  souhait  pour  nous. 
Mais,  va  te  promener,  rien  n’arrive  ! 

L’Association  générale,  dont  vous  êtes  un  des  soutiens,  fait  ce  qu’elle  peut,  mais  elle  a 
tant  à  répondre  aux  attaques  injustes  qui  pleuvent  sur  elle  de  toutes  parts  ! 

En  attendant,  nous  allons  tous  à  la  débandade,  sans  appui  pour  lutter  contre  les  clients  qui 
nous  insultent  ;  contre  les  juges  de  paix  qui  nous  allouent  fréauemment  des  salaires  dérisoires 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série,  2 
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Deux  ans  plus  tard  surviennent  des  métrorrhagies  abondantes  qui  se  reproduisent  à  peu 
près  tous  les  quinze  jours,  pendant  six  mois. 

D...,  qui  était  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  avait  une  nourriture  suffisante,  un 
logement  aéré  et  convenable,  avait  commencé  a  travailler  à  la  machine  à  coudre,  dès  l'âge  de 
13  ans.  Depuis  cette  époque,  et  jusqu’à  ces  derniers  temps,  elle  n’a  pas  cessé  de  faire  mouvoir 
pendant  douze  heures  chaque  jour  une  pédale  à  deux  pieds.  Elle  prétend  que  les  mouvements 
provoqués  par  ce  travail  ne  lui  ont  jamais  procuré  la  moindre  excitation  génésique,  mais  seu¬ 
lement  une  très  grande  fatigue.  Elle  avoue,  du  reste,  avoir  entendu  dire  à  plusieurs  ouvrières 
qu’elles  y  trouvaient  un  certaine  jouissance.  Elle  nie  également  tout  excès  vénérien,  dit  ne 
pas  être  d’un  tempérament  très  ardent,  et  n’avoir  jamais  abusé  du  coït  avec  son  mari,  «  au 
contraire.  » 

Il  y  a  neuf  ans,  au  moment  de  la  disparition  des  attaques  d’hystérie,  la  malade  commence  à 
ressentir  dans  les  pieds  et  la  partie  inférieure  des  jambes  des  douleurs  qui  prennent  bientôt 
un  caractère  fulgurant,  s’exaspèrent  au  moment  des  époques  menstruelles  et  n’envahissent  que 
plus  tard  les  cuisses.  La  manœuvre  de  la  machine  à  coudre  lui  est  dès  lors  très-pénible  ;  mais 
elle  n’en  continue  pas  moins  son  travail  habituel. 

A  la  fin  de  l’année  1879  apparaissent  des  troubles  de  la  digestion  :  aigreurs,  renvois,  vomis¬ 
sements  alimentaires  et  biliaires,  ballonnement  du  ventre,  douleurs  épigastriques  très-vives 
irradiant  vers  la  colonne  vertébrale.  Dans  l’intervalle  de  ces  douleurs  gastralgiques,  il  y  a 
une  sensation  de  compression  au  niveau  du  creux  de  l’estomac  et  de  l’hypochondre  droit.  La 
malade  se  rappelle  avoir  eu  à  cet  époque  une  rétention  d’urine  passagère. 

Les  symptômes  gastriques  augmentent  peu  à  peu,  et  les  vomissements  étaient  si  abondants, 
il  y  a  six  mois,  qu’elle  ne  supportait  même  pas  le  lait;  on  dut  lui  donner  pendant  quelque 
temps  des  lavements  de  bouillon.  Cependant,  un  séjour  de  trois  mois  à  la  campagne  rétablit 
sa  santé  ;  l’appétit  renaît. 

Mais,  dans  l’intervalle,  était  apparu  un  nouveau  symptôme.  D. ..  s’apercevait,  en  septembre 
.1880,  que  la  marche  devenait  difficile,  que  ses  jambes  n’obéissaient  plus  qu’imparfaitement  à 
sa  volonté,  et  qu’ainsi  le  travail  de  la  machine  devenait  à  peu  près  impossible  ;  en  même  temps, 
les  douleurs  fulgurantes  devenaient  plus  intenses. 

Au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  (25  juin),  outre  les  accès  gastralgiques  pour 
lesquels  elle  vient  demander  des  soins  et  qui  sont  revenus  plus  violents  que  jamais,  elle  accuse 
des  douleurs  occupant  surtout  les  jambes,  et  qui,  lorsqu’elles  s’accentuent  davantage,  revien¬ 
nent  par  accès,  passent  comme  des  éclairs  dans  les  membres  inférieurs  en  les  parcourant  de 
bas  en  haut.  Elle  a  aussi  des  douleurs  constrictives,  mais  peu  intenses,  au  niveau  de  la  base 
de  la  poitrine. 

La  vue  est' atteinte;  ces  troubles  oculaires  consistent  dans  une  diminution  de  l’acuité 
visuelle  et  la  formation  d’un  brouillard  devant  les  yeux  lorsque  ceux-ci  fixent  un  objet  pen¬ 
dant  quelque  temps.  % 


lorsqu’on  invoque  leur  protection.  —  Nous  avons  enfin  à  lutter  contre  le  charlatanisme  et  les 
rebouteurs,  qui  deviennent  plus  audacieux  que  jamais,  assurés  qu’ils  sont  de  l’impunité. 

Je  le  répète,  quand  les  médecins  n’auront-ils  plus  rien  à  envier  aux  êtres  inférieurs  de  la 
création  ?  Quand  auront-ils  leur  Société  protectrice  ? 

Respectueusement  à  vous,  Df  E.  Barré. 

Très  honoré  et  distingué  confrère, 

Puisque  vous  me  faites  l’honneur  de  m’écrire,  c’est  que  vous  désirez  sans  doute  de  moi  une 
réponse.  La  voici  ;  ayez  la  bonté  de  la  lire  avec  le  sentiment  qui  l’a  dictée  et  qui  se  traduit 
par  une  véritable  estime  pour  votre  caractère,  et  par  cette  conviction  que  vous  m’ins¬ 
pirez,  à  savoir  que  ce  n’est  pas  par  fantaisie,  par  taquinerie  que  vous  prenez  la  plume, 
mais  par  un  désir  sincère  autant  que  respectable  de  pousser  à  l’amélioration  de  nos  conditions 
professionnelles.  Je  ne  réponds  pas  aux  lettres  où  je  n’aperçois  pas  ces  intentions,  où  ne  se 
manifeste  qu’un  simple  et  stérile  désir  de  critique.  Donc,  puisque  je  me  fais  un  plaisir  et 
même  un  devoir  de  vous  répondre,  veuillez  conclure  que  je  liens  en  considération  vos 
réflexions  et  vos  plaintes,  quoique  mon  espoir  soit  d’en  montrer  le  peu  de  fondement. 

Je  vous  prie  d’abord  de  remarquer,  honoré  confrère,  que  l’article  auquel  vous  faites  allu¬ 
sion,  et  dont  j’ai  fait  une  longue  citation  dans  ma  Causerie,  écrit  par  l’honorable  M.  Magne, 
avait  précisément  pour  but  d’exonérer  la  Société  protectrice  des  animaux  du  reproche  qui  lui  a 
été  souvent  adressé  de  s’occuper  exclusivement  de  la  protection  à  accorder  aux  bêtes,  aux  ani¬ 
maux,  à  nos  frères  inférieurs,  alors  que  tant  d’êtres  humains  succombent  sans  secours  sous 
le  poids  de  la  misère  et  du  besoin.  Eli  bien,  qu’a  dit  M.  Magne  à  celte  Société  dont  il  est  un 
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La  sensibilité  est  très  exagérée  :  la  malade  saute  dans  son  lit  quand  on  presse  au  niveau  du 
ventre  ou  des  espaces  intercostaux,  ou  simplement  qu’on  la  percute.  Son  système  nerveux  est 
très  impressionnable  ;  elle  sursaute  au  moindre  bruit,  pleure  facilement,  est  souvent  triste,  se 
préoccupe  beaucoup  de  sa  santé,  etc.  Le  lendemain  de  son  arrivée,  elle  a  une  attaque  de  nerfs 
en  voyant  une  de  ses  voisines  prise  d’un  accès  d’hystérie. 

La  force  musculaire  est  manifestement  diminuée  dans  les  membres  inférieurs. 

Lorsque,  la  malade  étant  au  lit,  on  lui  fait  lever  la  jambe,  on  voit  le  pied,  projeté  vivement, 
décrire  une  série  de  zigzags  irréguliers.  Pendant  la  marche,  D...  vacille,  s’appuie  sur  lés 
objets  environnants,  déjette  légèrement  les  pieds  à  droite  et  à  gauche,  ne  sent  pas  le  sol  sur 
lequel  elle  marche  ;  quand  on  lui  ferme  les  yeux,  elle  chancelle,  et  tomberait  si  on  ne  la  sou¬ 
tenait. 

L’état  général  est  assez  bon,  l’embonpoint  moyen. 

Le  traitement  consiste  dans  des  douches  et  du  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes 
par  jour. 

Le  1er  mars,  on  constate  une  amélioration  dans  la  marche,  mais  les  douleurs  sont  au  moins 
aussi  fortes  qu’au  moment  de  l’entrée. 

Le  20  mars,  la  malade  accuse  des  douleurs  épigastriques  violentes  ;  elle  est  prise  alors 
d’une  véritable  crise  nerveuse  avec  cris,  agitation,  pleurs,  vomissements  alimentaires  et 
bilieux,  rétention  d’urine;  les  jours  suivants,  l’état  gastrique  est  assez  marqué  pour  faire 
craindre  le  début  d’une  fièvre  continue.  Cinq  jours  après,  ces  accidents  avaient  disparu  ;  les 
douleurs  fulgurantes  avaient  beaucoup  diminué  d’intensité. 

Le  21  avril,  D...  veut  absolument  sortir  pour  aller  voir  une  petite  nièce  atteinte  d’une 
angine  grave.  Les  douleurs  sont  beaucoup  moins  vives  et  moins  fréquentes  qu’autrefois  ;  les 
jambes  supportent  mieux  la  malade  qui  marche  assez  bien,  mais  en  traînant  les  pieds. 

Elle  rentre  à  l’hôpital  le  29  avril.  Les  douleurs  sont  revenues  très  fortes  et  occupent  les 
deux  jambes  ;  elle  les  compare  à  des  éclairs.  Elle  a  toujours  des  accès  gastralgiques  que  calme 
momentanément  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  épigastrique.  La  marche  est  meilleure  ; 
Y  insensibilité  plantaire  a  disparu  par  places;  mais,  en  d’autres  points,  elle  a  persisté;  de  sorte 
qu’il  semble  à  la  malade  qu’elle  marche  sur  un  sol  inégal,  ou,  selon  son  expression,  sur  des 
boules.  —  Traitement  :  bains  sulfureux  ;  bromure  de  potassium. 

Elle  quitte  définitivement  l’hôpital  le  20  mai,  présentant  à  peu  près  les  mêmes  symptômes 
que  ci-dessus,  mais  toujours  inquiète,  trouvant  qu’on  ne  s’occupe  pas  assez  d’elle,  qu’on  ne 
lui  fait  pas  de  traitement  sérieux,  etc. 

Obs.  II.  —  D...  (Gabrielle),  3h  ans,  couturière  à  la  machine,  entre  dans  le  service  (salle 
Lorain,  n°  5),  le  k  juin  1881.  Elle  nous  donne,  sur  sa  famille,  des  renseignements  intéres¬ 
sants  ;  son  père  est  mort  à  51  ans  ;  il  était  hémiplégique  depuis  sept  ans  ;  elle  le  dit  sobre  ; 
cependant ,  il  avait  presque  constamment  des  pituites  le  matin.  Sa  mère  existe  encore  ; 


des  membres  les  plus  éclairés?  A  peu  près  ceci,^car  je  ne  veux  pas  répéter  ce  qu’il  a  si  bien 
exposé  lui-même  : 

Chers  collègues,  veuillez  vous  souvenir  gu’à  côté  des  bêtes  qui  excitent  si  légitimement 
votre  sollicitude,  il  y  a  aussi  des  hommes  auxquels  vous  pouvez  être  très  utiles  en  leur  donnant 
au  moins  de  bons  conseils.  Dites-leur  donc,  à  ces  braves  et  laborieux  paysans,  qu’ils  ne  tirent 
pas  de  leur  terre  toutes  les  ressources  qu’ils  y  pourraient  trouver.  Quoi  !  ils  n’ont  encore  que 
des  potagers  primitifs  et  des  vergers  impossibles  !  Quoi  î  ils  ne  connaissent  pas  encore  la 
pomme  d’amour,  dont  le  piquant  aigrelet  excite  l’appétit!  Quoi!  de  nos  fruits  nouveaux,  ils  ne 
connaissent  guère  que  la  pomme  à  cidre  et  la  poire  de  curé  !  Quoi  !  vous  laissez  coucher  vos 
bêtes  sur  la  terre  humide  et  sans  litière!  Et  vous-mêmes,  vous  passez  vos  nuits  sur  des  cou¬ 
ches  immondes  que  vous  disputent  tous  les  parasites  de  la  création  ! 

Et  vos  demeures,  mon  Dieu,  ne  sont-elles  pas  encore,  à  l’intérieur  comme  à  l’extérieur,  le 
réceptacle  de  toutes  les  immondices  que  vous  y  accumulez  comme  à  plaisir?  Vos  fumiers  ne 
sont-ils  pas  toujours  trop  rapprochés  de  la  maison  ?  Ne  faites-vous  pas  toujours  couler  trop 
près  le  purin  de  vos  étables?  Habituez-vous  donc  à  plus  de  soin,  à  plus  de  propreté,  et  bêtes 
et  gens  ne  s’en  trouveront  que  mieux. 

Voilà,  cher  confrère,  à  peu  près  ce  que  M.  Magne  conseillait  de  faire  à  la  Société  protec¬ 
trice  des  animaux,  et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  voir  que  cet  honorable  académicien  est  dans 
le  vrai,  s  il  croit  cette  Société  assez  puissante  pour  faire  pénétrer  un  peu  d'hygiène  dans  les 
habitudes  du  paysan. 

Vous  demandez,  très  honoré  confrère,  la  fondation  d’une  Société  protectrice  des  hommes, 
et  vous  dites  qu’on  vous  fait  espérer  que,  le  Parlement  étant  aujourd’hui  composé  d’un  aussi 
grand  nombre  de  médecins,  leurs  efforts  et  leur  influence  pourront  faire  obtenir  les  améliora- 
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elle  est  très  impressionnable  et  a  encore  actuellement  de  fréquentes  attaques  de  nerfs.  Deux 
de  ses  frères  sont  morts,  l’un  en  bas  âgé,  l’autre  accidentellement;  deux  autres  frères  sont 
bien  portants,  mais  ont  un  système  nerveux  très  excitable;  enfin,  deux  sœurs,  qui  jouissent 
également  d’une  bonne  santé,  sont  nerveuses;  l’une  d’elles  a  parfois  des  attaques  d’hystérie. 

Jusqu’à  l’âge  de  10  ans,  notre  malade  a  habité  Melun  ;  son  enfance  s’est  passée  sans  ma¬ 
ladie,  sans  convulsions  ni  chorée.  A  10  ans,  elle  vient  habiter  Paris,  puis  le  quitte  deux  ans 
après  pour  aller  habiter  Rome,  et  ensuite  Fontainebleau  de  14  à  19  ans. 

Dès  son  jeune  âge,  elle  a  un  caractère  des  plus  impressionnables  ;  elle  a  des  cauchemars 
pendant  la  nuit,  se  réveille  en  sursaut,  etc.  A  16  ans,  elle  consulte  pour  du  tympanisme 
abdominal  et  des  palpitations;  on  lui  prescrit  de  la  digitaline;  à  17  ans,  elle  a  une  première 
attaque  de  nerfs,  provoquée  par  une  dispute  avec  sa  mère;  depuis,  elle  en  a  trois  ou 
quatre  qui  surviennent  à  propos  d’émotions  (scènes  de  famille,  départ  d’un  frère  pour  la 
guerre,  etc.)  ;  elle  pleure  pour  des  causes  insignifiantes,  reste  difficilement  en  place,  a  un 
caractère  inégal, 

La  menstruation  s’établit  péniblement  à  17  ans  et,  pendant  plusieurs  mois,  les  règles  s’ac¬ 
compagnent  de  coliques,  de  migraines,  de  gonflement  de  la  face.  Pendant  près  d’un  an,  elle 
a  des  névralgies  faciales  revenant  chaque  jour  vers  trois  heures  et  se  caimant  momentanément 
par  le  sulfate  de  quinine.  Il  est  bon  de  noter  ici  qu’elle  n’a  eu  aucun  accident  paludique 
pendant  son  séjour  à  Rome. 

De  15  à  19  ans,  elle  travaille  à  la  couture  ;  à  cette  époque,  elle  se  marie  et  commence  alors 
à  faire  marcher  la  machine  à  coudre.  Un  an  après  son  mariage,  elle  a  un  enfant  ;  la  grossesse 
et  les  couches  sont  normales  ;  mais,  quinze  jours  après  son  accouchement,  elle  est  prise 
d’une  pleurésie  très  grave  qui  s’accompagne  de  fièvre,’  de  frissons  et  la  retient  trois  mois  an 
lit  (saignées,  sangsues,  vésicatoires).  La  convalescence  est  longue,  et,  deux  ans  après,  sur¬ 
vient  une  nouvelle  maladie  qui  nécessite  un  repos  au  lit  de  quatre  mois  et  présente,  comme 
principaux  symptômes  ;  de  la  fièvre,  des  douleurs  généralisées,  de  la  sensibilité  du  ventre, 
des  vomissements. 

Après  trois  ans  de  mariage,  elle  devient  veuve.  A  30  ans,  elle  prend  un  nouveau  mari, 
tailleur  de  son  état,  de  quatre  ans  plus  jeune  qu’elle. 

Elle  avoue  avoir  fait  quelques  excès  génitaux.  Elle  dit  n’être  jamais  assouvie,  et  éprouver 
fréquemment,  en  l’absence  de  son  mari,  des  désirs  qu’elle  se  hâte  de  satisfaire  quand  celui-ci 
revient  à  la  maison;  elle  coïte  ainsi  plusieurs  fois  par  jour,  rarement  debout.  Avec  le  second 
mari,  qui,  dit-elle,  «  est  très  porté  là-dessus  »,  les  rapports  sexuels  deviennent  encore  plus 
fréquents  (quatre  ou  cinq,  en  moyenne).  Elle  prétend  que  ni  l’un  ni  l’autre  ne  , se  sentent 
jamais  fatigués. 

A  19  ans,  elle  avait  commencé  à  travailler  à  la  machine  à  coudre  à  deux  pieds,  et,  pendant 
quatre  ans,  elle  la  fait  mouvoir  de  six  heures  du  matin  à  minuit,  et  même  deux  heures,  ne 
prenant,  pour  ses  repas,  qu’une  heure  de  repos  à  midi  et  une  heure  le  soir.  Mais  ce  travail 


tions  professionnelles  que  nous  désirons.  Mais  vous  n’avez  pas  trop  l’air  de  compter  sur  ce 
secours  parlementaire,  et  je  crains  bien  que  vous  n’ayez  raison.  Je  me  souviens,  en  effet, 
qu’à  la  fin  de  1878,  l’Association  générale  étant  en  instance  auprès  du  Conseil  d’État'pour 
obtenir  sa  reconnaissance  comme  établissement  d’utilité  publique,  je  me  permis  de  faire  appel 
aussi  à  nos  confrères  du  Parlement  «  dont  l’influence  et  l’action,  disais-je,  doivent  être  con¬ 
sidérables  sur  les  membres  du  Conseil  d’Etat.  Vous  figurez-vous  une  soixantaine  de  sénateurs 
pu  de  dépulés  agissant  de  concert  pour  l’obtention  d’une  mesure  contre  laquelle  on  ne  pré¬ 
voit  véritablement  pas  d’objection  sérieuse?  Il  est  certain  que,  si  nos  soixantel  égislateurs 
veulent  efficacement  se  mêler  de  cette  affaire,  ils  obtiendront  une  solution  favorable.  » 

S’en  mélèrent-ils?  On  n’en  vit  pas  trace  et  la  demande  fut  rejetée. 

Vous  ne  comptez  pas  trop  sur  l’Association  générale,  que  vous  croyez  entièrement  occupée 
à  répondre  aux  attaques  qui  pleuvent  sur  elle  de  tous  côtés.  Où  donc  avez-vous  vu  cela,  très 
honoré  confrère?  Dans  les  premiers  temps  de  son  existence,  cette  institution  eut  à  subir,  il  est 
vrai,  de  vives  attaques  et  des  objections  plus  ou  moins  fondées.  Mais,  depuis  bien  longtemps, 
le  silence  s’est  fait  dans  le  camp  des  adversaires  de  l’Association,  du  moins  rien  ne  transpire 
de  leurs  agissements,  et  si  jamais  on  voyait  poindre  à  l’horizon  quelque  velléité  d’opposition, 
soyez  tranquille,  cher  confrère,  l’Asssociation  saurait  défendre  son  drapeau. 

Mais  voulez-vous  me  permettre  de  changer  de  rôle?  Vous  avez  toutes  les  portes  ouvertes 
dans  un  grand  journal  politique;  eh  bien,  laissez-moi  vous  répéter  ce  que  je  disais  en  1878  à 
vos  confrères  de  la  grande  Presse  ; 

«  C’est  à  vous  que  je  m’adresse  maintenant,  mes  très  honorés  confrères  qui  rédigez  dans  la 
grande  Presse  la  partie  scientifique.  Vous  pouvez  très  utilement  servir  là  cause  de  la  confrérie 
ep  agitant  un  peu  1  opinion  sur  ce  sujet,  mais  avec  là  prudence  pt  1$  modération  qui  yous 
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forcé  amène  une  grande  faiblesse  des  jambes  et  une  fatigue  extrême  le  soir;  elle  est  contrainte 
de  s’interrompre  pendant  deux  ans,  puis  elle  recommence  et  continue  jusqu’alors,  travaillant 
dix  heures  par  jour,  pendant  six  jours  de  la  semaine,  et  même  quelquefois  le  dimanche,  quand 
l’ouvrage  presse. 

Le  mouvement  des  jambes  lui  produit  une  excitation  génésique  qu  accusent  également  plu¬ 
sieurs  ouvrières  de  l’atelier.  Quand  cette  excitation  est  trop  considérable,  —  ce  qui  arrive 
surtout  à  l’approche  des  époques  menstruelles,  —  elle  est  obligée  de  quitter  de  temps  à  autre 
son  travail  pour  se  faire  sur  les  parties  génitales  des  ablutions  d’eau  fraîche;  puis,  revenant  à 
sa  machine,  elle  s’asseoit  pour  travailler  sur  le  bord  de  sa  chaise,  prétendant  que,  dans  cette 
position,  l’irritation. des  parties  génitales  est  moins  vive,  tandis  que  les  jambes  n’en  sont  que 
plus  fatiguées.  » 

Malgré  un  repos  forcé  de  deux  ans,  les  jambes  étaient  restées  faibles  et  soutenaient  dim- 
cilement  la  malade  pendant  la  marche.  Il  y  a  environ  dix-huit  mois  qu’apparaissent  simulta¬ 
nément  des  douleurs  lombaires  qui  forcent  par  moment  la  malade  à  s’asseoir,  et  dans  les 
jambes,  au  niveau  du  tibia,  des  sensations  douloureuses  qu’elle  compare  à  des  élancements, 
des  éclairs.  Tous  ces  symptômes  augmentent  depuis  deux  mois  et  s’accompagnent  de  douleurs 
en  ceinture.  Dès  leur  apparition,  une  éruption  furonculeuse  s’est  faite  sur  les  deux  fesses; 
de  plus,  pendant  tout  un  été,  la  malade  a,  été  gênée  par  des  boutons  rouges,  accompagnés  de 
prurit,  occupant  la  face  interne  des  cuisses. 

Le  2  juin,  de  neuf  heures  à  midi,  D...  est  somnolente  et  surmonte  difficilement  une  envie 
de  dormir,  puis,  subitement,  pendant  son  travail,  elle  a  un  étourdissement,  une  sensation  de 
brouillard  devant  la  vue  et  s’aperçoit  qu’elle  ne  peut  ouvrir  les  deux  yeux  qui  sont  à  demi 
clos.  En  même  temps  elle  éprouve  des  douleurs  constrictives  violentes  à  la  base  de  la  poitrine; 
pas  de  céphalalgie.  Le  lendemain  matin,  elle  peut  ouvrir  l’œil  gauche,  mais  le  droit  est  com¬ 
plètement  fermé  et  la  paupière  supérieure  est  immobile.  Effrayée  de  ces  accidents,  elle  se 
décide  à  entrer,  le  k  juin,  dans  le  service  de  M.  Lancereaux. 

L’examen  de  la  malade  donne  alors  les  résultats  suivants  : 

A  droite,  l’œil  est  dévié  en  dehors,  avec  impossibilité  de  le  porter  en  dedans,  en  haut  ou 
en  bas;  la  chute  de  la  paupière  supérieure  est  complète,  la  pupille  est  dilatée,  la  vision  est 
peu  distincte;  il  y  a  diplopie  pour  les  objets  situés  à  gauche,  en  bas  et  en  haut.  A  gauche,  la 
pupille  est  moins  dilatée,  la  vision  est  nette,  mais  quand  la  malade  fixe  un  objet  ou  lit,  le 
champ  visuel  se  trouve  bientôt  obscurci  par  des  points  brillants  et  des  brouillards.  L’ouïe, 
l’odorat  et  le  goût  sont  normaux. 

La  malade  accuse  des  douleurs  spontanées  de  plusieurs  ordres  :  les  unes,  constrictives , 
presque  continues,  occupent  la  base  du  thorax  et  de  l’abdomen  et  les  compriment  comme 
un  corset  fortement  serré,  d’autres  fulgurantes ,  reviennent  par  accès  de  quelques  secondes 
qui  font  crier  la  malade;  ces  dernières  occupent  les  cuisses  (parties  antérieures  et  postérieures), 
les  jambes,  le  bras  tout  entier  (depuis  quinze  jours  seulement),  le  côté  droit  ou  gauche  de  la 


caractérisent.  C’est  beaucoup  que  de  pouvoir,  comme  vous  le  pouvez,  agir  sur  l’opinion. 
Notre  grande  institution  professionnelle  n’est  pas  connue,  le  public  ignore  que  les  médecins 
seuls,  dans  les  professions  libérales,  ont  institué  une  Association  de  secours  et  fondé  une 
caisse  de  retraites,  et  cela  sans  rien  demander  à  l’État  que  la  permission  de  vivre,  sans  sub¬ 
sides,  sans  subventions,  et  par  les  seules  ressources  d’une  minime  contribution  annuelle  et  de 
dons  volontaires;  que  plus  de  sept  mille  médecins  se  sont  groupés  autour  de  cette  institution; 
que,  depuis  plus  de  vingt  ans,  elle  fonctionne  en  distribuant  40,000  francs  de  secours  annuels 
(aujourd’hui  plus  de  50,000),  en  fondant  tous  les  ans  douze  à  quinze  pensions  viagères  (au¬ 
jourd’hui  toutes  les  pensions  demandées  sont  accordées)  de  300  à  1,200  francs.  Dites-lui  bien, 
à  ce  public,  que  nous  cherchons  à  le  délivrer  de  ce  mal  affreux  du  charlatanisme  dont  il  a 
tant  à  souffrir,  et  que  notre  agrégation  de  médecins  honorables  est  une  institution  sociale  au 
premier  chef,  tant  dans  l’intérêt  du  peuple  que  dans  l’intérêt  professionnel. 

«  Quel  beau  rôle  vous  avez  h  remplir,  honorés,  savants  et  éloquents  confrères!  La  profes¬ 
sion  vous  en  sera  reconnaissante  et  vous  aurez  conscience  d’avoir  rendu  un  service  public.  » 

Cet  appel  à  la  presse  politico-scientifique  fut-il  entendu?  Médiocrement,  dois-je  répondre 
avec  chagrin  et  humilité.  Rares,  très  rares  furent  les  confrères  de  la  grande  presse  qui  osèrent 
s’occuper  de  notre  institution  et  de  nos  intérêts  professionnels?  Avez-vous  été  de  ce  nombre, 
très-honoré  confrère?  Si  oui,  veuillez  en  recevoir  mes  remercîments  et  mes  souhaits  pour  la 
continuité  de  votre  dévouement.  Si  non,  faites  votre  meâ  culpâ,  repentez-vous,  et,  dans  le 
milieu  où  vous  vivez,  faites  vos  efforts  pour  inculquer  des  idées  plus  justes  et  plus  saines  sur 
la  médecine  et  sur  les  médecins. 

L’occasion  pourrait  être  opportune  si  nos  politiciens  n’avaient  pas  d’autres  sujets  plus 

gr^yes  4e  préoçcupatjons,  rç’avejj-YQus  pas  eutendu  dire  <ju’jl  e’agU  do  la  réforme  de  deqjç 
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poitrine.  Il  en  existe  aussi  dans  la  sphère  des  nerfs  crâniens  et  cervicaux  :  régions  sus- 
orbitaires,  mastoïdiennes,  sous-orbitaires,  cervicales  droites. 

La  sensibilité  du  toucher  et  de  la  température  est  conservée;  mais  il  y  a  analgésie  au 
niveau  des  membres  inférieurs,  du  ventre,  des  deux  avant-bras  et  de  la  moitié  droite  de  la 
face.  En  tous  ces  points,  on  peut  traverser  avec  une  épingle  un  pli  de  peau  sans  causer  de 
souffrance  et  sans  faire  écouler  de  sang.  Nous  constatons  en  outre  une  sensibilité  peu  mar¬ 
quée  des  régions  ovariennes  et  une  hyperesthésie  au  niveau  des  apophyses  épineuses. 

La  force  musculaire  est  intacte  dans  les  jambes  et  les  bras;  la  pression  des  mains  donne  de 
chaque  côté  23  kilog.  au  dynamomètre.  Par  moments,  et  principalement  pendant  les  accès 
douloureux,  surviennent  des  soubresauts  dans  les  bras  et  les  jambes. 

Lorsque,  la  malade  étant  couchée,  on  lui  fait  lever  le  pied,  on  voit  la  jambe  s’élever  rapi¬ 
dement,  décrire  quelques  oscillations  irrégulières  et  dépasser  le  but  ou  s’égarer  à  droite  ou  à 
gauche.  Même  résultat  évident  quoique  beaucoup  moins  accusé,  pour  les  membres  supérieurs, 
lorsqu’on  lui  dit  de  porter  ses  doigts  à  la  bouche.  L 'incoordination  s’exagère  quand  les  yeux 
sont  fermés. 

La  marche  est  caractéristique,  les  pieds  se  déjetant  à  droite  et  à  gauche.  Lorsqu’elle  ferme 
les  yeux,  la  malade  marche  encore  plus  irrégulièrement,  chancelle,  surtout  si  elle  veut  tour¬ 
ner  sur  elle-même;  elle  s’était  déjà  aperçue  depuis  quelque  temps  qu’elle  ne  pouvait  marcher 
le  soir  ou  la  nuit. 

La  sensibilité  plantaire  est  obtuse,  il  y  a  une  sensation  de  lapis,  de  caoutchouc. 

Assez  maigre,  D...  a  depuis  longtemps  des  digestions  pénibles  ;  de  plus,  depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  elle  a  des  renvois,  des  envies  de  vomir,  et,  lorsqu’elle  a  mangé,  des  douleurs 
assez  vives  au  niveau  de  l’estomac,  avec  irradiation  dorsale:'  elle  est  ordinairement  constipée 
et  nous  dit  ne  pas  avoir  été  à  la  selle  depuis  huit  jours. 

Les  règles,  assez  régulières,  s’accompagnent  ordinairement  de  ballonnement  du  ventre  et 
de  quelques  symptômes  nerveux,  mais  sans  exaspération  des  douleurs. 

Par  moments,  la  malade  a  subitement  des  palpitations  violentes  qui  durent  quelques  mi¬ 
nutes.  Les  bruits  du  cœur  sont  nets,  le  pouls  normal;  pas  de  souffles  vasculaires  ;  muqueuses 
un  peu  pâles.  Parfois  aussi  elle  a  de  véritables  accès  de  dyspnée,  de  courte  durée.  Rien  à  l’aus¬ 
cultation. 

Le  10  juin,  à*  la  suite  d’une  piqûre  de  morphine  faite  pour  calmer  des  douleurs  intolérables, 
D...  est  prise  d’agitations,  de  vomissements.  La  constipation  est  toujours  opiniâtre;  les  pur¬ 
gatifs  ordinaires  restent  sans  effet  ;  l’huile  de  croton  seule  agit.  La  malade  prend  chaque  jour 
2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Sur  les  instances  de  son  mari,  D...  quitte  l’hôpital  le  19  juin.  Les  douleurs  fulgurantes  des 
jambes  et  des  bras  ont  totalement  disparu  depuis  déjà  cinq  ou  six  jours.  Il  reste  quelques 


de  nos  grandes  institutions  médicales,  réforme  de  la  médecine  militaire,  réforme  de  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  navale?  Vous  voyez  que  c’est  toujours  ce  même  absurde  et  fatal 
système  de  dissémination  et  d’éparpillement  de  nos  lois,  décrets  et  règlements  concernant 
notre  organisation  médicale.  Ce  que  nous  demandons  ici  c’est  la  concentration,  la  codification 
de  tout  cela,  afin  d’en  faire  disparaître  les  contradictions  et  d’y  faire  régner  la  logique  et  l’har¬ 
monie. 

Vous  comprenez,  très  honoré  confrère,  que  je  ne  veuille  pas  m’occuper  de  ce  qu’a  fait  et 
de  ce  que  fait  la  presse  médicale  en  faveur  de  la  défense  de  nos  intérêts  professionnels.  Mais 
je  vous  demande  la  justice  d’exonérer  I’Union  Médicale  du  reproche  de  négligence  ou  d’aban¬ 
don  à  cet  égard.  Elle  n’a  jamais  oublié  qu’à  côté  des  intérêts  scienfiques  et  pratiques  elle  avait 
inscrit  sur  son  frontispice  la  défense  des  intérêts  professionnels,  et  certes  on  colligerait,  je  ne 
dis  pas  un  beau,  mais  je  puis  dire  un  bien  gros  volume  de  tout  ce  qu’elle  a  publié  depuis 
trente-six  ans  en  faveur  de  l’amélioration  des  conditions  d’existence  du  Corps  médical . 

Très  honoré  confrère,  soyez  donc  plus  juste  et  ne  demandez  pas  :  «  Quand  donc  les 
médecins  auront-ils  leur  Société  protectrice?  »  Ils  la  possèdent,  et  c’est  là  précisément  ce 
que  je  me  permets  de  vous  engager  à  apprendre  à  votre  public,  en  lui  disant  que  notre  Asso¬ 
ciation  n’est  pas  seulement  une  institution  professionnelle,  mais  surtout  une  institution  sociale 
et  de  bien  public. 

De  bien  public,  en  paralysant  les  manœuvres  du  charlatanisme  ; 

Sociale,  en  empêchant  par  l’attrait  de  la  retraite  le  dépeuplement  du  Corps  médical,  dont 
le  recrutement  ne  s’opérait  plus  là  où  la  présence  du  médecin  est  le  plus  nécessaire,  c’est-à- 
dire  dans  les  campagnes. 

Avec  tous  mes  souhaits  de  bonne  année,  agréez,  très  distingué  confrère,  l’expression  de 
mes  sentiments  confraternels. 


Dr  Simpuce. 
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douleurs  de  tête  avec  tendance  au  sommeil.  L’état  de  la  motilité  est  à  peu  près  le  même.  Les 
règles  étaient  apparues  la  veille. 

Dès  le  lendemain  de  sa  sortie,  sans  fatigue  nouvelle,  les  douleurs  reviennent  dans  les  pieds, 
puis  les  genoux,  et  envahissent  ensuite  les  mains  et  les  bras  ;  en  même  temps,  la  malade  est 
tourmentée  par  une  céphalalgie  intense,  des  douleurs  constrictives  de  la  poitrine,  de  l’essouf¬ 
flement,  et,  le  24  juin,  elle  rentre  à  l’hôpital,  à  peu  près  dans  le  même  état  que  la  première 
fois:  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  identiques;  la  paralysie  de  la  troisième  paire  existe 
toujours.  Les  douleurs  des  jambes  ont  un  caractère  spécial;  elles  parcourent  le  membre  infé¬ 
rieur  de  bas  en  haut.  —  Le  traitement  consiste  en  douches  et  bromure  de  potassium 
(4  grammes). 

1er  juillet.  Une  purgation  provoque  des  vomissements  et,  à  la  suite,  une  attaque  de  nerts. 

5  juillet.  Céphalalgie  frontale  et  occipitale  très  vive  ;  constipation. 

7  juillet.  La  chute  de  la  paupière  a  disparu;  l’oeil  suit  tous  les  mouvements  du  doigt. 

12  et  25  juillet.  Attaques  d’hystérie.  La  malade  n’a  plus  qu’à  de  longs  intervalles  des  dou¬ 
leurs  vagues  ou  lancinantes  dans  les  jambes. 

Elle  sort  le  8  août.  La  paralysie  de  la  troisième  paire  a  complètement  disparu  ;  il  en  est  de 
même  des  douleurs.  La  marche  est  h  peu  près  normale  ;  il  semble  qu’il  n’y  a  jamais  eu 
d’ataxie.  Mais,  quand  les  yeux  sont  fermés,  la  malade  chancelle  encore  et  tomberait  si  on  ne 
la  maintenait.  —  Elle  doit  continuer  à  prendre  des  bains  et  du  bromure  de  potassium;  nous 
lui  conseillons,  de  plus,  d’abandonner  le  travail  à  la  machine  et  de  n’user  qu’avec  modération 
du  coït. 

Une  quinzaine  de  jours  après,  nous  la  revoyons  et  nous  constatons  que  l’amélioration  s’est 
maintenue. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE 


OE  L'EXERCICE  MÉTHODIQUE  DE  U  RESPIRATION  dans  ses  rapporte  avec  la  conformation 
thoracique  et  la  santé  générale,  par  M.  le  docteur  Dally.  Paris,  O.  Doin;  1881. 

On  connaît  les  efforts  tentés  depuis  quelques  années  pour  l’introduction  dans  les  établisse¬ 
ments  d’instruction  publique  d’exercices  musculaires  aptes,  à  favoriser  le  développement  phy¬ 
sique  de  l’enfant.  M.  le  docteur  Dally  a  été  l’un  des  avocats  les  plus  convaincus  et  les  plus 
autorisés  de  ces  réformes,  encore  très  incomplètes  d’ailleurs  et  tout  à  fait  insuffisantes.  La 
brochure  actuelle  de  notre  confrère  est  un  plaidoyer  nouveau  en  faveur  de  l’introduction  et 
de  l’exécution  d’exercices  méthodiques  de  la  respiration  dans  le  cours  de  gymnastique  devenu 
obligatoire  pour  les  écoles  primaires  et  secondaires. 

La  méthode  que  M.  le  docteur  Dally  recommande  est  des  plus  simples  et  donne  cependant 
d’excellents  résultats  pour  l’augmentation  de  la  capacité  respiratoire  de  la  poitrine  et  pour  le 
développement  de  la  fonction  pulmonaire.  A  ce  point  de  vue,  les  pathologistes  liront  avec 
intérêt  les  réflexions  de  l’auteur  sur  les  relations  qui  existent  entre  la  diminution  de  l’apti¬ 
tude  aux  fonctions  respiratoires  et  les  développements  des  affections  pulmonaires  ou  car¬ 
diaques. 

Faire  entrer  ces  pratiques  dans  nos  mœurs,  tel  est  le  but  de  notre  sympathique  confrère  le 
docteur  Dally.  Cette  tâche  est  difficile  avec  nos  habitudes  d’inactivité  et  de  paresse ,  mais  «  il 
y  a  là  un  choix  à  faire  entre  la  santé  et  l’état  maladif  » ,  et  cette  considération  doit  assuré¬ 
ment  l’emporter  sur  toutes  les  autres.  —  Ch.  E. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  métallothérapie  ;  ses  origines  et  son  histoire,  par  le  docteur  L.-H.  Petit,  sous- 
bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  1881.  O.  Doin. 

Donner  l’état  actuel  de  la  science  sur  la  médication  encore  controversée  qui  constitue  la 
métallothérapie,  et  mettre  les  cliniciens  à  même  de  juger  dans  ce  procès  encore  pendant 
devant  l’opinion  médicale,  tel  a  été  l’objet  du  livre  actuel,  dont  une  deuxième  édition  était 
devenue  nécessaire. 

f  Quel  que  soit  donc  l’avenir  réservé  à  cette  méthode  qui,  avec  l’application  des  aimants  et 
l’emploi  de  l’électricité  statique,  a  pu  donner  quelques  résultats  heureux  dans  le  traitement 
des  troubles  nerveux  fonctionnels  d’origine  hystérique,  il  n’en  est  pas  moins  probable  que  les 
faits  découverts  ces  dernières  années  seront  vraisemblablement  utilisés  quelque  jour  par  la 
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clinique  et  sortiront  du  domaine  de  la  physiologie  expérimentale  pour  entrer  dans  celui  de 
la  thérapeutique.  Varier  les  expériences  et  les  recherches  physiologiques  au  moyen  de  l’aiman¬ 
tation,  des  plaques  métalliques,  de  électricité  statique,  les  répéter  avec  une  persistance  suffi¬ 
sante,  telles  sont  les  conclusions  qui  résultent  de  la  lecture  de  cet  ouvrage.  Ces  conclusions 
pleines  de  sagesse  et  de  prudence  scientifiques  permettent  d’accepter  les  faits,  de  les  vérifier  et 
de  les  étudier,  sans  s’égarer  dans  leur  explication,  ni  dans  des  théories  qui  n’ont  pour  résultat 
que  de  cacher  notre  ignorance  sur  l’origine  et  le  mécanisme  de  ces  phénomènes.  —  Ch.  E. 

Des  adénites  et  des  adéno-phlegmons  de  la  région  cervicale  dans  l’angine  diphthéritique 
et  dans  la  scarlatine,  par  le  docteur  Louis  Arène.  —  Paris  ;  1881.  —  Adrien  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Parmi  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Arène,  il  en  est  quelques-unes  qui  ont 
une  certaine  importance  clinique.  Dans  les  adénites  diphlhéritiqùes,  les  lésions  des  ganglions 
superficiels  seraient  plus  particulières  à  la  diphthérie  bénigne  ou  moyenne,  et  celles  des  gan¬ 
glions  profonds,  à  la  forme  tonique.  Dans  la  forme  hypertoxique,  l’infiltration  est  séreuse  ou 
séro-sanguinolenle,  et  il  est  rare  que  le  pus  soit  réuni  en  foyer.  Ces  faits,  toutefois,  ne  sont  pas 
constants,  car  on  pourrait  citer  des  exceptions  à  cette  conclusion  de  l’auteur. 

Dans  les  adénites  scarlatineuses,  la  suppuration  est  moins  rare  et  se  montre,  en  général,  au 
déclin  de  l’éruption.  En  tout  cas,  on  peut  constater  une  certaine  relation  entre  les  symptômes 
généraux  de  l’infection  scarlatineuse,  les  accideuts  locaux  bucco-pharyngiens  et  l’engorge¬ 
ment  cervical.  La  malignité  de  l’affection  n’est  sans  doute  pas  sans  rapport  avec  le  développe¬ 
ment  du  bubon;  ce  fait  d’ailleurs  est  d’observation  ancienne  dans  la  plupart  dçs  maladies 
virulentes  et  infectieuses.  —  Ch.  E. 

Émétine  et  atropine,  par  MM.  les  docteurs  Grasset  et  Amblard.  Montpellier,  Coulet, 
et  Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier;  1881. 

L’étude  expérimentale,  que  publient  MM.  Grasset  et  Amblard,  a  pour  but  de  faire  connaître 
l’action  isolée  et  comparée  de  ces  deux  substances  sur  la  fréquence  des  battements  cardiaques 
chez  la  grenouille.  De  ces  expériences  multipliées,  il  paraît  résulter  que  l’atropine  accélère  le 
cœur  de  la  grenouille,  ralenti  par  l’émétine  et,  par  conséquent,  agit  vis-à-vis  de  cette  dernière 
substance  d’une  manière  analogue  à  celle  qu’elle  exerce  vis-à-vis  de  la  pilocarpine  et  de  la 
muscarine.  Mais,  fait  remarquable  et  de  nature  à  prouver  que  les  actions  thérapeutiques 
(c’est-à-dire  sur  le  malade)  sont  autres  que  les  actions  physiologiques  (c’est-à-dire  dans  l’état 
de  santé),  l’atropine  ralentit  le  cœur  d’une  grenouille  saine  et,  par  conséquent,  a  une  action 
synergique  de  celle  de  l’émétine.  Mais  quand  le  cœur  de  cet  animal  est  sous  l’influence  de 
l’émétine,  c’est-à-dire  placé  en  dehors  de  l’état  physiologique  normal,  elle  a  une  action  con¬ 
traire.  Ces  résultats  sont  des  plus  intéressants,  surtout  si  des  expériences  ultérieures  viennent 
les  confirmer.  —  Ch.  E. 

Historique  et  topographie  de  la  fièvre  jaune,  par  le  docteur  Obet.  — ■  Bruxelles, 
Hoyez,  1881. 

L’épidémie  meurtrière  de  fièvre  jaune  qui  vient  de  sévir  au  Sénégal  donne  à  la  brochure 
actuelle  un  vif  intérêt  d’actualité.  L’historique  des  épidémies  qui  déciment  périodiquement 
les  diverses  contrées  de  l’Amérique  et  des  côtes  d’Afrique  est  une  question  d’autant  plus 
utile  à  bien  connaître  que  dans  cette  étude  on  peut  trouver  de  précieux  renseignements  sur 
la  pathogénie  de  cette  redoutable  affection. 

On  arrive,  en  effet,  à1  Cette  conclusion,  qu’il  existe  sur  les  côtes  de  Guinée  un  foyer  unique 
et  permanent  de  fièvre  jaune;  et  peut  être  même  le  foyer  d’origine,  d’où  elle  s’est  propagée 
plus  tard  aux  Indes  occidentales.  —  Ch.  E. 

Étude  clinique  de  l’ accoüchement  prématuré  accidentel,  suivie  de  recherches  his¬ 
toriques  et  cliniques  sur  l’accouchement  prématuré  artificiel,  à  Lyon,  par  le  docteur  Vays- 
settes.  —  Paris  1881.  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

La  thèse  de  M.  le  docteur  Vayssettes  est  une  étude  incomplète  assurément,  mais  néanmoins 
riche  en  intéressants  détails  presque  tous  inédits  sur  la  question  si  peu  connue  de  l’hygiène 
professionnelle  des  femmes  enceintes.  Les  statistiques  qui  servent  de  fondements  à  ce  travail 
sont  aussi  importantes  par  le  nombre  des  observations  qu’elles  résument  que  par  la  valeur 
des  accoucheurs  dont  elles  émanent.  Aussi  le  côté  clinique  et  opératoire  est  celui  que  M.  le 
docteur  Vayssettes  a  incomplètement  développé  pour  s'attacher  surtout  à  l’hislorique  de  la 
question.  Relativement  à  l’étiologie  des  avortements  et  des  accouchements  prématurés  des 
PHvrièrçi»  employées  dans  les  industries  lyonnaises,  l’nuteqr  montre  qu’ilg  «ont  dus  à  de? 
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causes  morales  et  sociales  plutôt  qu’à  la  fatigue  ou  aux  altitudes  professionnelles.  Tel  est  le 
côté  original  de  ce  travail,  aussi  intéressant  dans  la  forme  que  dans  le  fond.  —  Ch.  E. 

De  l’influence  de  la  première  dentition  sur  le  développement  de  la  blépharo-conjonctivite,, 
par  le  docteur  Auguste  Augé.  —  Paris  1881.  A.  Derenne. 

Maladie  du  jeune  âge,  la  blépharo-  conjonctivite  a  été  attribuée  au  travail  de  la  dentition. 
M.  Augé  la  considère  comme  indépendante  de  cette  cause,  mais  il  existe  cependant  des  faits 
de  coïncidence  entre  le  début  de  cette  affection  et  les  accidents  de  la  dentition.  Il  en  est  de 
même  de  l’influence  du  milieu  atmosphérique  et  surtout  des  conditions  hygiéniques,  que  ces 
causes  soient  simplement  prédisposantes,  en  produisant  la  misère  physiologique,  Ou  bien, 
qu’elles  soient  efficientes  chez  des  sujets  de  constitution  lymphatique  et  strumeuse.  Le  trai¬ 
tement  que  préconise  l’auteur  n’est  autre  que  la  médication  classique.  —  Gh-  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Wdrtz. 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  prise  par  la  besogne  administrative.  Il  s’agissait 
d’abord  d’élire  le  vice-président  de  1882,  qui  sera  le  président  de  1883.  La  candidature  de 
M.  H.  Bouley,  dont  la  personne  est  si  sympathique,  paraissait  avoir  rallié  tous  les  suffrages. 
Mais,  au  moment  du  vote,  par  un  de  ces  mouvements  de  générosité  qui  lui  sont  habituels, 
M.  H.  Bouley  s’est  désisté  en  faveur  d’un  collègue  «  plus  ancien  que  lui  ».  Sur  50  votants, 
M.  Blanchard  a  obtenu  43  voix  ;  M.  Bouley,  à;  MM.  Duchartre,  Cahours  et  Friedel,  chacun  1. 
M.  Blanchard  a  donc  été  nommé.  Les  h  voix  données  à  M.  Bouley,  malgré  le  refus  préalable, 
nettement  articulé  par  lui,  indiquent  ou  que  M.  Blanchard  compte  quatre  adversaires  irrécon¬ 
ciliables  parmi  ses  collègues,  ou  que  M.  Bouley  possède  des  amis  qui  ne  transigent  sur  rien, 
et  qui  n’écoutent  même  pas  sa  volonté  propre. 

Le  bureau  pour  l’année  qui  commence  est  ainsi  composé  :  Président,  M.  Jamin;  vice- 
président,  M.  Blanchard;  secrétaires  perpétuels,  MM.  Bertrand  et  Dumas. 

Les  deux  membres  sortants  de  la  commission  administrative,  MM.  Decaisne  et  Becquerel, 
sont  réélus  à  la  quasi-unanimité. 

Pendant  que  circulaient  les  urnes  électorales,  M.  Faye  lisait  une  note  sur  un  moyen  facile 
et  pratique  de  corriger  les  déviations  des  boussoles  à  bord  des  navires;  —  M.  Larrey  présen¬ 
tait,  au  nom  de  M.  le  professeur  Léon  Colin,  du  Val-de-Grâce,  un  mémoire  «  sur  les  mesures 
préservatrices  et  les  précautions  qu’il  convient  de  prendre  lorsque  des  ouvriers  travaillent 
dans  des  terrains  marécageux  de  formation  récente  ».  Ce  mémoire,  demandé  par  le  ministre, 
a  été  présenté  déjà  à  l’Académie  de  médecine;  —  M.  Faye  reprenait  la  parole,  et  déposait 
sur  le  bureau  un  exemplaire  de  l’Annuaire  du  bureau  des  Longitudes  pour  1882.  Cet  Annuaire 
contient,  entre  autres  choses,  une  photographie  de  la  dernière  comète,  obtenue  à  Meudon,  par 
M,  Janssen.  C’est  la  première  fois  qu’on  parvient  à  photographier  une  comète.  La  matière  qui 
compose  ces  météores  est  d’une  ténuité  telle  qu’il  faut  trois  heures  pour  que  l’image  se  fixe 
sur  la  plaque  sensible.  Pendant  ce  temps,  les  étoiles  font,  sur  la  même  plaque,  des  taches 
énormes  qu’on  est  obligé  d’enlever  à  grand’peine.  C’est  donc  nécessairement  une  épreuve 
retouchée.  Mais,  telle  qu’elle  est,  elle  est  précieuse;  —  M.  H.  Bouley  déposait  sur  le  bureau, 
de  la  part  de  M.  Ferroncito,  vétérinaire  à  Turin,  un  mémoire  concernant  l’anémie  des  ouvriers 
qui  ont  travaillé  à  percer  le  Saint-Gothard.  Cette  prétendue  anémie  ne  serait  que  le  symptôme 
de  la  présence  dans  l’intestin  d’un  ver  particulier,  et  il  suffirait  de  l’expulser  pour  que  la 
santé  se  rétablit  assez  promptement;  —  et,  de  la  part  de  M.  Laulanié  (de  Toulouse),  un  mé¬ 
moire  duquel  il  résulte  que,  chez  le  chien,  on  peut  provoquer  le  développement  de  la  tuber¬ 
culose  en  faisant  pénétrer  dans  le  système  circulatoire  un  nématoïde  (dont  l’auteur  détermine 
l’espèce).  Et  c’est  ainsi  que  chaque  jour  apporte  un  nouvel  hommage  aux  théories  de  Raspail, 
naguère  si  méprisées.  Ah!  il  y  a,  dans  ce  qui  se  passe  aujourd’hui,  de  quoi  rendre  modestes 
les  plus  fiers,  et  faire  hésiter  les  plus  sûrs  d’eux-mêmes. 

Après  les  élections  et  les  présentations,  M.  le  Président  expose  l’état  des  publications  de 
l’Académie  en  cours  d’impression  ;  il  rend  compte  des  changements  survenus  dans  le  per¬ 
sonnel;  l’Académie  a  perdu  trois  de  ses  membres  titulaires  pendant  l’année  1881  :  MM.  De- 
lesse,  Henri  Sainte-Claire  Deville  et  Bouillaud  ;  ce  dernier  mort  le  29  octobre.  Peu*  membres 
nouveaux  ont  été  élus  :  MM.  Jordan  et  Fouqué,  etc. 

M?  TVuF'fr  fait  ensuite  ses  adieu*  à  ^ç^éipiç  et  lq  remercie  du  grand  liopqeqr  qu’elle  lui 
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a  fait  en  l’appelant  à  la  présidence,  «  honneur  qui  ne  pourra  jamais  être  surpassé  ni  oublié  ». 
Puis  il  cède  le  fauteuil  à  son  successeur,  M  Jamin. 

Le  nouveau  président,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  inaugure  ses  fonctions  en  proclamant 
que  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  Il  est  quatre  heures  vingt  minutes.  —  M.  L. 


VARIÉTÉS 


Le  docleur  Bayol,  qui  voyage  dans  la  Haute  Gambie,  adresse  à  la  Revue  scientifique  la 
lettre  suivante  : 

«  Douhol-Fella,  23  juillet  1881  (à  40  kilomètres  à  l’est-sud-est  de  Timbo). 

«  Partis  de  Boké  le  17  mai,  nous  sommes  arrivés  le  l*r  juillet,  après  bien  des  misères  e 
des  fatigues,  au  village  de  Douhol-Fella,  résidence  de  l’almamy  Ibrahima  Lory,  chef  du  parti 
seuria  et  l’homme  le  plus  puissant  de  son  pays.  C’est  son  frère,  l’almamy  Omar,  mort  il  y  a 
douze  ans,  dans  une  guerre  au  pays  de  N’Kabou,  vers  la  Haute  Gambie,  qui  reçut  jadis 
MM.  Lambert  et  Hecquart.  Il  nous  fit,  dans  sa  maison  de  campagne,  un  accueil  cordial. 

«  C’est  l’Almamy  Hamadou,  chef  du  parti  alphaia,  qui  venait  d’entrer  à  Timbo  et  de  rem¬ 
placer  conformément  aux  lois  du  pays,  l’autre  almamy,  lorsque  la  mission  arriva  à  Douhol- 
Fella. 

«  Je  ne  veux  pas  faire  de  la  politique,  bien  que  ce  soit  très  intéressant;  je  vous  dirai  seule¬ 
ment  qu’au  milieu  d’une  situation  très  troublée,  j’ai  réussi  à  mettre  tout  le  monde  d’accord, 
et  malgré  les  paroles  malveillantes,  pour  ne  pas  dire  plus,  semées  par  la  mission  du  docteur 
Guedsbary,  j’ai  réussi  à  faire  un  traité  avec  le  Fouta-Diallon,  qui  place  ce  pays  sous  notre  pro¬ 
tectorat  et  l’ouvre  au  commerce  français,  à  l’exclusion  des  autres  nations.  Les  français  pour¬ 
ront,  moyennant  des  droits  peu  élevés,  construire  des  maisons  de  commerce;  une  fois  ces 
droits  payés,  les  transactions  seront  libres.  Les  marchandises  servant  aux  échanges  ne  seront 
passibles  d’aucun  droit,  et  les  produits  recueillis  sortiront  de  Foula  en  toute  liberté. 

«  Le  Fouta-Diallon  forme  un  vaste  pays,  couvert  de  hautes  montagnes  et  parfaitement 
salubre  sur  ses  hauts  plateaux  et  ses  vallées.  Le  sol  s’élève  sensiblement  depuis  Boké  jusqu’au 
Bambaya,  et  de  Bambaya  à  la  province  de  Tembi.  Nous  avons  traversé  des  cols  placés  à  1,300 
mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

«  Très  peu  peuplé  dans  l’Irnaugué  (ouest),  le  Fouta  voit  sa  population  s’accroître  dès  la 
vallée  du  Kakrima,  pour  augmenter  encore  en  se  rapprochant  de  Timbo.  J’estime  à  250,000 
habitants  la  population  entière  du  pays.lC’est  peu,  je  le  sais;  mais  ce  chiffre  est  bien  supérieur 
à  celui  des  grands  pays  que  j’ai  visités  en  allant  au  Niger. 

«  De  plus,  au  Fouta,  le  sol  agricole  est  très  important.  Les  ressources,  comme  objets  d’ex¬ 
portation,  sont  considérables.  Le  riz,  les  arachides,  les  graines  oléagineuses,  les  huiles  de 
palme,  les  graines  d’éparge  (E uphorbia  lathyris),  le  ricin,  etc.,  viennent  en  abondance. 

«  Les  cuirs,  la  cire,  le  caoutchouc,  forment  déjà  un  commerce  important  avec  nos  factoreries 
des  rivières  du  sud  (Gazamance,  Rio-Nunez,  Rio-Pongo,  Mella-Corée);  les  métaux  sont  nom¬ 
breux  dans  les  montagnes. 

«  On  y  rencontre  toutes  les  qualités  de  fer.  Je  crois  l’or  très  commun.  J’expédie  à  Paris  un 
échantillon  sur  lequel  j’avoue  avoir  eu  des  doutes,  mais  que  les  forgerons  les  plus  habiles  du 
Fouta  déclarent  être  du  minerai  d’or  très  pur.  C’est  l’éclat  blanchâtre  de  l’or  vu  à  la  lumière 
du  jour  qui  produisait  mon  hésitation.  Si  ce  minerai  est  aussi  riche  que  le  disent  les  forgerons 
habiles  de  l’Almamy,  j’aurai  découvert  une  mine  d’une  très  grande  importance. 

«  Les  mêmes  forgerons  m’ont  assuré  qu’il  y  avait  du  charbon  dans  les  montagnes  et  doivent 
m’en  apporter. 

«  Une  vallée,  celle  du  Faltala,  affluent  du  Rio-Pongo,  est  remplie  par  des  caféi.ers  qui 
donnent  un  café  exquis,  connu  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  Rio-Nuftez. 

«  La  flore  est  très  riche;  les  bois  de  construction,  de  menuiserie,  d’ébénisterie  abondent. 
Je  n’ai  pas  pu  faire  un  herbier  avec  les  pluies  torrentielles  que  nous  avons,  mais  je  rapporte* 
des  notes  nombreuses.  1  ^ 

«  J’expédie  en  France  un  fragment  d’une  branche  du  Bolo  kountou,  arbre  de  deuxième 
grandeur,  dont  l’écorce  contient  un  poison  très  violent,  qui  sert  à  empoisonner  les  flèches  des 
Peulhs. 

«  Le  fruit  d’un  autre  arbre  appelé  Sègon  contient  un  principe  qui  guérit  radicalement  le 
taenia. 

«  J’ai  envoyé  également  les  graines  d’un  grand  arbre  de  la  famille  des  légumineuses  le 
Téti  ( Erytrophlœum  guineense).  c’est  un  arbre  magnifique,  dont  le  tronc  mesure  auelauefois 
30  à  35  mètres  de  hauteur.  *  1 
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«  La  faune  est  moins  intéressante.  Les  animaux  sauvages  font  défaut.  Un  loup,  d’une  taille 
considérable,  fait  seul,  avec  les  panthères,  des  ravages  dans  les  troupeaux. 

«  Les  oiseaux  sont  ravissants  et  les  papillons  très  nombreux  dans  cette  contrée  superbe. 

«  La  vigne  du  Soudan  est  commune  ;  je  crois  qu’elle  ne  rendra  aucun  service  à  l’Europe, 
mais  j’estime  que  les  cépages  américains  ou  ceux  de  Ténériffe  et  Madère  viendraient  à  mer¬ 
veille  sur  les  côteaux  de  l’Irnaugué. 

«  On  pourrait  également  y  élever  la  cochenille,  qui  forme  un  objet  d’échange  très  important 
pour  l’île  de  Ténériffe. 

«  Le  tabac  indigène  s’appelle  Tankoro  et  pousse  en  abondance;  le  coton  est  très  beau, 
mais  n’est  pas  cultivé  en  quantité  suffisante.  Le  manioc,  les  patates  douces,  les  oranges,  les 
citrons,  les  papayes,  les  fruits  du  Coronol,  les  bananes,  le  koura  (fruit  astringent  ressemblant 
à  la  nèfle),  le  fruit  du  caoutchouc  (il  y  a  deux  sortes  de  caoutchouc),  aussi  très  astringent  ;  le 
Bolo,  dont  le  fruit  ressemble  à  l’olive,  le  kamboro  (sorte  de  figue;  apparence  extérieure  d’une 
cerise,  intérieur  d’une  figue);  le  tabac,  ou  goumbaubé,  dont  la  gousse  contient  une  drupe 
exquise,  etc.,  servent  à  la  nourriture  des  habitants. 

«  Je  m’arrête;  à  mon  retour  prochain,  je  l’espère,  je  pourrai  raconter  notre  voyage  dans  la 
Revue  scientifique. 

«  Comme  je  le  disais  en  commençant,  les  difficultés  et  les  fatigues  ont  été  grandes;  mais  le 
succès  nous  a  fait  tout  oublier.  Je  crois  avoir  rendu  un  grand  service  à  mon  pays  ;  rien  n’est 
plus  facile  que  d’installer  des  comptoirs  dans  le  Fouta,  et  nos  compatriotes  qui  ont  des  intérêts  b. 
la  côte  d’Afrique  l’ont  compris  depuis  longtemps.  J’espère,  si  le  traité  est  ratifié,  que  le  com¬ 
merce  des  rivières,  du  sud  en  recevra  un  accroissement  rapide,  et  que  j’aurai  concouru  à 
augmenter  l’imporlauce  de  la  Sénégambie  française.  » 


FORMULAIRE 

Solutions  antiseptiques.  —  J.  Lucas-Championnière. 

N°  1,  forte:  Acide  phénique  cristallisé  .  .......  50  grammes. 

Glycérine.  . . .  50à75  gram. 

Eau .  1000  gram.  Faites  dissoudre. 

N°  2,  faible  :  Acide  phénique  cristallisé .  25  grammes. 

Glycérine . 25  — 

Eau . 1000  —  Faites  dissoudre. 

Ces  solutions  sont  employées  pour  faire  les  opérations  chirurgicales  par  la  ;méthode  anti¬ 
septique.  Avec  la  première,  on  lave  les  instruments,  les  éponges,  la  peau  du  malade,  et  on 
pratique  le  lavage  terminal  des  plaies.  Avec  la  seconde,  le  chirurgien  se  lave  les  mains,  fait 
tous  les  lavages  nécessaires  pendant  l’opération,  et  imbibe  les  linges  qui  restent  en  contact 
avec  les  plaies. 

Dans  la  pratique  obstétricale  par  exemple,  on  lave  lés  organes  génitaux  de  la  femme  avec 
la  solution  n°  1,  et  si  l’accouchement  tarde  à  se  faire,  on  applique  sur  la  vulve,  une  compresse 
imprégnée  d’eau  phéniquée  faible.  —  Après  l’accouchement,  lavage  à  l’eau  phéniquée  forte, 
et  compresse  d’eau  phéniquée  faible  sur  la  vulve.  On  mouille  la  compresse  U  ou  5  fois  par 
jour.  Si  une  opération  a  dû  être  pratiquée,  on  injecte  immédiatement  après  la  délivrance,  de 
la  solution  n°  1,  qui  lave  le  vagin,  et  pénètre  jusque  dans  l’utérus.  Cette  injection  caustique, 
qui  altère  profondément  la  couleur  du  sang,  produit  à  peine  un  peu  de  cuisson  passagère.  On 
ne  fait  pas  d’injection  vaginale  les  jours  suivants;  on  maintient  seulement  sur  la  vulve  une 
compresse  d’eau  phéniquée  faible.  —  N.  G. 


COURRIER 


Une  nouvelle  chaire.  —  Par  décret  en  date  du  2  janvier  1882  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  il  est  créé,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
une  chaire  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  Par  un  autre  décret  de  la  même 
date,  M.  Charcot,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
(chaire  nouvelle). 

Indemnités  allouées  aux  internes  en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils.  — 
Dans  sa  séance  du  mardi  27  décembre,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  adopté,  sur  le  rapport 
de  M.  de  Bourneville,  la  proposition  de  la  commission  du  budget  de  l’Assistance  publique 
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pour  1882,  ayant  pour  but  d’élever,  ainsi  qu’il  suit,  les  indemnités  allouées  aux  internes  en 
médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  :  pour  les  internes  de  première  année,  cette  indem¬ 
nité  sera  portée  de  500  à  600  francs  ;  pour  ceux  de  seconde  année,  de  500  à  700  francs;  pour 
ceux  de  troisième  année,  de  600  à  800  francs  ;  enfin  pour  les  internes  de  quatrième  année, 
elle  sera  portée  de  700  à  1,000  francs. 

De  plus,  la  commission  invite  l’administration  à  examiner  s’il  n’est  pas  possible  d’arriver  à 
donner  à  tous  les  internes  en  médecine  la  nourriture  en  nature. 

Dans  cette  même  séance,  le  Conseil,  s’occupant  du  service  des  accouchées  chez  les  sages- 
femmes  de  la  ville,  a  voté  une  légère  augmentation  de  l’indemnité  accordée  à  chaque  sage- 
femme  pour  garder  une  femme  en  couches,  non  plus  pendant  neuf  jours  comme  par  le  passé,’ 
mais  bien  dorénavant  pendant  dix  jours.  C’est  dans  ces  conditions  que  l’indemnité  a  été  portée 
de  50  h  60  francs.  De  plus,  aucune  accouchée  ne  pourra  partir  que  sur  l 'exeat  du  médecin, 
et  chaque  jour  en  plus  des  dix  jours  réglementaires  sera  payé  6  francs  à  la  sage-femme. 

Nouvelles  du  Sénégal.  —  Le  ministre  de  la  marine  a  reçu  la  dépêche  suivante  du  consul 
de  France  à  Lisbonne. 

Lisbonne  1er  janvier. 

Le  gouverneur  du  Sénégal  me  communique  ce  qui  suit  : 

«  J’ai  enfin  la  satisfaction  de  vous  faire  connaître  que  la  fièvre  jaune  a  complètement  dis¬ 
paru  et  que  toute  la  colonie  est  en  libre  pratique. 

«  Les  vents  frais  sont  parfaitement  établis  et  nous  jouissons  actuellement  d’une  bonne 
température.  » 

—  M.  le  ministre  de  la  marine,  préoccupé  de  la  grave  question  de  la  fièvre  jaune,  ne  s’est 
pas  contenté  d’en  saisir  l’Académie  de  médecine,  il  a  décidé  qu’un  des  médecins  inspecteurs 
de  son  département  se  rendrait  au  Sénégal. 

Cette  mission  a  été  confiée  à  M.  Walther,  en  raison  de  ses  attributions  spéciales  et  de  sa 
longue  expérience  des  maladies  des  colonies. 

Il  devra  rendre  compte  de  l’état  sanitaire  actuel  de  la  colonie,  des  dangers  qui  pourraient 
menacer  dans  l’avenir  la  santé  de  nos  troupes  et.  de  nos  fonctionnaires. 

Le  ministre  lui  a  donné  les  pouvoirs  nécessaires  pour  prendre,  à  cet  égard  les  mesures  qu’il 
jugera  les  plus  efficaces. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Nous  trouvons  dans  le  Temps  les 
détails  suivants  sur  la  dernière  séance  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  qui  inté¬ 
ressent  le  corps  médical  : 

«  On  sait  que  l’on  a  beaucoup  développé  dans  ces  derniers  temps  l’enseignement  des  sciences 
naturelles  dans  les  lycées,  mais  on  s’est  trouvé  un  peu  au  dépourvu  de  professeurs.  On  a 
admis  alors  à  donner  cet  enseignement,  des  docteurs  en  médecine  et  des  étudiants  bien 
notés.  Aujourd’hui  on  demande  que  tout  docteur  en  médecine  ou  pharmacien  de  première 
classe  puisse  subir  l’examen  d’agrégation  des  sciencee  naturelles  sans  qu’il  ait  besoin, 
comme  c’est  la  règle,  de  posséder  deux  licences  (mathématiques,  physiques  ou  naturelles). 
Cette  demande  a  paru  exorbitante  à  beaucoup  de  membres  du  Conseil,  qui  y  ont  vu  une 
atteinte  sérieuse  aux  droits  et  aux  garanties  universitaires. 

«  La  commission  avait  proposé  un  moyen  terme  qui  consistait  à  dispenser  pendant  deux 
ans  les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  de  première  classe  de  subir  les  épreuves  des 
licences.  Après  une  longue  discussion,  le  Conseil  a  adopté  un  amendement  de  M.  Fustel  de 
Coulanges  ainsi  conçu  :  «  Pourront  être  admis  au  concours  de  l’agrégation  des  sciences  natu¬ 
relles  :  1°  les  docteurs  en  médecine  pourvus  du  diplôme  de  licence  ès  sciences  physiques  ; 
2°  les  pharmaciens  munis  des  diplômes  supérieurs  et  justifiant  de  cette  même  licence.  » 

—  M.  le  docteur  Descroizilles,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  commencera  des  leçons 
cliniques  le  samedi  14  janvier,  à  9  heures,  salle  Saint-Ferdinand,  et  les  continuera  les  samedis 
de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Il  s’occupera  surtout  des  maladies  cutanées  et  des  maladies  chroniques  de  l’enfance. 
Consultations  le  mercredi  et  le  jeudi. 

—  Un  jeune  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  désirerait  accompagner  dans  le 
Midi  un  malade  devant  y  passer  l’hiver.  —  S’adresser  aux  Bureaux  du  journal. 


Le  gérant  ItlCHELOT. 


Pabis.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  22,  rue  Dussonbs,  anc.rue  des  Deux-Pottes-Saint-Sauveur, 
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UN  MALADE  ATTEINT  DE  TUBERCULOSE  MILIAIRE  AIGUE  PHARYNGO-LARYNGÉE; 

Présentation  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  novembre  1881, 
Par  le  docteur  Millard,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Les'  exemples  de  tuberculose  pharyngée  n’offrent  plus  le  même  attrait  de  nou¬ 
veauté  qu’il  y  dix  ans.  Quoiqu’ils  ne  risquent  plus  de  passer  inaperçus,  ils  conti¬ 
nuent  néanmoins  d’être  une  exception  et  une  rareté,  puisque  dans  la  monographie 
la  plus  récente  et  la  plus  complète  qui  ait  été  publiée  sur  ce  sujet,  dans  la  thèse 
de  doctorat  de  M.  Henri  Barth  (Z)c  la  Tuberculose  du  pharynx  et  de  l’angine  tuber - 
culeuse ,  Paris  1880),  l’auteur,  en  joignant  sept  observations  inédites  à  toutes  celles 
actuellement  connues,  n’a  pas  pu  en  réunir  plus  de  quarante-six. 

Les  formes  aiguës  de  la  maladie,  celles  qui  constituent  véritablement  la  mani¬ 
festation  initiale  de  la  tuberculose  dans  la  gorge,  sont  les  plus  intéressants.  G’ést 
un  cas  de  ce  genre  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  soumettre;  il  cor¬ 
respond  très  exactement  à  la  tuberculisation  miliaire  aiguë  pharyngo-laryngée 
d’Isambert,  ou  à  la  tuberculose  miliaire  diffuse  de  la  gorge,  admise  par  M.  Barth. 

Il  s’agit  d’un  jeune  domestique,  âgé  de  dix-sept  ans,  peu  développé  pour  son 
âge,  pâlot  et  chétif,  entré  il  y  a  une  dizaine  de  jours  dans  mon  service,  pour  un 
mal  de  gorge  datant  déjà  d’un  mois,  s’accompagnant  d’une  adénite  sous-maxillaire 
bilatérale,  plus  marquée  à  droite,  et  de  violentes  douleurs  d’oreilles  de  ce  côté,  et 
entraînant  une  grande  gêne  de  la  déglutition,  surtout  des  liquides  qui  refluaient 
par  les  narines.  Bien  que  la  voix  fût  à  peine  altérée  à  ce  moment^ce  reflux  des 
boissons,  joint  à  l’aspect  blanchâtre  que  présentait  la  gorge,  assez  difficile  à  exami¬ 
ner,  en  imposa  tout  d’abord,  pour  une  diphthérie  compliquée  de  paralysie  du  voile 
du  palais,  à  mes  élèves  et  à  quelques  personnes  qui  suivent  parfois  ma  visite. 

Mais,  outre  que  la  diphthérie  suit  bien  rarement  une  pareille  marche,  je  fus 
frappé,  dès  ma  première  inspection,  de  ce  fait  que  l’aspect  blanchâtre  de  la  gorge 
n’était  pas  dû  à  de  véritables  fausses  membranes,  mais  à  une  sorte  de  semis  de 
granulations  blanc  grisâtre,  semblables  à  des  grains  de  semoule  enchâssés  dans 
la  muqueuse,  difficiles  à  enlever,  saignant  facilement  sous  le  pinceau  et,  si  on 


FEUILLETON 

NOTRE  LITTÉRATURE  MÉDICALE  (fl  , 

Par  le  docteur  John  S.  Billings,  de  Washington. 

Messieurs, 

Lorsque  je  fus  surpris  par  l’honneur  d’être  invité  à  prononcer  une  address  au  Congrès,  nia 
première  pensée  fut  de  le  décliner,  pour  la  simple,  mais  suffisante  raison,  que  je  n’avais  rien 
à  dire  qui  fût  digne  d’occuper  le  temps  d’une  assemblée  telle  que  la  vôtre.  Mais  en  réfléchis¬ 
sant  au  sujet  et  en  regardant  distraitement  des  rayons  couverts  de  catalogues  et  une  pile  de 
nouveaux  livres  et  journaux  attendant  mon  examen,  il  me  vint  à  l’esprit  que  peut-être  quel¬ 
ques  faits  relatifs  à  notre  littérature  médicale,  passée  et  présente,  considérée  au  point  de  vue 
du  lecteur,  du  bibliothécaire  et  du  bibliographe,  plutôt  qu’à  celui  de  l’écrivain  et  du  praticien, 
pouvaient  vous  être  d’un  intérêt  suffisant  pour  me  hasarder  à  vous  les  présenter,  et  je  me 
décidai  à  en  faire  l’essai. 

Quand  je  dis  «  notre  littérature  médicale  »,  je  ne  fais  allusion  à  celle  d’aucune  contrée  ou 
nation  particulière,  mais  à  celle  qui  est  la  propriété  commune  des  médecins  instruits  du 
monde  entier,  dont  je  vois  ici  les  représentants;  la  littérature  qui  forme  le  lien  intra  et  inter¬ 
national  de  la  profession  médicale  de  tous  les  pays  civilisés,  et  en  vertu  duquel  nous  tous, 
qui  sommes  venus  de  l’extrême  Orient  et  de  l’extrême  Occident,  nous  nous  rencontrons  ici, 

(1)  Lu  au  Congrès  médical  international  de  Londres. 
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cherche  à  les  détacher,  laissant  aU-dessous  d’elles  de  petites  érosions.  Ces  granu¬ 
lations,  isolées  ou  groupées  par  plaques  sur  tout  le  voile  du  palais,  étaient  particu¬ 
lièrement  confluentes  du  côté  droit  sur  le  pilier  postérieur  et  dans  l’excavation 
amygdalienne,  et  c’est  là,  seulement,  qu’elles  pouvaient,  à  la  rigueur,  rappeler  les 
exsudats  diphthéritiques.  En  examinant  avec  plus  de  soin,  on  pouvait  encore 
remarquer  l'aspect  grenu  et  comme  rongé  de  la  luette,  du  bord  libre  du  voile  du 
palais  et  des  piliers,  et  surtout  du  pilier  droit;  on  distinguait  également,  çà  et  là, 
au  milieu  des  granulations  blanc  grisâtre,  plusieurs  de  ces  taches  jaunâtres,  de 
ces  fameux  points  jaunes,  que  M.  le  professeur  Trélat  a,  le  premier,  signalés  sur  les 
ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue,  et  qu’il  a  comparés  à  des  fragments  de  jaune 
d’œuf/ que  notre  collègue,  le  docteur  Féréol,  a  également  bien  décrits  et  fait  repré¬ 
senter  sur  une  planche  coloriée  dans  nos  bulletins  de  1872,  et  que  je  vous  ai  aussi 
fait  voir,  en  1878,  sur  un  malade  atteint  de  tuberculose  linguale.  ( Bulletin  de  la 
Soc.  méd.  des  Hôpitaux ,  1878,  t.  XV,  2«  série,  page  51.) 

Cet  ensemble  de  signes  que  vous  connaissez  comme  moi,  pour  les  avoir  consta¬ 
tés  sur  les  cas  relativement  assez  nombreux  qui,  depuis  dix  ans,  ont  été  présentés 
et  discutés  ici,  et  qui  ont  permis,  dès  1875,  à  notre  regretté  collègue  Isambert,  de 
tracer,  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  pharingée,  une  description  frappante 
d’exactitude,  à  laquelle  on  a  peu  ajouté  depuis  ( Annales  des  maladies  de  l’oreille 
et  du  larynx,  tome  1er,  1er  mai  1875  et  tome  II,  juillet  1876),  cet  ensemble  de 
signes,  dis-je,  m’autorisait,  dans  le  cas  actuel,  à  poser  d’emblée  le  diagnostic, 
lequel  fut  ratifié  du  premier  coup  par  mes  deux  collègues  de  l’hôpital  Beaujon, 
MM.  Guyot  et  Feréol,  par,  le  docteur  Lailler,  qui  voulut  bien  venir  examiner  le 
malade,  et  plus  tard  par  le  docteur  Cadier,  le  digne  élève  d’isambert. 

On  ne  saurait  trop  insister,  en  effet,  sur  ces  granulations  sous-épithéliales,  qui 
ont  une  vague  ressemblance,  au  premier  abord,  avec  le  muguet,  de  même  que  sur 
l’aspect  grenu  et  mamelonné  qu’elles  donnent  à  la  muqueuse.  Elles  forment,  pour 
ainsi  dire,  la  caractéristique  de  la  maladie,  et  quand  une  fois  on  les  a  bien  vues, 
leur  souvenir  se  grave  pour  jamais  dans  la  mémoire  et  on  ne  plus  en  méconnaître 
la  signification. 

Chez  notre  jeune  malade,  il  y  avait,  non  pas  de  la  paralysie,  mais  seulement  de 
la  parésie,  de  la  maladresse  du  voile  du  palais,  et  c’est  là  ce  qui  expliquait  le  reflux 
des  boissons  par  les  fosses  nasales ,  contrastant  avec  l’intégrité  presque  complète 
de  la  voix.  Nous  lui  avons  recommandé  de  boire  lentement  et  avec  précaution,  et 


pour  la  première  fois,  non  comme  des  étrangers,  mais  comme  des  amis,  ayant  des  intérêts 
communs,  et,  quoique  de  nombreuses  nations  différentes,  un  langage  commun,  et  dont  les 
pensées  sont  peut-être  mieux  connues  les  uns  des  autres  que  de  certains  de  nos  plus  pro¬ 
ches  voisins. 

On  estime  ordinairement  qu’environ  un  tiers  de  toute  la  littérature  du  monde  appartient  à 
la  médecine  et  aux  sciences  accessoires.  Ceci  correspond  très  bien  aux  résultats  que  donne 
l’examen  de  bibliographies  et  de  catalogues  des  principales  bibliothèques  médicales.  Il  parait, 
d’après  cela,  que  notre  littérature  médicale  forme  actuellement  un  peu  plus  de  120,000  vo¬ 
lumes  et  environ  un  nombre  double  de  brochures,  et  que  ce  chiffre  s’accroît  dans  la  propor¬ 
tion  d’environ  1,500  volumes  et  2,500  brochures  par  an. 

Considérons  dans  ses  détails  le  caractère  de  cet  accroissement  annuel,  en  donnant  d’abord 
une  idée  du  nombre  de  ceux  qui  le  produisent. 

Il  existe  actuellement,  disséminés  à  la  surface  du  globe,  environ  180,000  médecins  dont  on 
peut  dire,  par  une  libérale  construction  de  la  phrase,  qu’ils  sont  instruits,  c’est-à-dire  qu’ils  ont 
un  diplôme  quelconque,  et  pour  l’édification  desquels  cette  littérature  médicale  courante  est 
mise  au  jour.  De  ce  nombre,  environ  11,000  ont  été  les  auteurs  ou  les  contributeurs  de  cette 
littérature;  ils  se  divisent  comme  il  suit  :  États-Unis,  2,800;  France  et  ses  colonies,  2,600; 
empire  d’Allemagne  et  Autriche-Hongrie,  2,300:  Grande-Bretagne  et  ses  colonies,  2,000  ;  Italie 
600  Espagne.  300;  divers  autres,  1,000  en  bloc.  Ces  chiffres  devaient  être  comparés  avec 
ceux  des  médecins  de  chaque  pays;  mais  je  ne  puis  donner  ceux-ci  qu’approxiinalivement 
comme  il  suit  :  États-Unis,  65,000;  Grande-Bretagne  et  ses  colonies,  35,000;  Allemagne  et 
Autriche-Hongrie,  32,000  ;  France  et  ses  colonies,  26,000;  Italie,  10,000;  Espagne,  5,000  ; 
divers  autres,  17,000. 
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de  se  nourrir  surtout  d’aliments  demi-liquides,  tels  que  potages  épais,  bouillies  ou 
purées,  et  cette  dysphagie  s’est  déjà  très  atténuée. 

Les  troubles  de  l’ouïe  et  les  douleurs  violentes  d’oreille  du  côté  droit  étaient 
attribuées  d’abord,  par  nous,  uniquement  à  la  prédominance  des  granulations  tuber¬ 
culeuses  dans  l’excavation  amygdalienne  et  sur  le  pilier  postérieur  correspondant, 
et  à  l’envahissement  probable  de  la  trompe  d’Eustache.  Mais,  depuis  six  jours,  il 
s’est  fait  par  le  conduit  auditif  droit  un  abondant  écoulement  de  pus,  augmentant 
dans  les  efforts  pour  se  moucher,  et  s’accompagnant  des  autres  signes  de  la  perfo¬ 
ration  du  tympan.  11  y  a  donc  non  pas  seulement  des  douleurs  de  voisinage,  mais 
une  véritable  complication  d’otile  moyenne  suppurée. 

Nous  avons  dû  rechercher  soigneusement  si  des  signes  manifestes  de  tubercu¬ 
lose  existent  ailleurs  que  dans  le  pharynx  ;  nous  n’avons  rien  trouvé  dans  les 
organes  génitaux,  qui  sont  du  reste  fort  peu  développés;  ce  jeune  homme  est  à 
peine  pubère.  Du  côté  de  la  poitrine,  qui  a  été  l’objet  d’examens  minutieux  et 
répétés,  nous  n’avons  pas  été  plus  heureux  :  nous  n’avons  trouvé  nulle  part,  jusqu’à 
cette  heure,  de  signes  bien  positifs  ;  le  petit  malade  ne  tousse  ni  ne  crache,  et, 
cependant,  nous  ne  mettons  pas  en  doute  que  déjà  les  poumons  ne  soient  le  théâtre 
d’une  évolution  tuberculeuse  encore  latente,  mais  qui  ne  tardera  pas  à  se  démas¬ 
quer,  et  prendra,  vraisemblablement,  une  allure  rapide.  Cette  marche  est  du  reste 
celle  qu’on  observe  le  plus  habituellement.  La  gorge  semble  le  premier  et  le  seul 
siège  de  la  tuberculose  pendant  un  certain  temps,  qui  n’est  jamais  très  long  ;  au 
bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  éclate  une  phthisie  aiguë  prompte¬ 
ment  fatale. 

Pour  justifier  ici  ce  sombre  pronostic,  et  établir  d’une  façon  irrécusable  la  nature 
tuberculeuse  des  lésions  pharyngées,  est  -il  nécessaire,  comme  on  me  l’a  proposé, 
d’enlever  un  fragment  des  tissus  envahis,  pour  en  faire  l’examen  microscopique  ? 
Cette  démonstration  sur  le  vivant  s’est  faite,  paraît-il,  en  Allemagne;  mais;  quant 
à  moi,  elle  me  paraît  superflue  devant  des  signes  cliniques,  dont  la  valeur  est  incon¬ 
testable,  et  je  ne  me  croirais  pas  le  droit  d’infliger  gratuitement  ce  surcroît  de  souf¬ 
frances  à  notre  malade.  > 

Nous  nous  sommes  bornés  à  un  examen  laryngoscopique  très  exact,  que  nous 
avons  confié  à  l’habileté  bien  connue  de  notre  ami,  le  docteur  Cadier.  Ainsi  que 
nous  le  supposions,  à  cause  de  la  légère  altération  de  la  voix,  qui  s’accuse  de  jour 
en  jour,  cet  examen  a  montré  que  le  larynx  n’est  pas  indemne.  Sur  la  note  accom- 


II  semble,  d’après  ces  chiffres,  que  le  nombre  des  médecins  écrivains  est  proportionnelle¬ 
ment  plus  grand  en  France  et  plus  petit  aux  Etats-Unis.  En  ce  qui  concerne  la  France,  ce  fait 
est  dû  pour  une  large  part  à  l’obligation  de  passer  une  thèse  imprimée  pour  obtenir  le 
diplôme,  ce  qui  augmente  chaque  année  de  6  à  700  le  nombre  des  écrivains. 

En  laissant  de  côté  la  médecine  populaire,  la  pharmacie  et  l’art  du  dentiste,  que  nous 
avons  compris  dans  les  chiffres  figurant  le  produit  annuel,  nous  trouvons  que  les  ouvrages 
de  médecine  proprement  dite  donnent  un  peu  plus  de  1,000  volumes  et  de  1,600  mémoires 
par  an. 

Pour  1879,  la  bibliothèque  de  Rupprecht  indique  comme  nombre  total  des  livres  médicaux 
nouveaux,  à  l’exclusion  des  mémoires,  journaux,  et  transactions  (comptes  rendus  des  Sociétés 
savantes),  celui  de  A19,  divisé  ainsi  qu’il  suit,  savoir  :  France,  187  ;  Allemagne,  110  ;  Angle¬ 
terre,  A3;  Italie,  32;  Etats-Unis,  21  i  tous  les  autres,  26.  Ces  chiffres  sont  cependant  trop 
petits,  en  particulier  pour  la  Grande-Bretagne  et  les  Etats-Unis.  L 'Index  Medicus,  pour  la 
même  année,  montre  que  le  nombre  total  des  livres  et  brochures,  non  compris  les  journaux 
et  les  transactions,  a  été  de  1,6A3,  divisés  ainsi  :  France,  5A1  ;  Allemagne,  36A;  Etats-Unis,  310; 
Grande-Bretagne,  182;  les  autres  pays  réunis,  2A6.  On  ne  comprend  pas  les  thèses  inaugu¬ 
rales,  dont  693  ont  été  publiées  en  France  seulement. 

Ce  sont  les  journaux  et  les  revues  qui  donnent  un  caractère  tout  spécial  à  la  littérature  de 
nos  jours,  et  cela  est  particulièrement  vrai  pour  la  médecine.  Nos  journaux  contiennent  les 
observations  les  plus  récentes,  les  sujets  les  plus  originaux;  ils  sont  l’expressioh  la  plus  fidèle 
de  la  pensée  du  jour,  des  goûts  et  des  désirs  de  la  grande  médecine,  dont  une  grande  partie 
ne  lit  guère  autre  chose.  Us  forment  la  moitié  environ  de  la  littérature  médicale  courante,  et 
dans  l’année  1879,  Us  s’élèvent  à  655  volumes,  dont  les  Etats-Unis  ont  produit  156,  l’Aile- 
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pagnée  d’un  dessin  colorié,  que  m’a  remise  M.  Cadier,  on  voit  que  1  epiglolte  est 
boursoufflée  et  présente  à  son  sommet  un  semis  de  fines  granulations  miliaires, 
comparables  à  celles  du  voile  du  palais,  qu’il  en  est  de  meme  des  eminences  aryté¬ 
noïdes,  que  ces  lésions  sont  partout  plus  marquées  a  droite,  et  enfin  que  les  cordes 
vocales  sont  à  peu  près  intactes  jusqu’à  présent. 

Cet  envahissement  du  larynx  accompagne  toujours,  ou  suit  d’assez  près,  les 
lésions  de  la  gorge,  et  justifie  bien  la  dénomination  de  tuberculose  miliaire  aiguë 
pharyngo-laryngée,  donnée  par  Isambert  a  cette  forme  de  la  maladie. 

Le  traitement  que  j’ai  prescrit  ne  peut  être  que  palliatif;  il  a  consisté  dans  les 
moyens  suivants  :  injections  calmantes  d’eau  de  guimauve  et  de  pavot,  et  instilla- 
de  glycérine  morphinée  dans  l’oreille  droite.  Gargarismes  émollients.  —  Adminis¬ 
tration  à  l’intérieur  du  sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux  et  de  l’huile  de  foie  de 
morue  ;  julep  diacodé  additionné  de  chlorate  de  potasse  ;  prises  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  le  matin,  et  enfin,  attouchements  légers,  tous  les  deux  jours,  avec  un  pinceau 
trempé  dans  un  mélange  à  parties  égales  de  teintures  d’iode  et  d’aconit.  Mais  le 
pauvre  enfant  se  prête  mal  à  la  médication  topique  ;  il  ne  sait,  ou  plutôt  ne  veut 
pas  se  gargariser  ;  il  ouvre  la  bouche  difficilement  et  avec  crainte,  et  tout  ce  qui 
touche  sa  gorge  lui  cause  de  telles  douleurs  qu’il  reste  le  plus  souvent  blotti  sous 
sa  couverture,  feint  de  dormir  et  demande  à  n’être  pas  tourmenté.  Il  a  de  la  fièvre 
chaque  soir,  malgré  le  sulfate  de  quinine  ;  il  change  et  maigrit  à  vue  d’œil  et  j’au¬ 
rais  craint,  en  ajournant  cette  présentation,  qu’il  ne  fût  bientôt  plus  en  état  d’être 
amené  au  sein  de  la  Société.  Je  ne  manquerài  pas  de  vous  tenir  au  courant  de  ce 
qu’il  deviendra. 

Voici,  en  attendant,  le  commencement  de  l’observation  recueillie  par  mon  excel¬ 
lent  interne  M.  Galliard,  ainsi  que  la  note  de  M.  le  docteur  Cadier. 

Obs,  —  Tuberculose  miliaire  aiguë  pharyngée. 

Joseph  Lemaire,  17  ans,  journalier,  entre  le  31  octobre  1881,  salle  Saint-Louis,  n°  22. 
(Hôpital  Beaujon.  —  Service  de  M.  Millard.) 

Antécédents  de  famille.  —  Peu  de  chose.  Père  longtemps  malade.  Mort.  Mère  non  connue. 
Frères  et  sœurs  inconnus. 

Antécédents  personnels.  —  Né  dans  l’Oise,  il  n’est  venu  à  Paris  qu’il  y  a  six  mois,  et  a  été 
placé  comme  valet  de  pied.  Pas  de  maladie  grave  antérieure.  Pas  de  fièvre  éruptive.  Souvent 


magne  129,  la  France  122,  l’Angleterre  54,  l’Italie  65  et  l’Espagne  24;  ne  sont  pas  comptés 
les  journaux  de  pharmacie,  d’art  dentaire,  etc.,  ni  ceux  qui  sont  consacrés  aux  différentes 
sectes  médicales  dissidentes.  Dans  le  tableau  que  j’ai  dressé,  on  voit  que  le  nombre  total  des 
volumes,  journaux  et  comptes  rendus  médicaux  de  toute  espèce  a  été  de  850  pour  1879  et 
de  864  pour  1880.  Les  chiffres  sont  un  peu  petits  pour  1880,  mais  l’accroissement  réel  est 
faible.  Pendant  l’année  1879,  le  nombre  total  des  articles  originaux  publiés  dans  les  jour¬ 
naux  et  les  transactions,  qui  ont  paru  dignes  d’être  notés  dans  l 'Index  medicus,  s’élève  à  un 
peu  plus  de  20,000.  De  ces  articles,  4,781  ont  paru  dans  les  journaux  américains,  4,608  en 
France,  4,027  en  Allemagne,  3,592  en  Angleterre,  1,210  en  Italie,  703  en  Espagne  et  1,248 
dans  les  recueils  de  tous  les  autres  pays  réunis.  Les  chiffres  sont  à  peu  près  les  mêmes 
pour  1880. 

On  voit  donc  qu’en  ce  moment  il  paraît  plus  de  journaux  écrits  en  langue  anglaise  qu’en 
toute  autre  langue,  et  que  le  plus  grand  nombre  est  publié  aux  Etats-Unis.  C’est  cependant 
en  Allemagne  que  la  masse  de  la  littérature  périodique  est  la  plus  grande,  en  raison  de  la 
longueur  généralement  plus  considérable  des  articles.  En  ce  qui  concerne  le  mode  de  publi¬ 
cation,  je  dirai  que  dans  tous  les  pays,  excepté  l’Espagne,  le  plus  grand  nombre  des  publi¬ 
cations  périodiques  sont  mensuelles,  tandis  qu’en  Espagne  elles  sont  semi-mensuelles,  C’est 
celte  littérature  périodique  qui,  plus  que  tout  autre  chose,  rend  la  médecine  cosmopolite, 
et  quoique,  pour  ce  qui  regarde  les  nouvelles  découvertes  et  les  méthodes  de  traitement,  il  y 
ait  encore  un  peu  plus  loin  de  Londres,  Berlin  ou  Paris  à  New-York  que  de  New- York  à  cha¬ 
cune  de  ces  villes,  la  différence  diminue  chaque  jour. 

Beaucoup  de  journaux  médicaux  ont  la  vie  très  courte,  mais  leur  nombre  total  s’accroît.  En 
1879,  23  ont  cessé  de  vivre;  mais  60  nouveaux  ont  apparu,  et,  en  1880,  il  y  a  eu  24  morts 
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des  maux  de  gorge.  A  Paris,  il  était  bien  nourri,  couchait  dans  une  chambre  chaude  ;  pas  de 
surmenage. 

Début  de  la  maladie.  —  Il  y  a  un  mois  environ,  le  sujet  a  éprouvé  des  douleurs  en  man¬ 
geant,  de  la  cuisson  quand  il  buvait  du  vin  ;  aussi  ne  prenait-il  plus  que  de  l’eau  rougie.  En 
même  temps,  perte  de  l’appétit.  Douleurs  de  l’oreille  droite  et  bourdonnements  à  droite  em¬ 
pêchant  quelquefois  le  sommeil.  Diminution  de  l’acuité  auditive;  sécheresse  de  la  gorge  (peu 
de  salive)  ;  mais  il  éprouvait  souvent  le  besoin  de  se  moucher.  Bientôt  il  a  eu  la  voix  nasonnée  ; 
pas  d’aphonie;  pas  de  raucité  de  la  voix.  Ganglion  sous-maxillaire  gonflé  à  droite.  Pas  de 
douleurs  de  ventre;  pas  de  toux. 

Un  peu  de  diarrhée.  Urines  normales.  Perte  des  forces.  On  lui  a  dit  qu’il  maigrissait  et 
pâlissait.  Pas  de  sueurs  nocturnes. 

Depuis  huit  jours,  aggravation  des  symptômes  d’angine.  Les  boissons  reviennent  par  le  nez. 
Douleurs  d’oreille  plus  vives.  Anorexie.  Il  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital. 

État  actuel  (31  octobre  1881)  :  Garçon  chétif,  maigre;  teint  clair;  mal  musclé.  U  se  plaint 
surtout  de  douleurs  d’oreille,  de  mal  de  gorge  et  de  troubles  de  la  déglutition,  d’inappétence. 

Signes  fonctionnels.  —  Voix  un  peu  nasonnée.  Dysphagie.  Action  de  se  gargariser  difficile. 
Les  liquides  ressortent  par  les  fosses  nasales.  Surdité  à  droite  et  bourdonnements  d’oreille. 

Signes  physiques.  —  Adénopathie  bilatérale.  Ganglion  de  l’angle  de  la  mâchoire,  à  droite, 
gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  douloureux  au  toucher.  Ganglion  plus  petit  à  gauche. 

Examen  de  la  gorge.  —  Tuméfaction  des  parties.  Voile  du  palais  gonflé,  peu  mobile,  se 
soulevant  difficilement.  Luette  grosse,  pendante,  traînante.  Piliers,  surtout  à  droite,  épaissis. 
Amygdales  non  saillantes. 

Toutes  ces  parties  présentent  une  lésion  remarquable  de  la  muqueuse  :  Sur  le  fond  rosé  ou 
rouge  se  détachent  des  grains  très  nombreux,  très  rapprochés,  jaunâtres,  peu  saillants^  bien 
fixés  dans  la  muqueuse  même  (sans  tendance  au  décollement  comme  l’exsudât  de  la  diph- 
thérie),  grains  de  mil  ou  de  chènevis,  tantôt  simples,  tantôt  entourés  d’une  zone  jaunâtre. 

Cet  aspect  est  surtout  remarquable  sur  la  luette  et  le  voile  du  palais;  les  piliers  droits  sont 
envahis  de  la  même  façon;  l’antérieur  est  légèrement  échancré.  Les  glandes  de  la  base  de  la 
langue  paraissent  tuméfiées.  Rien  dans  la  bouche.  Paroi  pharyngienne  rouge,  sans  granula¬ 
tions.  Rien  de  visible  dans  les  fosses  nasales.  Pas  de  salivation;  pas  d’odeur  spéciale  de 
l’haleine. 

Examen  des  viscères.  «—  Rien  au  cœur. 

Poumon  droit.  —  Au  sommet,  un  peu  d’obscurité  de  la  respiration  et  de  submatité  en 
avant  sous  la  clavicule.  Pas  de  toux,  ni  de  crachats.  Pas  d’hémoptysies.  Rien  dans  l’urine. 
Pas  de  sueurs.  Pas  de  fièvre  le  soir. 

Diagnostic.  —  M.  Millard  n’hésite  pas  à  diagnostiquer  :  Tuberculose  miliaire  pharyngée. 
Quelques  personnes  ont  pensé  à  une  angine  folliculeuse  ou  à  une  angine  diphthérique  anormale. 


et  78  naissances  dans  ce  départément  de  la  littérature.  Les  Etats-Unis  entrent  pour  un  tiers 
dans  ce  mouvement  de  fluctuation;  la  France  les  suit  de  près;  l’Espagne  vient  troisième;. 
l’Italie  quatrième,  pendant  que  la  Grande-Bretagne  reste  la  plus  stable  de  toutes. 

Celte  classification  purement  quantitative  ne  donne  naturellement  aucune  idée  du  caractère 
et  de  là  valeur  des  publications.  Considérons-les  suivant  leur  nature.  En  1879,  on  a  publié 
167  livres  ou  brochures  et  1,543  articles  relatifs  à  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie, 
c’est-à-dire  à  la  partie  biologique  et  scientifique  de  la  médecine.  En  divisant  par  nations,  nous 
trouvons  que  l’Allemagne  en  a  produit  la  plus  grande  part,  la  France  venant  au  second  rang. 
La  production  proportionnelle  de  chaque  nation,  dans  ce  genre  de  littérature,  ressort  peut- 
être  mieux  de  l’analyse  de  la  bibliographie  des  travaux  de  physiologie  en  1879,  publiée  par'  le 
Journal  of  physiology.  Il  mentionne  59  traités  et  500  articles  en  Allemagne,  17  traités  et 
227  articles  en  France,  5  traités  et  77  articles  en  Angleterre,  8  traités  et  41  articles  en  Italie, 
et  2  traités  et  24  articles  aux  États-Unis.  Le  nombre  des  auteurs  de  ces  productions  était  : 
Allemands,  393 ,  Français,  119;  Anglais,  59;  Italiens,  39;  États-Unis,  19;  pour  les  autres 
pays,  41.  Pour  1880,  le  même  journal  enregistre  62  traités  et  452  articles  en  Allemagne, 
23  traités  et  216  articles  en  France,  12  traités  et  76  articles  en  Angleterre,  4  traités  et 
51  articles  en  Italie,  6  traités  et  25  articles  aux  États-Unis,  et  10  traités  et  31  articles  dans 
tous  les  autres  pays  réunis. 

Si  nous  considérons  la  littérature  de  l 'art  ou  celle  qui  intéresse  le  côté  pratique  de  la  pro¬ 
fession,  les  chiffres  sont  nettement  différents.  Nous  trouvons  1,200  traités  et  18,000  articles 
de  journaux,  qui  viennent  se  ranger  dans  cette  catégorie,  et  l’ordre  dans  lequel  les  pays  se 
placent  d’après  leur  importance  est  le  suivant  :  France,  États-Unis,  Allemagne,  Grande- 
Bretagne,  Italie  et  Espagne.  Les  tableaux  que  j’ai  faits  donnent  encore  des  diYisipns  p|ug 
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Traitement.  —  Huile  de  morue.  Vin  de  quinquina  au  bordeaux.  Sirop  de  phosphate  de 
chaux.  Injection  émolliente  dans  l’oreille  droite.  Teinture  d’iode,  teinture  d’aconit,  à  parties 
égales,  pour  toucher  la  gorge  tous  les  deux  jours.  Gargarisme  émollient. 

6  novembre.  Écoulement  purulent  par  l’oreille.  État  général  peu  satisfaisant.  Peu  de  som¬ 
meil.  Toujours  des  douleurs  d’oreille  à  droite. 

7  novembre  soir.  Fièvre;  T.  41,  P.  120.  Voix  un  peu  rauque*  Langue  sale.  Céphalalgie. 

8  novembre.  38,4;  sulfate  de  quinine  0,50  centigrammes.  Ecoulement  continu  par  l’oreille 
exaspéré  par  l’action  de  se  moucher.  Les  granulations  semblent  progresser  en  avant,  atteignent 
le  niveau  du  squelette  osseux  du  palais.  C’est  là  qu’il  faut  saisir  le  type  primitif.  Semis  de 
grains  miliaires  bien  nets,  bien  isolés,  jaunes,  peu  saillants,  mais  bien  distincts  du  fond 
rouge  vif  de  la  muqueuse. 

10  novembre.  Douleurs  vives.  Eau  de  guimauve  et  Pavots.  Viande  crue  40  grammes. 

Examen  au  laryngoscope  (Note  remise  par  le  docteur  Cadier). 

Pharynx.  —  Granulations  miliaires  jaunes  sur  le  voile  et  la  luette  qui  a  un  aspect  fram- 
boisé.  Le  bord  libre  du  voile  du  côté  droit  est  ulcéré  et  entamé;  du  côté  gauche,  les  lésions 
sont  moins  avancées.  Les  piliers  et  l’amygdale  à  droite  sont  ulcérés  et  ont  un  aspect  un  peu 
jaunâtre  par  places. 

Epiglotte.  —  Œdème  plus  prononcé  à  droite;  semis  de  granulations  miliaires  jaunes  sur  le 
bord  libre  à  la  partie  moyenne. 

Eminences  aryténo'ides.  —  Rougeur  et  œdème  beaucoup  plus  marqués  sur  l’éminence  ary¬ 
ténoïde  droite  qui  présente  aussi  quelques  granulations  fines. 

Bandes  ventriculaires  rouges  et  légèrement  gonflées. 

Cordes  vocales.  —  Teinte  rosée  et  aspect  dépoli.  La  corde  vocale  droite  n’a  que  des  mouve¬ 
ments  très  incomplets;  au  moment  de  l’émission  du  son,  elle  se  rapproche  un  peu,  mais  par 
l’inspiration  elle  ne  peut  s’écarter.  Ce  symptôme  paraît  lié  à  l’œdème  considérable  de  l’émi¬ 
nence  aryténoïde  droite,  ce  qui  en  empêche  les  mouvements. 
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Emploi  thérapeutique  de  l'aconit. M.  Jules  Simon  insiste  sur  les  services  que  peut  rendre 
l’alcoolature  d’aconit  dans  la  médecine  des  enfants.  Il  faut  employer  l’alcoolature  des  racines 
et  non  celle  des  feuilles  ou  des  tiges,  communément  débitée  dans  les  officines,  et  complète¬ 
ment  inactive.  On  commence  par  la  dose  minime  de  X  gouttes  par  jour,  qu’on  peut  élever 
graduellement  jusqu’à  cinquante  ou  soixante  gouttes.  Les  doses  né  doivent  pas  être  augmen- 


nombreuses  en  montrant  quel  est,  pour  chaque  nation,  le  nombre  des  ouvrages  ou  des  articles 
de  journaux  sur  la  pratique  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  l’obstétrique,  de  l’hygiène,  etc., 
pour  les  années  1879  et  1880  ;  et  quelques-uns  des  chiffres  sont  intéressants.  La  place  que 
tient  l’hygiène  dans  la  littérature  augmente  depuis  deux  ans,  surtout  en  Angleterre,  en 
France,  en  Allemagne  et  aux  États-Unis.  La  littérature  des  maladies  du  système  nerveux,  de 
l’ophtalmologie,  de  l’otologie,  de  la  dermatologie  et  de  la  gynécologie  s’accroît  aussi  plus 
rapidement  que  celle  des  branches  plus  générales. 

Il  serait,  sans  doute,  bien  peu  scientifique  de  se  servir  de  ces  chiffres  comme  s’ils  repré¬ 
sentaient  des  faits  positivement  certains  et  comparables ,  dont  l’exactitude  et  la  classification 
pussent  être  vérifiées.  Ils  représentent  tout  simplement  l’opinion  d’un  individu  sur  ces  deux 
questions,  à  savoir  :  si  chaque  traité  ou  brochure  contenu  dans  celte  statistique  est  digne 
d’être  noté,  et  comment  il  doit  être  classé.  Si  tout  avait  été  indiqué,  il  faudrait,  rien  que  poul¬ 
ies  journaux,  presque  doubler  les  chiffres;  tandis  que,  si  la  sélection  avait  été  faite  par  un 
critique  plus  sévère,  il  pourrait  être  réduit  de  moitié. 

Si  je  recommençais  ce  travail,  je  n’obtiendrais  pas  les  mêmes  résultats.  L’erreur  existe  sur¬ 
tout  dans  les  articles  de  journaux  dont  le  nombre  est  trop  grand,  car  quelques-uns  de  ceux 
qui  y  sont  compris  ont  si  peu  de  valeur  ou  d’intérêt  qu’ils  ne  sont  pas  lus,  je  le  crains  bien 
par  plus  de  deux  personnes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  pense  que  nous  pouvons  considérer  ces  chiffres  comme  indiquant  cer¬ 
taines  différences  dans  la  direction  que  donnent  à  leurs  travaux  les  auteurs  médicaux  des 
grandes  nations  civilisées  de  la  terre.  Mais  il  faut  les  regarder  seulement  comme  très  approxi¬ 
matifs,  et  c’est  le  cas  de  rappeler  cet  axiome  de  statistique,  «  que  les  résultats  obtenus  d’après 
un  grand  nombre  de  faits  sont  applicables  à  une  réunion  de  faits  semblables,  mais  non  à  des 
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tées  proportionnellement  à  l’âge,  car,  chez  l’adulte,  l’aclion  de  l’aconit  est  beaucoup  plus 
énergique,  il  convient  surtout  à  l’enfant,  à  partir  de  l’âge  de  2  ans  environ.  Il  agit  comme 
anesthésique  sans  toucher  à  l’intelligence,  et  comme  calmant  des  nerfs  cardio-pulmonaires; 
enfin,  il  est  apyrétique.  On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  du  système  nerveux  de 
l’enfant,  névralgies,  spasmes  musculaires,  chorée,  douleurs  de  croissance,  torticolis,  etc.; 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  surtout  celles  ou  entre  un  élément  spasmodique  : 
coqueluche,  bronchites  quinteuses,  laryngites.  On  peut  l’associer  à  la  belladone;  ainsi,  dans 
la  coqueluche  confirmée,  chez  un  enfant  de  5  ans,  on  pourra  donner  le  mélange  suivant  : 

Alcoolature  de  racines  d’aconit,  teinture  de  belladone,  ââ.  \  0  grammes. 

Dix  gouttes  par  jour,  cinq  le  matin  et  cinq  le  soir.  On  augmentera  graduellement  la  dose 
de  deux  gouttes  chaque  jour.  {Gazette  des  hôpitaux,  22  novembre  1881.)  —  P.  B. 

Rétrécissement  mitral  latent.  —  M.  Fabre  (de  Marseille)  signale  la  fréquence  chez  les  jeunes 
filles  du  rétrécissement  mitral,  qui  reste  latent  jusqu’à  ce  que  l’attention  soit  appelée  sur  le 
cœur  par  une  chorée,  un  rhumatisme,  ou  même  une  embolie.  On  met  les  troubles  fonction¬ 
nels,  palpitations,  essoufflement,  sur  le  compte  de  l’anémie,  de  l’état  nerveux  ;  on  en  mécon¬ 
naît  la  véritable  nature.  Il  y  a  grand  intérêt  cependant  àjreconnaître  de  bonne  heure  l’affec¬ 
tion  cardiaque,  afin  de  reculer  le  plus  loin  possible  les  accidents  asystoliques  par  une  hygiène 
bien  entendue,  et  d’éviter  surtout  de  les  favoriser  par  le  mariage,  la  grossesse  ayant  une 
■  action  des  plus  fâcheuses  sur  un  cœur  malade.  Deux  signes  principaux  mettront  dès  le  début 
sur  la  voie  du  diagnostic  :  la  fréquence  habituelle  du  pouls  sans  élévation  de  la  température, 
et  l’auscultation  dans  l’aisselle^  Au  début,  en  effet,  les  signes  classiques  manquent  à  la 
pèinte;  mais,  vers  l’aisselle,  immédiatement  en  arrière  du  sein,  onj  remarquera  que  le  pre- 
>  mier  bruit  est  plus  sourd,  plus  prolongé  qu’à  l’état  normal  ;  le  second  bruit,  au  contraire,  plus 
éclatant;  le  grand  silence  a  diminué  de  durée.  {Gazette  des  hôpitaux,  8  novembre  1881.) 

P.  B. 

Formes  de  la  fièvre  dans  la  tuberculose,  par  M.  Dénand.  —  On  distingue  dans  la  tubercu¬ 
lose  une  fièvre  d’invasion,  une  fièvre  de  ramollissement  et  une  fièvre  ultime  due  à  la 
résorption  des  produits  septiques  des  cavernes  pulmonaires.  La  fièvre  d’invasion  est  la  plus 
importante  pour  le  diagnostic  et  le  traitement.  Elle  peut  être  confondue  avec  une  fièvre 
typhoïde  légère,  un  embarras  gastrique,  la  fièvre  dite  de  croissance  chez  les  adolescents.  On 
la  distingue  par  sa  persistanee,  ses  irrégularités,  les  antécédents  suspects.  Il  y  a  des  diffé¬ 
rences  selon  la  forme  de  phthisie  qu’elle  accompagne. 

Dans  la  phthisie  acquise,  le  poumon  présente  une  intolérance  remarquable  pour  le  tuber¬ 
cule;  la  fièvre  se  développe  avec  intensité  avant  même  que  les  lésions  locales  puissent  en 
rendre  compte  ;  elle  est  tenace,  vive.  Les  exacerbations  ont  souvent  lieu  le  matin  ou  dans  la 
journée. 

Dans  la  phthisie  aiguë,  fièvre  vive  et  persistante;  rémissions  nettes  pouvant  simuler  parfois 


cas  particuliers.  »  Il  y  aura  un  certain  nombre  de  livres  et  de  journaux  médicaux  imprimés 
l’an  prochain,  tout  comme  il  naîtra  un  certain  nombre  d’enfants,  —  et  comme  dans  certaines 
limites  nous  pouvons  prédire  le  nombre  de  ces  naissances,  la  proportion  des  sexes,  ou  même 
celle  des  monstres,  —  de  même,  dans  certaines  limites,  nous  pouvons  prédire  l’importance 
quantitative  et  le  caractère  de  la  littérature  à  venir,  les  idées  qui  sont  encore  à  naître.  Les 
différences  sont  dues  à  la  race,  à  l’organisation  politique,  à  la  densité  de  la  population. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Missions  scientifiques.  —  Quelques  nouvelles  de  nos  missionnaires  scientifiques  : 

M.  Paul  Soleillet  est  parti  le  17  pour  Suez  où  il  doit  rejoindre  le  steamer  VObock.  M.  Paul 
Soleillet,  connu  par  ses  explorations  en  Algérie  et  au  Sénégal,  est  chargé  d’une  mission  com¬ 
merciale  dans  les  parages  d’Obock,  possession  française  sur  la  côte  sud-ouest  du.  détroit  de 
Bab-el-Mandeb. 

?  Le  docteur  Ballay  est  parti  de  Paris  le  5  décembre  de  Rochefort  sur  la  Seudre,  transport  de 
l’État,  allant  au  Gabon  rejoindre  l’enseigne  de  vaisseau  Pierre  de  Brazza,  qui  poursuit  ses 
explorations  dans  l’intérieur  du  Gabon. 

Le  docteur  Ballay  emporte  différentes  pièces  de  machines  pour  les  canots  à  vapeur  de  la 
mission. 

Le  docteur  Harmant,  nommé  consul  général  à  Bangkok,  capitale  du  royaume  de  Siam, 
est  parti  le  25  sur  Ylraouaddy.  Il  va  rejoindre  son  poste  en  passant  par  Saigon,  ou  il  doit 
prendre  les  instructions  de  M.  Le  Myre  de  Villers,  gouverneur  de  la  Cochinchine, 
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une  fièvre  intermittente.  Les  maxima  fébriles  se  montrent  souvent  le  matin  (type  inverse  de 

^Dansflà  phthisie  arthritique,  accidents  fébriles  précoces,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  au  début  surtout,  paroxysmes  fréquents  le  matin.  Elle  n’offre  pas  ce  caractère  de  per¬ 
sistance  continue  que  l’on  rencontre  dans  les  formes  communes  ;  éclipses  plus  ou  moins 
prolongées  suivies  de  brusques  apparitions  correspondant  aux  phases  de  ramollissement  ou  à 
des  accidents  congestifs.  Malgré  l’amaigrissement,  les  sujets  conservent  longtemps  une  ani¬ 
mation  et  une  activité  à  laquelle  la  fièvre  peut  d’ailleurs  contribuer. 

Dans  la  phthisie  scrofuleuse,  fièvre  peu  intense,  nulle  une  grande  partie  de  la  journée  ; 
exacerbations  modérées,  vespérales.  Températures  élevées  très  rares. 

Le  sulfate,  ou  mieux  le  bromhydrate  de  quinine  conviennent  à  la  fièvre  d’invasion  ;  on  doit 
l’administrer  trois  heures  avant  l’accès  fébrile  ;  on  commencera  par  de  petites  doses,  0,25  à 
0,60  centigr.;  plus  tard,  on  pourra  donner  0,60  à  1  gr.;  mais  alors  la  quinine  agira  plutôt  en 
décongestionnant  le  poumon  comme  vaso-moteur.  L’arsenic  est  un  antifébrile  précieux  dans 
les  formes  prolongées.  ( Journal  de  médecine  et  de  çhir.  prat.;  octobre  1880.)  — P.  B. 
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Séance  du  ti  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  H.  Guenead  de  Mcssï. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Étude  des  microbes:  MM,  Du  Cazal  et  Zuber.  —  Présentation  d’un 
malade  atteint  de  tuberculose  miliaire  aiguë  du  pharynx,  par  M.  Millard.  Discussion  s  MM.  Ernest 
Besnier,  Du  Cazal.  —  Présentation  d’un  malade  atteint  d’une  syphilide  amygdalienne  hypertrophique 
et  ulcéreuse,  par  M.  Féréol.  Discussion  :  MM.  Martineau,  Ernest  Besnier.  —  Traitement  des  phthi¬ 
siques  par  l’alimentation  forcée,  par  M.  Debove.  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lü  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Les  eaux  du  lac  de  Derkos.  —  Bulletins  de  la  Société  d'an¬ 
thropologie.  —  Journal  de  thérapeutique .  —  Marseille  médical.  —  Revue  médicale  française. 
—  Revue  médicale  de  Toulouse,  etc.,  etc. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  remercîments  dè  M.  le  docteur  Laura,  nommé 
membre  correspondant  de  la  Société  dans  la  dernière  séance  d’octobre. 

M.  Du  Cazal,  en  présentant  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Zuber,  un  travail  intitulé  :  Du 
rôle  pathogénique  des  microbes,  ajoute  ce  qui  suit  : 

Au  nom  de  mon  collaborateur  M.  Zuber  et  au  mien,  j’ai  l’honneur  de  faire  hommage  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  d’un  travail  qui  a  paru  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  sur 
le  rôle  pathogénique  des  microbes. 

Le  moment,  Messieurs,  nous  a  paru  opportun  de  réunir  les  faits,  tous  les  jours  plus  nom¬ 
breux,  qui  s’accumulaient  sur  ce  sujet,  et  de  les  soumettre  à  une  critique  un  peu  vigoureuse 
de  façon  à  établir  exactement  le  bilan  de  nos  connaissances  réelles  sur  cette  question. 

Nous  rappelons  que  l’on  peut,  dans  une  étude  comme  celle-ci,  se  placer  à  deux  points  de 
vue  différents  :  celui  de  la  simple  observation,  qui  jusqu’ici  n’a  fourni  que  des  résultats  insi¬ 
gnifiants,  et  la  méthode  expérimentale,  qui  consiste  à  isoler  le  microbe  supposé  pathogénique, 
à  le  cultiver  un  grand  nombre  de  fois  en  dehors  de  l’organisme  et  à  reproduire  par  son  ino¬ 
culation  la  même  maladie. 

Cette  dernière  méthode  nous  a  paru  être  seule  compatible  avec  les  tendances  exactes  de  la 
science  moderne;  c’est  elle  qui  nous  a  fourni  le  critérium  qui  nous  a  guidé  dans  notre 
critique. 

Voici,  en  deux  mots,  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivés  : 

1°  Tout  d’abord,  nous  trouvons  deux  maladies,  deux  zoonoses,  dont  la  nature  parasitaire 
nous  paraît  indiscutable  :  ce  sont  le  charbon  et  le  choléra  des  poules.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
rappeler  que  c’est  surtout  grâce  aux  travaux  de  Pasteur  que  ce  résultat  a  été  obtenu. 

2°  La  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  de  malaria  et  la  diphlhérie,  étudiées  d’après  les  principes 
de  la  méthode  des  cultures,  ont  fourni  quelques  résultats  remarquables.  Sans  qu’on  puisse 
dès  à  présent  prévoir  les  classements  de  ces  maladies  dans  la  nosologie  parasitaire,  il  est  per¬ 
mis  d’affirmer  que  la  direction  donnée  aux  recherches  est  bonne  et  ne  peut  manquer  de  con¬ 
duire  â  des  résultats  certains. 

3°  La  fièvre  récurrente,  la  lèpre  et  même  la  furonculose,  étudiées  d’après  la  méthode  d’ob- 
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servation  pure,  ne  peuvent  pas  davantage  être  rangées  dans  les  maladies  parasitaires.  En  raison 
d’obstacles  spéciaux,  inhérents  à  chacune  de  ces  maladies,  la  preuve  directe  n’a  pu  être  faite 
et  la  nature  en  reste  indécise. 

4°  Pour  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  fièvre  puerpérale  et  tant  d’autres  maladies,  nous  ne 
sommes  pas  même  sortis  de  la  période  des  tâtonnements. 

Voilà  pour  le  côté  pratique;  mais  il  en  est  un  autre  plus  important,  plus  élevé  surtout,  c’est 
le  côté  philosophique  qui,  si  nous  nous  rappelons  des  expériences  récentes  et  présentes  à  tous 
les  esprits,  nous  permet  d’entrevoir  pour  l’avenir  une  transformation  radicale  dans  l’étiologie 
et  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses. 

M.  Millard  présente  un  malade  atteint  de  tuberculose  miliaire  aiguë  pharyngo-laryngée, 
et  communique  l’observation  suivante.  (Voyez  plus  haut.) 

M.  Ernest  Besnier  :  On.  ne  saurait  trop  remercier  M.  Millard  de  son  intéressante  com¬ 
munication;  c’est  toujours  chose  excellente  que  de  voir  de  ses  yeux  ces  lésions  qui  n’ont  de 
valeur  objective  absolue  que  pour  celui  qui  a  vu  ;  les  granulations  perlées,  les  ulcérations  à 
fond  jaune,  l’extrême  hyperesthésie  et  hypéralgésie  des  parties  atteintes,  voilà  autant  de 
signes  tout  à  fait  caractéristiques. 

Cette  extrême  hypéralgésie  doit  être  signalée  à  part,  et  je  ne  cesse  de  le  faire  en  clinique, 
car,  dans  certains  cas,  des  complications  phlegmasiques,  le  plus  ordinairement  provoquées 
par  la  coutume  si  malheureusement  répandue  de  cautériser  toutes  les  lésions  ulcéreuses 
indistinctement,  peuvent  altérer  l’aspect  de  la  lésion  et  détourner  l’attention.  C’est  ce  qui 
m’est  arrivé  dans  un  cas  de  glossite  tuberculeuse  (fue  M.  le  professeur  Trélat  m’avait  fait 
l’honneur  de  soumettre  à  mon  examen  et  que  nous  avions  méconnu  de  concert;  j’ajoute  seu¬ 
lement,  en  ce  qui  me  concerne,  que  je  n’avais  pas  vu  (ou  su  voir)  les  granulations  et  les  ulcé¬ 
rations  à  fond  jaune,  sans  quoi  je  fusse  arrivé  au  diagnostic  avant  l’apparition  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Mais  aussitôt  la  lésion  des  poumons  démasquée,  je  n’ai  conservé  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  glossopathie. 

M.  Do  Cazal  rappelle  que  la  teinture  de  coca  est  un  excellent  médicament  pour  obtenir 
l’anesthésie  du  pharynx.  Il  suffit  de  badigeonner  la  muqueuse  pharyngée  ainsi  que  le  font 
les  médecins  qui  emploient  le  laryngoscope,  pour  calmer  la  dysphagie  et  obtenir  l’anesthésie 
de  cet  organe. 

M.  Ernest  Besnier,  au  nom  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  lit  son  rapport  sur 
les  affections  qui  ont  régné  pendant  le  troisième  trimestre  de  l’année  1881  (Voyez  Union 
Médicale,  novembre  et  décembre  1881). 

M.  Féréol  présente  pour  la  seconde  fois  un  malade  atteint  d’une  hypertrophie  amygda- 
lienne  syphilitique,  aujourd’hui  guérie.  (Voyez  Union  Médicale  du  27  novembre  1881.) 

M.  Martineau  :  L’hypertrophie  amygdalienne  dont  ce  malade  était  atteint  est  une  affection 
si  commune  chez  les  malades  syphilitiques  que  je  n’avais  pas  hésité,  alors  que  M.  Féréol  nous 
l’a  présenté,  à  considérer  cette  hypertrophie  considérable  comme  étant  d’origine  syphilitique. 
Aussi  ne  suis-je  pas  étonné  du  bon  résultat  obtenu  par  le  traitement  antisyphilitique. 

M.  Ernest  Besnier  :  Je  m’élève  absolument  contre  cette  proposition  en  ce  qui  concerne  le 
malade  de  M.  Féréol;  le  volume,  l’aspect,  tous  les  caractères  des  lésions  amygdaliennes 
étaient  hors  de  la  normale,  excessifs,  exceptionnels,  et  n’avaient  aucun  degré  de  comparaison 
possible  avec  les  hyperamygdalies  communes  de  la  syphilis  secondaire  que  chacun  connaît. 
Les  témoignages  concomitants  de  syphilis  secondaire  présentés  par  le  malade  était  supposés 
inconnus,  personne  n’eût  pu  déclarer  la  lésion,  syphilitique. 

M.  Martineau  :  L’hypertrophie  amygdalienne  syphilitique,  accompagnée  ou  non  de  syphi- 
lides  érosives  ou  même  ulcéreuses,  est,  je  le  répète,  commune  chez  les  malades  de  l’hôpital 
de  Lourcine.  Que  l’hypertrophie  soit  toujours  aussi  considérable  que  celle  qui  existait  chez  ce 
malade,  je  veux  bien  admettre  qu’elle  n’est  pas  très  commune  ;  c’est  une  question  de  volume, 
et  pas  autre  chose.  Il  faut  savoir  seulement  que  cette  hypertrophie  existe  presque  constam¬ 
ment.  Elle  a  surtout  été  bien  décrite  par  Tauturi.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  de  Lour¬ 
cine  la  connaissent  parfaitement. 

M.  Debove  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  phthisiques  par  l’alimentation  forcée.  (Voyez 
Union  Médicale  des  22  et  24  novembre  1881.) 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  la  Société  se  réunit  en  comité  secret. 

Le  secrétaire,  L,  Martineau. 
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Séance  du  25  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  H.  Goeneatj  de  Mossr. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.—  Rapport  lu  au  nom  de  la  commission  de  la  diphthérie,  par  M.  Des- 
croizilles  *  —  Communication  de  M.  Rendu  sur  les  éruptions  secondaires  d’ecthyma  at  de  pemphi- 
qus  dans  le  cours  de  la  variole.  Discussion:  M. Vidal.  —  Présentation  d’une  malade  atteinte  de 
rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  par  M.  R.  Moutard-Martin.  —  Présentation  d’une  enfant 
atteinte  de  polysarcie,  par  M.  Hiltairet.  —  Vingt-sept  txnias  inermes  chez  le  même  individu,  obser¬ 
vation  communiquée  par  M.  Richard,  médecin-major.  —  Communication  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur 
Y  alimentation  forcée  chez  les  phthisiques. —  Nomination  de  M.  Gille. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  Journal  des 
sciences  médicales  de  Lille.  —  Revue  médicale  française  et  étrangère,  etc. ,  etc. 

M.  Féréol  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  intitulée  :  Statistique  médicale  de  la 
ville  d'Orléans  pour  1878  et  1879,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Patay,  médecin-adjoint  de 
l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

M.  Descroizilles  lit  un  rapport  au  nom  de  la  commission  de  la  diphthérie.  (Voy.  I’Union 
Médicale  du  3  décembre  1881.) 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Rendu  fait  une  communication  sur  les  éruptions  secondaires  d’ecthyma  et  de  pemphigus 
qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  variole.  (Sera  publiée  prochainement.) 

M.  E.  Vidal  :  Tous  les  auteurs  ont  signalé  Feclhyma  comme  un  accident  de  la  période  de 
convalescence  de  la  variole.  Jusqu’ici  on  ne  le  croyait  pas  contagieux  ;  les  observations  de 
M.  Du  Castel  tendent  à  le  démontrer.  Pour  trancher  la  question,  il  aurait  fallu  pratiquer 
l’auto-inoculation  avec  le  liquide  des  pustules  d’ecthyma  pris  du  troisième  au  sixième  jour, 
époque  a  laquelle  le  virus  est  le  plus  actif.  Lorsque  l’inoculation  réussit,  c’est  du  troisième  au 
quatrième  jour  seulement  que  les  pustules  qui  se  développent  arrivent  à  l’état  adulte. 

M.  R.  Moutard-Martin  présente  une  malade  atteinte  de  rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  (L’observation  sera  publiée.) 

M.  Hillairet  présente  une  enfant  âgée  de  6  ans,  atteinte  de  polysaroie. 

Zelmire  Gomier,  âgée  de  6  ans  et  quelques  mois,  née  à  Chambon,  département  du  Loiret, 
appartient  à  une  famille  de  petits  cultivateurs  dont  les  trois  autres  enfants  ne  présentent  rien 
de  particulier  à  signaler.  La  mère  est  de  taille  moyenne  ;  le  père  est  grand  et  sec  ;  ils  jouis¬ 
sent  tous  deux  d’une  bonne  santé  et  nous  ne  trouvons  rien  d’anormal  à  noter  dans  les  anté¬ 
cédents  de  famille. 

Comme  ses  autres  sœurs,  Zelmire  a  été  nourrie  exclusivement  au  sein  par  sa  mère  jus¬ 
qu’à  15  mois.  En  naissant,  elle  était  de  taille  et  de  grosseur  moyennes.  Vers  l’âge  de  5  à 
6  mois,  elle  a  commencé  à  grossir  et  son  poids  s’est  constamment  accru.  A  trois  ans  elle 
était  d’une  corpulence  extraordinaire  pour  son  âge  et  attirait  déjà  les  regards  des  curieux. 
Jouissant  d’un  bon  appétit,  ses  fonctions  se  sont  toujours  bien  faites.  N’ayant  jamais  été  ma¬ 
lade,  elle  n’a  fait  usage  d’aucun  médicament. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  elle  rentre  dans  la  moyenne  des  enfants  de  sa  condition. 
Elle  ne  sait  ni  lire  ni  écrire  parce  que  ses  parents,  habitant  loin  de  l’école  du  village,  ont  été 
dans  l’impossibilité  de  l’y  conduire  à  pied.  Elle  est  assez  vive,  enjouée,  caressante  avec  ses 
sœurs  et  s’occupe  volontiers  de  la  plus  jeune  âgée  de  3  ans. 

Sa  nourriture  est  celle  de  ses  parents,  mais  elle  préfère  le  pain  et  le  fromage;  elle  boit  peu 
et  dort  toujours  parfaitement.  Elle  est  à  Paris  depuis  un  huitaine  de  jours  et  n’a  pas  souffert 
du  changement  de  régime. 

Son  aspect  extérieur  est  difforme.  Boursoufflée  par  la  graisse,  ses  traits  sont  ceux  d’un 
enfant  de  son  âge,  ses  joues  sont  grosses  et  rouges,  son  nez  est  petit  et  camard,  sa  bouche 
étroite,  ses  dents  blanches  et  bien  rangées.  Ses  oreilles,  sauf  le  lobule,  présentent  peu  de 
développement.  La  chevelure,  abondante  et  frisée,  est  d’un  blond  ardent.  Sa  hauteur  atteint 
1  mètre  15  centim.  Son  poids  est  de  12 h  livres  environ;  elle  a  la  tête  dans  les  épaules  les¬ 
quelles  sont  carrées;  son  torse  et  en  particulier  son  abdomen,  sont  d’un  développement 
extraordinaire.  La  peau  est  fine  et  souple  et  ne  conserve  pas  l’impression  du  doigt-  le 
réseau  veineux  sous-cutané  est  très  apparent,  surtout  au  niveau  du  ventre  qui  est  dur  Les 
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téguments  offrent  une  teinte  générale  violacée,  surtout  aux  jambes  et  aux  avant-bras.  A  la 
partie  inférieure  du  ventre  et  des  seins,  qui  sont  aussi  volumineux  que  ceux  d’une  personne 
adulte,  on  remarque  des  yergetures.  Le  mamelon  est  petit.  Le  dos  et  arrondi  et  aussi  gros 
proportionnellement  que  la  partie  antérieure  du  tronc.  Les  saillies  osseuses  disparaissent  sous 
le  tissu  graisseux.  Les  fesses  sont  volumineuses  et  les  plis  fessiers  peu  accusés. 

Voici  du  reste  quelques- dimensions  recueilfies  aujourd’hui  25  novembre  1881.  La  grosseur 
de  cette  enfant  au  niveau  du  nombril  est  de  107  centimètres;  celle  de  la  poitrine  au  niveau 
des  aisselles  de  102  centimètres;  celle  du  cou,  très  court,  de  37  centimètres.  La  largeur  du 
dos,  d’une  épaule  à  l’autre,  est  de  39  centimètres.  La  longueur  des  bras  est  de  42  centimètres. 
Le  tour  du  bras  au  niveau  de  l’aisselle  est  de  35  centimètres,  celui  de  l’avant-bras  au  niveau 
du  coude  de  26  centimètres  et  au  niveau  du  poignet  de  17.  La  longeur  des  jambes  est  de 
60  centimètres,  le  contour  des  cuisses  au  niveau  du  pli  fessier  de  57  centimètres,  au  niveau 
du  genou  de  38  centimètres,  au  niveau  du  mollet  34  centimètres,  et  enfin  au  cou-de-pied  de 
25  centimètres.  La  longueur  de  la  main  prise  du  carpe  â  l’extrémité  du  médius  est  de  13  cen¬ 
timètres;  elle  est  grosse  et  potelée  et  les  doigts  ne  sont  pas  disproportionnés  comme  le  reste  du 
corps.  Le  pied  est  relativement  petit  et  bien  formé,  sa  longueur  n’est  que  de  16  centimètres. 

Cette  enfant  se  déplace  facilement,  mais  ne  ferait  pas  de  longues  courses  sans  être  essoufflée 
et  sans  se  couper.  Malgré  sa  corpulence,  elle  est  forte  et  porte  aisément  sa  petite  sœur.  Le 
cœur  bat  régulièrement  sans  bruit  anormal  et  le  pouls  est  à  100.  Les  respirations  sont  d’en¬ 
viron  24  par  minute.  Les,  muqueuses  sont  d’une  jolie  teinte  rosée. 

M.  Kiéner  lit,  au  nom  de  M.  le  docteur  Richard,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de 
Philippeviile,  une  observation  intitulée  :  Vingt-sept  tænias  inermes  chez  le  même  individu. 

Un  ouvrier  français  de  34  ans,  ancien  chasseur  à  pied,  travaillait  depuis  plusieurs  mois 
dans  les  environs  d’El  Mlila  au  chemin  de  fer  de  Conslantine  à  Batna,  lorsqu’au  printemps 
dernier  il  commença  à  rendre  avec  les  selles  des  anneaux  de  tænias  ;  bientôt  ces  anneaux 
devinrent  plus  nombreux,  et  souvent  aussi  dans  l’intervalle  des  garde-robes  il  s’en  échappait 
spontanément  qui  étaient  animées  de  mouvements  très  vifs.  Cet  état  dura  sept  mois  pendant 
lesquels  X...  continua  à  travailler  sans  éprouver  aucun  dérangement  sérieux  dans  sa  santé  géné¬ 
rale;  ni  amaigrissement,  ni  boulimie,  ni  entérite,  ni  accès  épileptiforme  ;  parfois  obnubilation 
passagère  du  champ  visuel  et  sensation  confuse  dans  le  ventre  de  quelque  chose  qui  remon¬ 
tait  vers  l’épigastre.  A  plusieurs  reprises,  coliques  extrêmement  violentes  au  point  que  le  ma¬ 
lade  se  roulait  sur  le  sol.  Un  mois  avant  son  entrée  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  Philip- 
peville  X...  éprouva  quelques  malaises,  des  inquiétudes  vagues  qu’il  rapporta  à  la  fièvre 
paludéenne  comme  on  ne  manque  jamais  de  le  faire  en  Algérie  pour  les  affections  les  plus 
disparates  et  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  l’impaludismë. 

Traitement  Ordinaire  :  Diète  pendant  un  jour  avec  45  grammes  d’huile  de  ricin  dans  la 
soirée.  Le  lendemain  à  la  visite  décoction  de  60  grammes  de  racine  de  grenadier,  et,  deux 
heures  après,  30  autres  grammes  d’huile  de  ricin.  Entre  midi  et  une  heure  X...  rend  en  une 
fois  un  énorme  paquet  de  tænias  tellement  enchevêtrés  qu’il  est  impossible  d’en  séparer  un 
seul  sans  le  briser.  La  masse,  soigneusement  égouttée  pèse  720  grammes  ;  les  fragments, 
placés  bout  à  bout,  mesurent  70  mètres  de  longueur  et  je  compte  27  têtes  de  tænia  inerme  ; 
les  quatre  ventouses  parfaitement  visibles,  surtout  à  un  œil  de  myope  et  examinées  à  la  loupe, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  l’exactitude  de  ce  nombre  pas  plus  que  sur  l’espèce  de  tænia. 

Si  l’on  en  excepte  le  cas  de  Gervais  et  van  Beneden  qui  ont  vu  41  tænias  chez  le  même 
individu,  jamais,  à  ma  connaissance,  on  n’en  a  trouvé  un  nombre  aussi  considérable  que  dans 
le  cas  qu’on  vient  de  lire.  J’ai  lieu  de  croire  qu’il  n’est  resté  aucun  tænia  dans  l’intestin, 
parce  que,  dans  les  trois  semaines. qui  ont  suivi  le  traitement  pas  un  seul  anneau  nouveau  n’a 
été  rendu;  du  reste,  la  racine  de  grenadier  est  un  lænifuge  presque  infaillible  dans  les  cas 
où  des  fragments  animés  de  mouvements  énergiques  expulsés  dans  les  intervalles  des  garde- 
robes  indiquent  la  présence  du  tænia  inerme  lequel  est  de  beaucoup  le  plus  commun  dans 
la  province  de  Conslantine.  Une  précaution  très  insignifiante  en  apparence  a  pourtant  la  plus 
grande  influence  sur  le  succès  du  traitement;  il  ne  faut  pas  attendre  plus  de  deux  heures  à 
deux  heures  et  demie  après  l’administration  de  la.  décoction  de  grenadier  pour  donner  la 
seconde  dose  d’huile  de  ricin.  Les  tænifuges,  en  effet,  ne  tuent  pas  les  vers,  ils  ne  font  que 
les  étourdir;  cela  est  si  vrai  qu’on  les  trouve  toujours  parfaitement  vivants  dans  les  déjections; 
il  faut  donc  profiter  du  moment  où  ils  ne  tiennent  que  lâchement  à  la  muqueuse  pour  les 
entraîner  avec  le  purgatif. 

Quant  au  premier  habitat  de  ces  nombreux  tænias,  X...  nous  a  appris  qu’il  mangeait  fré¬ 
quemment  du  bœuf  et  du  lapin  ;  il  est  probable  que  c’est  la  viande  de  bœuf  qui  a  été  le  véhi¬ 
cule  du  parasite. 
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M.  Dujardin-Beaumetz  fait  une  communication  sur  l’alimentation  forcée  chez  les  phthi¬ 
siques.  (Voyez  I’Union  Médicale  du  10  décembre  1881.) 

—  M.  le  docteur  Gille,  médecin  de  l’hospice  de  la  Reconnaissance,  est  nommé  membre 
titulaire  de  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire,  Troisier. 


COURRIER 


Conseil  municipal.  —  Dans  la  séance  du  27  décembre  1881,  M.  Lamouroux  a  présenté  un 
rapport  sur  trois  chapitres  du  budget  spécial  de  la  préfecture  de  police  et  proposé  d’inscrire 
les  crédits  suivants:  laboratoire  municipal  de  chimie  et  d’analyses,  171,000  fr. ;  hygiène 
publique  et  salubrité,  76,220  fr.;  secours  publics,  49,350  fr. ;  service  médical  de  nuit, 
99,360  fr.  (Adopté). 

Depuis  le  mois  de  mars  1881,  date  de  l’ouverture  du  laboratoire  de  chimie,  jusqu’au 
30  novembre  dernier,  il  a  été  présenté  3,824  analyses  représentant  34,740  essais  qui  ont 
donné  lieu  à  1,601  rapports. 

Les  visites  des  inspecteurs,  tant  sur  les  marchés  que  chez  les  commerçants,  se  sont  élevées 
à  21,014.  Le  contrôle  de  ces  agents  s’exerce  sur  64,116  commerçants  ;  les  marchands  de  vins 
en  gros  et  en  détail  forment,  à  eux  seuls,  le  plus  gros  chiffre,  17,706. 

Dans  le  service  d’hygiène  publique  et  dé  salubrité,  on  trouve  un  crédit  de  10,000  fr.  pour 
voitures  spéciales  affectées  au  transport  dans  les  hôpitaux  de  malades  atteints  de  maladies 
contagieuses.  Trois  premières  voitures  du  système  ont  été  livrées  et  remises  :  à  la  préfecture 
de  police,  à  la  mairie  du  13e  arrondissement  et  à  celle  dù  18e  arrondissement. 

Un  crédit  spécial  de  12,000  fr.  se  trouve  ouvert  pour  la  construction  d’un  pavillon  de 
secours  sur  les  rives  du  canal  Saint-Denis,  porte  de  Saint-Denis,  talus  des  fortifications. 

Aujourd’hui,  les  appareils  de  secours  déposés  dans  les  commissariats,  postes  de  police,  etc., 
de  Paris  et  de  la  banlieue,  sont  au  nombre  de  207.  Il  y  a  210  brancards  environ. 

De  1865  à  1877,  le  nombre  des  blessés  et  malades  secourus  a  été  de  11,500.  Jusqu’en  1875, 
le  nombre  des  asphyxiés  rappelés  à  la  vie  était  de  88  sur  196.  Cette  proportion  a  considéra¬ 
blement  augmenté  depuis  la  création  de  pavillons  de  secours.  Sur  87  noyés,  on  n’a  eu  à 
déplorer  que  4  insuccès. 

Le  service  médical  de  nuit,  très  apprécié  de  la  population  parisienne,  voit  augmenter  son 
budget  de  87,250  à  99,250  fr.  Au  25  novembre  1881,  s’étaient  fait  inscrire  682  médecins  et 
188  sages-femmes,  qui  depuis  le  1er  janvier  jusqu’à  cette  date,  ont  été  appelés  à  faire  5,845 
visites. 

Le  conseil,  en  votant  les  crédits  qui  lui  sont  proposés,  invite  l’administration  à  étudier  les 
moyens  d’ajouter  à  la  visite  médicale  la  livraison  gratuite  des  médicaments  lorsque  l’état  de 
dénuement  du  malade  et  de  sa  famille  ne  leur  permet  pas  de  les  payer. 

Londres.  Hôpital  des  femmes.  —  On  nous  écrit  que  le  15  décembre  1881,  a  été  inau¬ 
guré  à  Yhôpital  pour  les  femmes,  de  Londres  (Joho  Square)  le  buste  en  marbre  de  son  fonda¬ 
teur,  le  docteur  Prolheroo  Smith,  buste  offert  par  ses  amis  et  par  les  malades.  Le  voile  qui 
couvrait  la  figure,  exécutée  avec  talent  par  M.  Belt,  a  été  enlevé  par  le  professeur  Rutherford 
Alcock.  (Gaz.  hebdom.) 

Errata. 

M.  le  docteur  Bardet,  inscrit  par  erreur  dans  l’almanach  de  1882  comme  domicilié  rue  de 
Seine,  95,  habite  maintenant  boulevard  Saint-Germain,  176. 

M.  le  docteur  Hoffmann  habite  toujours  rue  Choron,  12;  c’est  M.  le  docteur  Hoffmann  fils 
qui  demeure  rue  Doudeauville,  19. 

M.  le  docteur  Sarrade,  inscrit  par  suite  d’un  faux  renseignement,  rue  Saint-Honoré,  233, 
demeure  en  réalité  rue  Saint-Georges,  43. 


—  Un  jeune  médecin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  désirerait  accompagner  dans  le 
Midi  un  malade  devant  y  passer  l’hiver.  —  S’adresser  aux  Bureaux  du  journal. 


Le  gérant  Riciielot. 

Paris'-  Typogr'aphio  Félix  Malteste  et  Ce,  22,  rnc  Uussoulis)  anc.  rue  des  Detix-Portes-Siint-Sanveur.  ' 
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NOTE  SCR  DEUX  CAS  D’ATAXIE  LOCOMOTRICE  CHEZ  DES  OUVRIÈRES  TRAVAILLANT  A  LA 
MACHINE  A  COUDRE, 

Par  Octave  Guelliot,  interne  des  hôpitaux. 

Suite.  —  (Voir  I’ünion  Médicale  du  8  janvier  1882.) 

Ces  deux  ataxiques  présentent  bien  des  points  communs  et  intéressants  sur  les¬ 
quels  il  nous  faut  maintenant  insister. 

Et  d’abord,  il  s’agit  de  deux  femmes,  et  de  deux  femmes  jeunes.  Chez  I)a...,  la 
maladie  a  paru  débuter  à  19  ans  par  des  douleurs;  chez  De...,  de  la  même  façon,  à 
23  ans.  Or,  on  sait  que  l’ataxie  est,  en  somme,  plus  rare  chez  là  femme  que  chez 
l’homme.  Duchenne  n’en  avait  vu  que  4  cas  dans  le  sexe  féminin,  Trousseau  3  cas. 
Berger,  sur  185,  compte  145  hommes;  d’après  cette  statistique,  une  des  plus  im¬ 
portantes  qui  aient  été  publiées,  il  n’y  aurait  guère  que  1  femme  atteinte  pour 
5  hommes.  Romberg  et  Althaus  donnent  encore  des  proportions  moins  fortes  :  1/8 
et  1/34.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  actuellement  de  modifier  ces  chiffres;  nous  y 
reviendrons  tout  à  l’heure. 

Toutes  deux  sont  manifestement  hystériques  et  appartiennent  à  des  familles  de 
névropathes.  Da...  a  sa  première  attaque  de  nerfs  à  15  ans;  De...,  d’un  caractère 
très  impressionnable,  présente  dès  son  enfance  plusieurs  phénomènes  d’hystérie, 
et,  à  propos  d’une  dispute,  a  une  attaque  de  nerfs  à  17  ans. 

Dans  les  deux  cas,  la  maladie  a  une  évolution  fort  semblable.  Elle  débute  par 
des  douleurs  qui  commencent  par  le  pied,  et  envahissent  successivement  la  jambe , 
la  cuisse ,  puis  le  tronc  (obs.  I),  ou  par  une  sensation  de  gêne,  de  fatigue,  d’engour¬ 
dissement  dans  les  jambes,  des  douleurs  au  niveau  des  tibias,  qui  n'atteignent  que 
plus  tard  la  partie  supérieure  des  membres  pelviens  (obs.  II)  ;  donc,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  marche  ascendante  des  symptômes,  Ces  douleurs  sont,  pendant  long¬ 
temps,  à  peu  près  le  seul  accident,  et  ce  n’est  qu’après  un  long  intervalle  (9  ans, 
11  ans)  qu’apparaît  l’incoordination  motrice. 

Ces  douleurs  fulgurantes  ont  un  caractère  spécial,  dont  les  malades  font  elles- 


FEUILLETON 

NOTRE  LITTÉRATURE  MÉDICALE  f)  , 

Par  le  docteur  John  S.  Billings,  de  Washington. 

Ainsi  que  le  docteur  Chadwick  l’a  montré,  en  parlant  des  statistiques  de  la  littérature 
obstétricale,  une  des  principales  causes  de  la  multiplication  des  Sociétés  est  de  nature  géogra¬ 
phique. 

«  En  Angleterre,  ceux  qui  s’intéressent  spécialement  à  la  gynécologie  et  à  l’obstétrique 
peuvent  suivre  les  séances  de  la  Société  obstétricale  de  Londres,  tandis  qu’en  Amérique  les 
distances  sont  si  grandes,  qu’on  ne  peut  se  réunir.  »  D’une  façon  générale,  nous  pouvons  dire 
qu’aujourd’hui  l’Allemagne  est  à  la  tête  de  la  médecine  scientifique  pour  la  quantité  et  la 
qualité  des  productions,  et  que  la  nouvelle  génération  des  médecins  apprend  la  physiologie 
allemande.  Mais  la  semence  s’est  répandue  partout,  et  partant  le  travail  scientifique  est 
de  plus  en  plus  apprécié. 

Il  y  a.  sept  ans,  la  professeur  Huxley  déclarait  que  si  un  étudiant  montrait  de  la  puissance 
et  de  l’originalité  dans  la  science  qu’il  étudie,  il  n’osait  pas  lui  conseiller  d’adopter  la  carrière, 
car  il  ne  pouvait  pas  lui  donner  l’assurance  qu’il  pût  trouver  dans  les  sciences  biologiques 
assez  de  bénéfices  pour  arriver  à  manger  du  pain  et  du  fromage.  Je  crois  qu’aujourd’liui  une 
pareille  crainte  n’est  guère  justifiable  —  au  moins  en  Amérique,  où  un  homme  de  ce 
genre  trouverait  certainement  une  place  lucrative,  si  l’on  admet,  suivant  la  remarque  du  pro- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  janvier. 
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mêmes  la  remarque  :  l'élancement  ou  l'éclair ,  auquel  elles  les  comparent ,  com¬ 
mence  au  pied  et  parcourt  le  membre  de  bas  en  haut  (1). 

Nous  ne  ferons  que  signaler  quelques  autres  symptômes  communs  qui  n’ont  rien 
présenté  de  spécial  :  Da...  a  des  accès  gastralgiques  très  violents;  De...  a  des  diges¬ 
tions  pénibles,  une  constipation  opiniâtre,  des  douleurs  dans  la  région  épigas¬ 
trique  ;  l’une  a  le  champ  visuel  obscurci  par  des  scotômes,  l’autre  a  une  paralysie 
de  la  3e  paire.  Dans  les  deux  cas,  l’anesthésie  plantaire  est  très  marquée. 

Enfin,  nous  devons  faire  remarquer  encore  l'amélioration  assez  rapide ,  passagère 
dans  un  cas,  prolongée  dans  l’autre,  qui  s’est  produite  sous  l’influence  du  repos 
et  d’un  traitement  simple. 

Voilà  pour  les  points  de  ressemblance;  quant  aux  symptômes  différents,  ils  sont 
peu  nombreux.  Chez  Da...,  la  force  musculaire  est  un  peu  diminuée  et  la  sensi¬ 
bilité  est  exagérée,  tandis  que  De...  présente,  au  contraire,  une  analgésie  presque 
généralisée.  Mais  ce  sont  là,  ce  nous  semble,  des  phénomènes  qui  ressortissent 
beaucoup  plus  à  l’hystérie  qu’à  l’ataxie. 

Nous  avions  donc  quelque  raison  de  dire  que  l’histoire  de  ces  deux  malades  est 
presque  identique  ;  et,  si  l’évolution  et  la  symptomatologie  de  leur  maladie  sont 
aussi  analogues,  ne  peut-on  pas  en  trouver  la  raison  dans  l’action  d’une  cause 
commune? 

Dans  la  recherche  de  cette  étiologie,  nous  devons  tout  d’abord  éloigner  la  syphi¬ 
lis.  Nous  avons,  à  ce  point  de  vue,  interrogé  soigneusement  nos  malades,  et  notre 
examen  a  été  absolument  négatif;  nous  n’avons  aucune  raison  de  croire  non  plus 
à  l’existence  de  la  syphilis  chez  leurs  ascendants.  Ce  sont  donc  encore  là  deux  faits 
défavorables  à  l’opinion  dont  Erb  s’est  fait  récemment  le  défenseur  au  Congrès  de 
Londres  (2).  En  lui  répondant,  M.  Lancereaux  a  fait  remarquer  que  l’ataxie  s’ob¬ 
serve  surtout  chez  les  individus  très  enclins  aux  plaisirs  vénériens,  et  plus  aptes 
que  d’autres,  en  conséquence,  à  contracter  la  syphilis  ;  il  a  montré,  de  plus,  la 
différence  existant  entre  les  lésions  du  tabes  dorsalis  et  les  scléroses  d’origine 
Syphilitique. 

Peut-on  incriminer  ici  une  des  causes  les  plus  reconnues  de  l’ataxie,  les  excès 

(1)  Les  douleurs  parcourent  presque  constamment  les  membres  de  haut  en  bas  dans  une 
longueur  plus  ou  moins  grande.  (Vulpian,  Maladies  du  système  nerveux,  1879,  p.  249.) 

(2)  Congrès  de  Londres,  1881.  Discours  de  MM.  Erb,  Altbaus,  Gairdner,  Lancereaux. 


fesseur,  qu’il  n’est  pas  impossible  à  un  chercheur  original  de  consacrer  une  partie  de  son 
temps  à  enseigner  dans  un  laboratoire  ou  dans  une  salle  de  conférence. 

Dans  ces  dix  dernières  années,  la  littérature  de  la  France,  de  l’Allemagne,  de  la  Grande- 
Bretagne  et  des  États-Unis  s’est  beaucoup  occupée  de  l’éducation  médicale  et  des  moyens  de 
la  développer.  Dans  tous  ces  pays,  on  est  plus  ou  moins  mécontent  de  l’état  de  choses 
existant,  quoiqu’on  ne  soit  pas  d’accord  sur  le  remède  à  y  apporter.  A  la  question  de  Salo¬ 
mon  «  A  quoi  sert  à  un  fou  d’avoir  en  main  la  sagesse,  s’il  ne  l’a  pas  dans  le  cœur  ?  »  il  est 
facile  de  répondre  aujourd’hui,  car  un  fou  sait  qu’il  doit  avoir  l’apparence  de  la  sagesse’ et  un 
diplôme  pour  le  prouver,  s’il  veut  réussir  dans  la  pratique  de  la  médecine;  mais  la  difficulté 
consiste  à  donner  au  diplôme  une  valeur  qui  soit  une  garantie  d’éducation.  Le  mécontente¬ 
ment  qui  se  manifeste  et  celte  tendance  au  changement  sont  de  bons  signes.  En  ces  matières 
lenteur  signifie  sommeil  ou  mort,  et  le  fait  qu’un  courant  change  continuellement  son  lit 
prouve  que  son  cours  a  lieu  dans  un  fertile  alluvion,  et  non  à  travers  une  lave  ou  un  granit 
stériles. 

J’ai  dit  que  pour  ce  qui  regarde  la  médecine  scientifique,  nous  sommes  en  ce  moment  à 
l’école  de  l’Allemagne.  Ce  n’est  pas  cependant  le  cas  pour  la  thérapeutique  externe  ou  interne 
et  je  présume  que,  sur  ce  point,  les  médecins  de  chaque  nation  ont  lieu  d’être  satisfaits  de 
leur  propre  prééminence.  On  peut  considérer  comme  vrai,  au  moins  pour  le  traitement  des 
maladies  communes,  que  c’est  dans  son  pays,  au  milieu  des  malades  qu’il  est  appelé  à  trai¬ 
ter,  que  le  médecin  acquerra  la  meilleure  instruction  thérapeutique.  De  même  que  chaque 
individu  constitue  un  être  spécial  et  unique,  au  point  que  l’arrangement  des  sillons  et  des 
papilles  diffère  de  celui  des  autres  doigts  et  suffit  à  l’identifier;  de  même  que  les  membres 
de  certaines  familles  demandent  des  soins  spéciaux  pour  être  préservés  d’hémorrhagie  de 
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génitaux?  De...  a  usé  et  abusé  du  coït,  puisque,  mariée  successivement  à  deux 
hommes  fort  salaces,  elle  a  souvent  eu  quatre  ou  cinq  rapports  sexuels  par  jour. 
Mais,  rien  de  semblable  chez  Da..;  elle  nous  a  affirmé  n’avoir  jamais  été  très  portée 
sur  les  plaisirs  vénériens,  «  au  contraire  »,  et  nous  avions  assez  gagné  sa  confiance 
pour  qu’elle  nous  racontât  sa  vie  jusque  dans  ses  circonstances  les  plus  intimes. 

Ne  serait-ce  pas  la  machine  à  coudre  qui  serait  la  cause  de  tout  le  mal? 

Voici  une  observation  puisée  dans  le  livre  de  M.  Topinard  (1),  et  qui  offre  trop 
d’analogie  avec  les  nôtres  pour  que  nous  ne  la  rapportions  pas,  au  moins  en  abrégé  : 

Observation.  —  Ataxie  locomotrice  chez  un  tourneur  en  bois. 

L...  (Jean),  tourneur  en  bois,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  Trousseau,  le  9  mai  1862. 
Pas  d’antécédents.  Le  pied  droit,  toujours  en  mouvement,  est  très  fatigué.  A  42  ans,  dans  le 
2e  orteil  de  ce  pied  survient  un  engourdissement  qui  y  reste  localisé  pendant  deux  mois,  puis 
gagne  les  trois  derniers  orteils  et  le  premier  au  bout  d’un  an.  A  44  ans,  l’engourdissement 
envahit  le  genou  droit,  et  seulement  alors,  le  2e  orteil  gauche  ;  en  même  temps,  apparaît  de 
l’amblyopie. 

En  1860,  le  malade  présente  comme  symptômes  :  de  l’amaurose,  de  la  constipation,  de 
l’incontinence  d’urine,  des  douleurs  en  ceinture  et  des  douleurs  lancinantes  dans  les  jambes, 
les  cuisses,  le  ventre  et  les  bras. 

En  octobre  de  cette  année,  on  constate,  de  plus,  de  l’anesthésie  cutanée  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Pendant  trois  mois,  il  est  soumis  par  Trousseau  à  un  traitement  consistant  en  bains 
sulfureux,  atropine,  belladone.  Les  douleurs  fulgurantes  et  l’incoordination  disparaisseut, 
seule  la  cécité  persiste  :  il  y  a  une  guérison  passagère.  Mais,  l’année  suivante,  une  rechute 
ramène  le  malade  à  l’hôpital;  il  présente  alors  les  symptômes  vulgaires  de  l’ataxie,  et,  de 
plus,  il  a  un  retard  des  sensations,  des  crampes  dans  les  cuisses,  et,  quand  il  est  debout, 
outre  leur  projection  latérale,  les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d’un  sautillement  qui  l’aide 
à  garder  son  équilibre.  Céphalalgies  violentes.  En  1864,  nouvelle  amélioration. 

Dans  une  clinique  inspirée  par  l’histoire  de  ce  malade,  Trousseau  fit  remarquer 
à  ses  élèves  que,  malgré  l’anomalie  de  quelques  symptômes,  on  ne  pouvait  penser 
à  autre  chose  qu’à  de  l’ataxie  locomotrice.  Il  éloignait  complètement  le  diagnostic 
de  tumeur  cérébrale. 

Pour  nous,  ce  qui  nous  frappe  le  plus,  c’est,  chez  un  individu  soumis  aux  mêmes 
fatigues  que  les  ouvrières  mécaniciennes,  le  début  de  la  maladie  par  le  pied  en 

(1)  P.  Topinard.  De  l'ataxie  locomotrice.  Paris,  1864.  In-8°  de  305  pages,  obs.  189. 


folie  ou  de  phthisie;  ainsi  en  est-il  des  nations  et  des  races.  Ce  fait  est  bien  connu  des  méde¬ 
cins  militaires  et,  aux  États-Unis,  qui  sont  aujourd’hui  le  grand  terrain  des  mélanges,  les 
particularités  manifestes  de  chaque  race  sont  familières  à  tous  les  praticiens. 

Ce  n’est  pas  à  l’élude  isolée  de  cette  littérature  médicale  courante  qu’on  en  peut  juger  la 
tendance  et  la  vraie  valeur.  Elle  n’est  qu’un  aspect  de  la  pensée  du  siècle,  de  cet  étonnant 
tableau  qui  se  déroule  devant  nous  comme  à  travers  un  kaléidoscope,  et  c’est  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  elle  qu’il  faut  la  juger.  Il  y  a  quelque  temps,  des  avertissements  et  des  plaintes  se 
sont  échappés  de  sources  très  autorisées  sur  le  caractère  trop  utilitaire  que  prenait  la  science. 
Le  professeur  Du  Bois-Reymond,  par  exemple,  dans  son  discours  sur  la  civilisation  et  la 
science,  dit  que  le  côté  de  la  science  concernant  les  arts  utiles  prend  chaque  jour  plus 
d’importance,  chaque  génération  s’occupant  de  plus  en  plus  de  ses  intérêts  matériels.  «  Au 
milieu  de  l’inquiétude  qui  possède  le  monde  civilisé,  on  dirait  que  l’esprit  des  hommes  se 
concentre  dans  la  main  et  dans  la  bouche,  et  si  l’industrie  reçoit  son  impulsion  de  la  science, 
elle  a,  en  même  temps,  une  tendance  à  la  détruire.  En  un  mot,  l’idéalisme  succombe  dans  sa 
lutte  avec  le  réalisme,  et  le  règne  des  intérêts  matériels  s’approche.  »  Quittant  ce  terrain  un 
peu  pessimiste,  il  en  vient  à  ce  qui  se  passe  particulièrement  en  Amérique,  qui  est  la  terre 
principale  de  l’utilitarisme,  d’où  est  venu  le  terme  «  d’ Américanisation  »  pour  caractériser 
1  envahissement  profond  de  la  civilisation  européenne  par  le  réalisme.  Si  cette  qualification 
est  correcte,  il  semblerait  que  l’Europe  est  assez  américanisée,  pour  ce  qui  regarde  l’attention 
aux  intérêts  matériels  et  l’appréciation  des  résultats  pratiques.  Mais  la  vérité  de  ce  tableau 
me  parait  douteuse.  La  science  devient  populaire,  même  à  la  mode,  et  quelques-uns  de  ses 
soi-disant  adeptes  rivalisent  avec  les  dévots  du  moderne  esthéticisme  par  leur  dédain  et  leur 
prévention  contre  les  aspirations  de  l’intelligence  et  du  sens  commun.  Il  y  a  l’homme  de 
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mouvement,  la  marche  envahissante  et  ascendante  de  1  engourdissement,  et  les 
améliorations  momentanées,  absolument  comme  dans  nos  deux  observations. 

Robertson  (l)  cite  aussi  un  cas  d’ataxie  chez  un  tourneur  en  fer  ;  mais  nous  ne 
pouvons  en  tenir  compte,  car  la  nature  du  moteur  n’est  pas  indiquée. 

D'autre  part,  en  parcourant  les  statistiques  de  ceux  qui  ont  étudié  1  etiolqgie  du 
tabes  dorsalis  *  on  est  frappé  du  nombre  de  couturières  qu’ils  citent.  C’est  peut- 
être,  actuellement,  la  profession  qui  fournit  le  plus  de  victimes  à  cette  maladie. 
Malheureusement,  on  néglige  de  faire  la  distinction,  cependant  bien  importante, 
des  ouvrières  à  la  main  et  des  ouvrières  à  la  machine.  Mais  la  disposition  notoire 
à  l’immunité,  que  semblait  posséder  le  sexe  féminin,  et  la  prédisposition  toute 
spéciale  des  couturières,  coïncidant  avec  l’emploi  de  plus  en  plus  étendu  des 
«  Sewing  machin  »,  ne  sont-elles  pas  déjà  une  présomption  fondée  en  faveur  de 
l’étiologie  que  nous  signalons  ? 

Nos  deux  malades  travaillaient  à  la  machine  à  coudre  d’une  façon  presque  conti¬ 
nue.  Pendant  15  ans,  Da...  passe  douze  heures  par  jour  à  faire  marcher  une  pédale 
a  deux  pieds;  De...,  qui  a  également  une  machine  à  deux  pieds,  débute  à  19  ans. 
Elle  commence  son  travail  à  6  heures  du  matin,  et  le  continue  jusqu’à  minuit,  ne 
prenant  en  tout  que  deux  heures  de  repos  ;  puis,  forcée  d’interrompre  pendant 
2  ans,  elle  recommence  chaque  jour  à  faire  mouvoir  la  pédale  pendant  10  heures, 
sans  même  prendre,  la  plupart  du  temps,  le  repos  du  dimanche.  On  est  effrayé  de 
la  somme  de  fatigue  que  comporte  un  pareil  travail,  et  on  ne  comprend  que  trop  là 
juste  indignation  de  Cazal  :  «  On  relaye  les  chevaux  de  poste  tous  les  vingt  kilo¬ 
mètres,  les  chevaux  d’omnibus  toutes  les  deux  heures,  mais  l’industriel  ne  relaye 
jamais  une  ouvrière  mécanicienne  !  » 

Mais  comment  agit  ce  mouvement  incessant  ?  Quel  est,  en  un  mot,  la  pathogénie 
de  l’ataxie  dans  ces  cas  ?  C’est  là  le  point  difficile  qu’il  nous  reste  à  examiner. 

La  machine  à  coudre  agit-elle  seulement  en  produisant  un  orgasme  vénérien, 
Celui-ci,  par  sa  répétition  fréquente,  amenant  à  son  tour  et  consécutivement 
des  troubles  dans  la  circulation  et  la  nutrition  de  la  moelle  lombaire?  Guibout,  le 
premier,  a  insisté  sur  l 'excitation  génésique  que  cause  le  mouvement  des  jambes 
chez  ces  ouvrières  (2).  Down,  à  son  tour,  a  signalé  une  «  irritation  intense  des  par- 

(1)  Annales  d'oculistique,  1869,  p.  11&, 

(2)  Guibout.  De  l’influence  des  machines  à  coudre  sur  la  santé  et  la  moralité  des  ouvrières. 
( Union  médicale,  1866,  t.  XXX,  p.  501.) 


science  qui  trouve  de  mauvais  style  d’être  pratique,  qui  ne  prend  d’intérêt  qu’à  la  science  pure, 
et  se  fait  une  règle  d’arrêter  des  recherches  pouvant  conduire  à  des  résultats  utiles,  pour  ne 
pas  être  confondu  avec  les  simples  «  hommes  pratiques  »  ou  les  inventeurs  :  ce  type  existe, 
et  il  à  ses  admirateurs.  Nous  en  avons  de  pareils  en  médecine,  et  leur  nombre  s’accroît. 

La  séparation  des  études  biologiques  de  la  médecine  pratique,  qui,  dans  ces  dernières 
années,  est  devenue  tout  à  fait  marquée  dans  la  littérature,  a  ses  avantages  et  ses  inconvé¬ 
nients.  Jusqu’ici,  les  premiers  ont  dépassé  de  beaucoup  les  seconds,  et  c’est  à  cela  que  la 
science  et  l’art  de  la  médecine  doivent  leurs  progrès. 

Mais  les  physiologistes,  ou  comme  ils  aiment  mieux  être  appelés,  les  biologistes,  dans  l’in¬ 
térêt  de  leur  propre  science,  ne  se  séparent-ils  pas  trop  complètement  de  la  médecine,  en 
négligeant  la  pathologie  ?  Dans  nos  services  d’hôpital,  et  parmi  nos  malades,  la  nature  accom¬ 
plit  continuellement  des  expériences  que  l’opérateur  le  plus  adroit  ne  pourrait  reproduire  dans 
un  laboratoire  ;  elle  est,  comme  dit  le  professeur  Foster  «  un  vivisecteur  sans  trêve  et  sans 
relâche,  et  il  n’y  a  pas  de  secret  du  corps  vivant  qu’elle  n’ait  ou  qu’elle  n’aura  pas  offert 
l’occasion  de  découvrir,  à  un  moment  et  à  un  endroit  donnés,  dans  la  misère  et  la  douleur.  » 

Mais,  s’il  est  vrai  que  le  professeur  Foster,  dans  son  discours  lu,  l’année  passée,  devant 
la  British  medical  Association,  discours  qui  est  l’exposition  la  plus  claire  que  je  connaisse 
des  aspirations  de  la  physiologie  d’aujourd’hui  —  insiste  sur  ce  fait  que  toutes  les  distinctions 
entre  la  physiologie  et  la  pathologie  sont  fictives,  et  déclare  que  les  tentatives,  faites  pour  les 
séparer  ressemblent  à  celles  qu’on  ferait  en  divisant  la  météorologie  en  science  de  bonne  et 
science  de  mauvaise  température  —  sa  conclusion  que  le  pathologiste  devrait  être  familier 
avec  les  méthodes  d’investigation  physiologique  ne  me  parait  vraie  qu’en  partie.  Elle  suppose 
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lies  génitales,  qui  oblige  souvent  les  femmes  à  quitter  momentanément  le  travail 
pour  se  lolionner  avec  de  l’eau  froide  (1).  »  C’est  exactement  ce  qu’éprouvait  une 
de  nos  malades;  mais  l’autre  n’avait  jamais  rien  ressenti  de  pareil;  il  en  était  de 
même,  je  suppose,  du  tourneur  sur  bois  de  Trousseau.  Du  reste,  cette  influence  du 
mouvement  de  la  machine  sur  le  sens  génital  a  été  fort  exagérée  ;  la  plupart  des 
ouvrières  ne  la  connaissent  pas,  et  Lecaisne,  qui  a  repris  celle  question  sur  une 
échelle  beaucoup  plus  vaste,  n’a  pu  la  constater  que  68  fois  sur  335  femmes.  Enfin, 
dernier  argument,  les  mêmes  causes  produisent  nécessairement  les  mêmes  effets. 
On  ne  voit  pas  pourquoi  l’ataxie,  dans  ces  cas,  aurait  une  marche  différente  de 
celle  qui  est  produite  par  des  excès  vénériens,  par  le  coït  immodéré. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  le'  contact  du  pied  et  de  la  pédale  qui,  par  le  froid  dé 
celle-ci,  donnerait  lieu,  d’après  quelques  auteurs,  à  des  accidents.  Si  on  admettait 
cette  «  réfrigération  de  la  plante  du  pied  »,  on  pourrait  comparer  ces  accidents 
aux  phénomènes  qui  se  produisaient  chez  les  lapins  de  Feinberg.  Cet  auteur,  rasant 
la  peau  et  pulvérisant  de  l’éther  sur  la  partie  dénudée,  prétendait  provoquer  ainsi 
une  myélite  chez  l’animal  soumis  à  l’expérience.  Tiesler,  Hayem,  Klemm  ont 
obtenu  des  résultats  à  peu  près  analogues.  On  pourrait  aussi  rapprocher  ces  faits  des 
observations  de  Duplay,  E.  Desnos,  etc.,  qui  ont  vu  se  développer  des  phénomènes 
d’ataxie  chez  des  individus  dont  les  orteils  avaient  été  gelés.  Mais,  le  pied  de  la 
mécanicienne  étant  protégé  par  une  bottine  ou  une  pantoufle,  cette  explication  ne 
nous  semble  guère  discutable. 

Reste  une  hypothèse  à  examiner  :  ce  serait  au  mouvement  même  des  extrémités 
inférieures  et  à  la  trépidation  qui  en  est  le  résultat,  qu’il  faudrait  attribuer  l’appa¬ 
rition  des  désordres  médullaires,  chez  des  femmes  prédisposées,  du  reste,  par  l’état 
de  leur  système  nerveux. 

Quand  la  machine  à  coudre  vint  révolutionner  une  partie  de  l’industrie, 
Gardner  (2),  dans  un  élan  de  lyrisme  philanthropique,  ne  craignit  pas  de  regarder 
Cette  invention  comme  a  Je  plus  grand  bienfait  que  lé  monde  civilisé  ait  donné  aux 
femmes  pendant  le  19e  siècle  »  et  de  l’appeler  <c  l’abolition  de  l’esclavage  des 
blanches.  »  Mais,  deux  ans  plus  tard,  Vernois  constatait  déjà  que  son  emploi  jour¬ 
nalier  produit  fréquemment  de  la  fatigue  des  jambes,  de  la  trépidation  musculaire, 

(1)  Brit.  med.  Journal,  1867,  vol.  II,  p.  28. 

(2)  The  hygiene  of  the  Sewing  machin.  (  American  med.  Times,  1860.) 


tacitement  que  tous  les  phénomènes  dé  la  maladie  humaine,  ou  au  moins  les  plus  importants, 
peuvent  être  reproduits  dans  le  laboratoire  de  physiologie.  S’il  en  était  ainsi,  quel  immense 
pas  serait  accompli  pour  arriver  à  faire  de  la  médecine  une  science!  Malheureusement,  cela  n’est 
pas.  Beaucoup  des  plus  intéressants  de  ces  phénomènes,  les  plus  intéressants,  parce  qu’ils 
sont  encore  les  plus  inexplicables,  ne  peuvent  être  observés  que  sur  l’homme  malade  lui- 
même.  Lés  physiologistes  n’ont  pas  encore  mis  en  œuvre  ce  champ,  qui  doit  particulièrement 
les  intéresser  :  la  ■pathologie  comparée ,  bien  que  la  littérature  de  nos  jours  indique  qu’un 
changement  s’est  produit  daus  cette  direction. 

S’il  est  vrai  que  pour  les  gradués  d’il  y  a  trente  ans,  la  majeure  partie  de  la  littérature  phy¬ 
siologique  de  nos  jours  est  écrite  dans  une  langue  inconnue,  il  n’est  pas  moins  vrai  aussi 
que  le  physiologiste  d’aujourd’hui,  qui  se  confine  dans  ses  travaux  de  laboratoire,  se  trouvera 
distancé  par  celui  qui  fera  marcher  de  pair  ses  études  cliniques  et  pathologiques  avec  ses 
études  expérimentales. 

L’augmentation  qui  se  produit  dans  la  quantité  et  la  qualité  de  la  littérature  de  plusieurs 
spécialités  médicales  ressort  clairement  de  la  comparaison  des  catalogues  et  bibliographies 
récentes  avec  ceux  des  vingt  ou  trente  dernières  années,  et  celte  augmentation  se  continue 
encore  dans  une  proportion  plus  grande  que  pour  les  branches  plus  générales.  Il  y  a  de 
grandes  différences  d’opinion  sur  la  valeur  relative  de  cette  augmentation  et  sur  les  effets 
qu’elle  aura  sur  la  profession,  mais  le  fait  n’est  pas  douteux.  Il  doit  y  avoir  des  spécialités  et 
des  spécialistes  en  médecine,  et  les  résultats  seront  bons  et  mauvais;  mais  les  mauvais 
viennent  de  ces  spécialistes  qui  ont  une  éducation  générale  insuffisante,  qui  essaient  de 
construire  la  pyramide  de  leurs  connaissances  sur  une  base  trop  étroite.  Le  docteur  Hogden 
a  dit  que  «  en  médecine,  un  spécialiste  devrait  être  un  habile  médecin  et  quelque  chose  Û® 
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et  quelquefois  de  la  paralysie  avec  crampes  (1);  Espagne  observait,  chez  les  déte¬ 
nues  de  la  maison  centrale  de  Montpellier,  des  douleurs  musculaires  dans  les 
ïambes  les  cuisses,  les  lombes  (2).  M.  Decaisne,  dans  un  travail  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  en  1870  (3),  donnait  le  résultat  de  ses  observations,  qui  portent 
sur  661  femmes.  Il  constate  que  l’influence  du  travail  à  la  machine  est  nulle  sur  le 
système  nerveux,  douteuse  sur  le  système  génital,  mais  plus  marquée  sur  le  sys¬ 
tème  locomoteur.  104  fois,  les  mécaniciennes  ont  accusé  des  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs  et  les  reins,  et  quelquefois  des  crampes.  Il  dit  n’avoir  jamais 
observé  la  «  paralysie  du  sentiment  du  pied,  attribuée  au  contact  de  la  machine.  » 

Enfin,  M.  Layet  (4)  a  vu  chez  elles  l'affaiblissement  de  l’innervation  des  membres 
inférieurs,  et  il  écrit  cette  phrase  caractéristique  :  «  Nous  ne  sommes  pas  éloigné 
de  croire  à  une  altération  trophique  de  certains  départements  de  la  moelle 
épinière.  » 

Mais,  si  c’est  la  trépidation  des  membres  inférieurs  qui  est  la  cause  occasion¬ 
nelle  des  désordres  signalés,  pareilles  conséquences  doivent  se  montrer  chez  des 
individus  ayant  des  professions  qui  exigent  à  peu  près  les  mêmes  mouvements. 

Nous  avons  cité  un  cas  d’ataxie  chez  un  tourneur  en  bois.  Déjà  Ramazzini,  en 
parlant  des  tourneurs ,  dit  qu’ils  éprouvent  des  maux  assez  graves,  parce  qu’ils  sont 
obligés  de  remuer  continuellement  le  pied  droit  pour  faire  mouvoir  le  bois  qu’ils 
travaillent;  il  néglige,  du  reste,  de  nous  faire  l’énumération  de  ces  maux.  Ailleurs, 
en  parlant  des  rémouleurs ,  il  écrit  :  «  Ce  qui  leur  est  le  plus  pénible,  c’est  le  mou¬ 
vement  qu’ils  sont  obligés  de  communiquer  avec  le  pied  à  une  grande  roue  de  bois, 
qui  fait  mouvoir  en  même  temps  la  petite  (5).  »  Un  auteur  du  commencement  de  ce 
siècle,  Boucher,  signale  chez  les  rémouleurs  des  tremblements  avec  convulsions  : 
il  est  vrai  qu’il  les  attribue  à  l’électricité  qui  se  développe  par  le  contact  de  la 
meule  et  du  fer;  il  y  aurait  une  convulsion  générale  suivie  d'atonie  (6). 

1)  Annales  d'hygi'ene,  1862,  p.  137. 

(2)  Montpellier  médical,  1869,  t.  XXII. 

(3)  E.  Decaisne.  La  machine  à  coudre  et  la  santé  des  ouvrières.  Mém.  Acad,  des  SC.,  16  mai 
1870  et  Annales  d'hygiène,  1870,  p.  105  et  327. 

(Il)  Layet.  Hygiène  des  professions,  1875.  Iù-12,  p.  508. 

(5)  Pâtissier.  Maladies  des  artisans,  d’après  Romazzini,  1822,  p.  325  et  35Zi. 

(6)  Journal  de  médecine,  t.  XII,  p.  20. 


plus,  mais  qu’il  est  souvent  autre  chose,  et  quelque  chose  de  moins.  »  Il  ya  du  vrai  dans  ces 
paroles,  et  le  jeune  homme  fera  bien  de  les  méditer  avant  de  commencer  à  spécialiser  ses 
études.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  est  certain  que  la  grande  majorité  des  hommes  doit  limiter 
son  champ  de  travail  très  nettement  et  très  clairement,  s’il  veut  arriver  au  succès.  Le  cou¬ 
teau  doit  avoir  un  tranchant  pour  couper.  C’est  grâce  aux  travaux  des  spécialistes  que  la 
plupart  des  nouvelles  voies  ont  été  ouvertes  à  l’esprit  et  aux  recherches,  et,  si  le  flot  a  paru, 
quelquefois,  se  répandre  trop  loin  et  se  perdre  dans  les  bas  fonds  et  les  sables,  il  a  cependant 
essayé  de  les  fertiliser. 

Les  spécialistes  ne  font  pas  seulement  que  prendre  les  devants  de  la  science,  ils  apportent 
aussi  une  puissante  impulsion  et  une  réelle  assistance  pour  la  réunion  et  la  conservation  de 
la  littérature  médicale,  et  la  formation  de  grandes  bibliothèques  publiques. 

Burton  déclare  qu’une  grande  bibliothèque  ne  peut  être  improvisée,  même  pour  celui  qui 
en  serait  chargé  au  nom  de  la  nation.  Il  pense  que  20,000  volumes  sont,  à  peu  près,  la  limite 
d’une  collection  mélangée,  qu’on  peut  réunir  d’un  seul  coup,  et  il  mentionne  tout  particuliè¬ 
rement  la  difficulté  qu’il  éprouve  à  créer  de  grandes  bibliothèques  publiques  en  Amérique. 
Mon  expérience  montrerait  que  ces  données  ne  sont  pas  applicables  aux  livres  de  médecine. 
Dans  ce  genre,  les  in-folio  et  les  in-quarto,  vieux  de  trois  ou  quatre  cents  ans,  semblent  avoir 
présenté  une  grande  résistance  aux  causes  ordinaires  de  destruction.  Peut-être  cela  tient-il 
beaucoup  à  ce  qu’ils  n’ont  pas  été  souvent  dérangés  pour  être  lus  ou  parcourus.  En  réalité 
ils  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  mais  en  même  temps,  grâce  aux  bibliothèques  convena¬ 
blement  organisées,  ils  deviennent  plus  accessibles  à  tous  ceux  qui  désirent  s’en  servir  réelle¬ 
ment,  et  non  pas  les  collectionner  et  les  cacher  pour  eux  seuls.  Us  s’amoncellent  comme  des 
algues,  mais  les  survivants  trouvent  peu  à  peu  des  places  sûres  et  fixes  dans  le  cadre  des 
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Yulpian  (loc.  cit.  p.  369)  cite  l’observation  d’un  tonnelier,  chez  qui  les  symp¬ 
tômes  d’ataxie  se  localisèrent  promptemeut  dans  le  bras  gauche,  bien  que  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes  des  membres  inférieurs  aient  totalement  disparu. 

Les  marches  forcées  semblent  avoir  une  influence  analogue;  Romberg  les  incri¬ 
mine.  Dans  la  statistique  de  Topinard,  nous  trouvons,  sur  74  cas,  l’énorme  pro¬ 
portion  de  12  voyageurs  à  pied  ou  facteurs ,  soit  près  de  1/6,  et,  dans  une  récente 
Lecture  sur  les  causes  de  l’ataxie  locomotrice,  J.  Hutchinson  émet  cette  opinion  : 

«  Je  crois  que  la  fatigue  dans  la  position  debout  ou  la  marche  est  une  cause  assez 
fréquente  de  cette  maladie,  surtout  si  la  moelle  épinière  est  déjà  affectée,  et  plus 
particulièrement  quand  pareille  fatigue  coïncide  avec  l’exposition  au  froid  ou  à 
l’humidité  (i).  » 

Faut-il  admettre  que,  dans  tous  ces  cas,  la  trépidation  propagée  par  les  membres 
inférieurs  jusqu’au  rachis  amène  dans  la  moelle  des  lésions  irritatives  auxquelles 
succèdent  plus  tard  des  lésions  de  sclérose  et  d’atrophie?  On  comprendrait  peut- 
être  mieux  que,  dans  des  cas  semblables,  la  myélite  fût  limitée  aux  cornes  anté¬ 
rieures,  ou  tout  au  moins  diffuse  :  on  sait  que  l’atrophie  musculaire  progressive 
est  assez  fréquente  chez  les  individus  qui  exercent  des  travaux  pénibles,  et  que  les 
groupes  musculaires  les  plus  fatigués  sont  précisément  ceux  que  la  maladie  atteint 
tout  d’abord.  Il  est  plus  difficile  d’expliquer  l’influence  de  la  fatigue  sur  la  sclé¬ 
rose  des  cordons  postérieurs.  Nous  ferons  observer  cependant  que  Lockhart-Clarke 
a  signalé  autrefois  les  commotions  violentes  parmi  les  causes  déterminantes  de 
l’apparition  de  l’ataxie.  M.  L.-H.  Petit,  réunissant  les  faits  de  ce  genre,  a  étudié 
Y  influence  du  traumatisme  sur  V ataxie  locomotrice  (2).  Ses  observations  sont  au 
nombre  de  47,  et  il  montre  que  les  symptômes  du  tabes  dorsalis  peuvent  se  mon¬ 
trer  à  la  suite  de  chutes  de  cheval,  d’accidents  de  chemins  de  fer,  de  chutes  sur  les 
pieds,  et  il  conclut  en  disant  :  «  Les  traumatismes  portant  directement  ou  indi¬ 
rectement  sur  le  rachis,  déterminent  un  ébranlement  de  la  moelle  et,  par  suite, 
des  lésions  qui  peuvent  devenir  le  point  do  départ  d’une  myélite  chronique,  et 
donner  lieu  aux  symptômes  de  l’ataxie  locomotrice.  »  Or,  ne  peut-on  pas  admettre, 
dans  nos  cas,  une  sorte  de  traumatisme,  peu  violent,  il  est  vrai,  mais  répété  et 

(1)  A  clinical  lecture  of  some  of  the  causes  of  locomotor  ataxy.  (. Medical  Times ,  1880,  1, 
p.  113.) 

(2)  L.-H.  Petit.  De  l’ataxie  locomotrice  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme.  ( Revue 
mensuelle ,  1879,  p.  207.) 


grandes  collections  que  le  monde  possède  en  ce  moment.  De  nos  jours,  les  courants  du  com¬ 
merce  les  amènent,  en  nombre  relativement  considérable,  aux  États-Unis,  où  les  collection¬ 
neurs  et  les  spécialistes  médicaux  comptent  parmi  les  meilleurs  clients  des  libraires  anti¬ 
quaires  de  l’Europe.  Je  pourrais  nommer  une  douzaine  de  médecins  américains,  qui  ont 
donné  à  des  agents  européens  des  ordres  presque  illimités  pour  des  ouvrages  relatifs  à  leurs 
propres  spécialités ,  et  sur  les  rayons  desquels  on  pourrait  trouver  des  livres  des  15*  et 
16*  siècles,  qu’on  peut  justement  considérer  comme  «  rarissimes  ». 

(La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  Burquet  et  Montalier,  nommés 
médecins  honoraires,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  : 

MM.  Riquard  et  Vergely  sont  nommés  médecins  titulaires  à  l’hôpital  Saint- André;  — 
M.  Négrié  est  maintenu,  sur  sa  demande  à  l’hôpital  des  enfants  ;  —  M.  Solles  est  nommé  mé¬ 
decin  titulaire  à  l’hôpital  des  Vieillards;  M.  Lande  est  nommé  médecin  titulaire  à  l’hospice  des 
Incurables. 

Les  fléaux  régnants.  —  Le  docteur  Stécoulis  mande  de  Constatinople  (20  décembre), 
après  les  dépêches  de  Djeddah  transmises  par  Suakim-A.lexandrie  «  que  le  dernier  décès  de 
choléra  à  la  Mecque  a  eu  lieu  le  5  décembre,  et  à  Djeddah  le  27  novembre  ». 

Le  docteur  Talmy  écrit  de  Gorée  que  l’épidemie  de  fièvre  jaune  est  tellement  en  décrois¬ 
sance,  qu  il  lui  faut  courir  longtemps  après  les  cas  isolés,  pour  faire  les  recherches  du  pro¬ 
gramme  de  M.  Pasteur.  ( Journal  d'hygiène.) 
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presque  continu,  en  un  mot,  une  ircpidution  de  la,  moelle?  Et  n  est-il  pas  permis 
de  supposer  que  chez  des  femmes  prédisposées  —  nos  deux  malades  étaient  hysté¬ 
riques  et  appartenaient  à  des  familles  de  névropathes  —  le  travail  à  la  machine 
soit  pour  quelque  chose  dans  l’apparition  des  accidents  tabétiques  et  dans  leur 
localisation?  Cette  étiologie  expliquerait  bien  la  prédominance  des  symptômes  du 
côté  des  membres  inférieurs,  et  la  marche  ascendante  des  douleurs. 

Nous  ne  voulons  pas  aller  plus  loin  dans  la  recherche  d’une  pathogénie  toujours 
difficile  à  élucider,  «  car,  comme  le  dit  Yulpian,  précisément  à  propos  de  ce  point 
de  l’histoire  de  l’ataxie,  il  s’agit  là  d’un  sujet  des  plus  obscurs,  et  sur  lequel  les 
recherches  entreprises  par  de  nombreux  auteurs,  à  l’aide  de  l’observation  clinique 
et  de  l’expérimentation  physiologique,  n’ont  encore,  il  faut  l’avouer,  jeté  aucune 
lumière.  » 

Et  maintenant,  un  mot  du  traitement.  Dans  nos  deux  cas,  le  bromure  de  potas¬ 
sium  et  les  douches  ont  suffi  pour  amener  une  amélioration  rapide.  Mais,  il  est  évi¬ 
dent  que  le  traitement  doit  être  surtout  préventif  :  il  faudrait  que  les  femmes  pré¬ 
disposées  par  l’excitabilité  exagérée  de  leur  système  nerveux,  s’abstinssent  de  tra¬ 
vailler  à  la  machine,  ou  du  moins  en  cessassent  l’emploi  dès  qu’apparaissent  les 
lassitudes  et  les  douleurs  dans  les  jambes;  en  tout  cas,  les  heures  de  travail 
devraient  être  de  beaucoup  diminuées,  et  interrompues  par  des  repos  assez  longs. 
Mais  il  existe  un  remède  beaucoup  plus  radical  :  c’est  la  suppression  du  moteur 
humain  remplacé  par  le  moteur  mécanique.  Il  y  a  là  une  question  d’hyigène  pro¬ 
fessionnelle,  qui  intéresse  trop  d’individus  (tailleurs,  couturières,  etc.)  pour  que 
nous  n’en  indiquions  pas  les  termes  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Dans  les  grands  ateliers,  l’ouvrière  ne  fait  que  presser  par  moment  sur  la  pédale 
pour  arrêter  ou  accélérer  le  mouvement  communiqué,  soit  par  une  machine  à 
vapeur  (maison  Godillot),  soit  par  un  moteur  électrique  (Belle- Jardinière).  Mais, 
pour  les  petits  ateliers  et  les  couturières  en  chambre,  il  fallait  trouver  autre  chose. 
Répondant  au  cri  d’alarme  poussé  par  M.  Guibout,  un  ingénieur,  M.  Cazal(l),  pro¬ 
posait,  en  1866,  un  moteur  électro-magnétique,  à  grande  surface  magnétique  et  à 
pôles  multiples;  malheureusement,  ce  moteur  dépensait  de  75  à  80  centimes  de 
zinc  par  jour,  et  était  trop  coûteux  pour  la  plupart  des  ouvrières.  On  a  pu  voir,  au 
Palais  de  l’Industrie,  un  certain  nombre  de  machines  à  coudre  mises  en  mouve¬ 
ment  par  l’électricité;  les  inventeurs  ne  se  sont  guère  occupés  que  de  remplacer  la 
pédale  par  une  source  d’électricité  éloignée,  et  transmise  par  des  fils  à  un  certain 
nombre  de  machines  (moteurs  Siemens,  Deprez ,  Gramme)  ;  les  accumulateurs 
Planté  ou  Faure  constituent  déjà  un  progrès,  mais  ne  sont  encore  que  des  piles 
secondaires,  et  nécessitent, par  conséquent,  un  générateur  étranger;  ce  sont  là  des 
dispositions  qui  ne  peuvent  recevoir  d’applications  pratiques  que  dans  des  grandes 
villes  ou  dans  des  ateliers  importants.  Cependant,  un  fabricant  a  exposé  un  moteur 
actionnant  trois  machines  seulement,  et  un  autre  a  présenté  une  machine  à  coudre 
totalement  dépourvue  de  pédale,  et  qui,  avec  le  moteur  qui  l’accompagne,  ne  coû¬ 
terait  presque  pas  plus  cher  qu'une  machine  ordinaire  ;  de  plus,  l’entretien  de  la 
force  électrique  ne  serait  que  de  0,25  centimes  par  jour.  L’avenir  dira  quel  est 
Davantage  pratique  de  ces  différents  systèmes  ;  il  aura  certes  bien  mérité,  celui  qui 
arrivera  à  supprimer  définitivement  la  pédale,  et,  pour  employer  l’expression  de 
Gardner,  il  aura  quelque  peu  contribué  à  «  l’abolition  de  l’esclavage  des  blanches.» 

CONCLUSIONS  : 

10. chez  des  femmes  prédisposées,  chez  des  hystériques,  le  travail  à  la  machine 
parait  etre,  dans  certains  cas,  la  cause  occasionnelle  de  l’apparition  de  l’ataxie 
locomotrice  ; 

2°  Les  symptômes  débutent  par  les  extrémités  inférieures,  et  suivent  une  marche 
ascendante.  Les  douleurs  fulgurantes  se  montrent  sous  forme  d’éclairs,  parcourent 
les  membres  de  bas  en  haut  ; 

(1)  Union  médicale,  1867,  p.  597. 
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3°  Sous  l’influence  du  repos,  il  se  fait  assez  rapidement  une  amélioration,  qui 
peut  être  de  longue  durée  ; 

4°  Le  travail  à  la  machine  paraît  agir,  moins  par  l’orgasme  vénérien  qu’il  déter¬ 
mine,  que  par  la  trépidation  qui  se  propage  à  la  moelle  lombaire  ; 

5°  Le  mouvement  continu  de  la  pédale  est  donc  dangereux  pour  les  ouvrières  ; 
on  doit  chercher  de  plus  en  plus  à  remplacer,  dans  les  machines  à  coudre,  |le 
moteur  humain  par  un  moteur  mécanique. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  colotomie  lombaire.  —  Élection  d’un  membre  titulaire. 

M.  Verneuil  demande  à  présenter  quelques  remarques  au  sujet  de  la  discussion  ouverte  à 
la  suite  de  la  communication  de  M.  Trélat  sur  la  colotomie  lombaire. 

Dans  la  dernière  séance,  en  présentant  le  malade  qu’il  a  opéré  par  la  colotomie  lombaire 
pour  un  rétrécissement  fibreux  du  rectum,  M.  Tillaux  a  dit  que,  dans  ce  cas,  il  n’y  avait  que 
deux  partis  à  prendre,  il  fallait  choisir  entre  l’opération  de  Littré  et  celle  de  Callisen. 

Suivant  M.  Yerneuil,  les  ressources  de  la  chirurgie  ne  sont  pas  bornées  à  ces  deux  opé¬ 
rations  ;  il  y  en  a  une  troisième,  la  rectotomie  linéaire,  qui  convient  surtout  aux  rétrécisse¬ 
ments  fibreux  et  qui  est  supérieure  à  l’anus  contre-nature,  toutes  les  fois  que  l’opération  est 
praticable. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  lorsque  M.  Verneuil  appela  l’attention  sur  celte  méthode  opéra¬ 
toire,  on  n’était  pas  convaincu  de  l’excellence  de  la  rectotomie  linéaire;  aujourd’hui  on  peut 
la  mettre  en  parallèle  avec  les  autres  opérations  que  l’on  pratique  pour  des  rétrécissements 
accessibles.  Lorsqüe  le  rétrécissement  n’est  pas  accessible,  il  est  clair  qu’il  faut  faire  alors  un 
anus  artificiel  si  l’état'  général  du  malade  le  permet. 

Quand  la  maladie  existe  depuis  longtemps  et  qu’elle  a  amené  l’état  cachectique,  l’opération 
est  généralement  suivie  de  mort  à  brève  échéance.  Les  chirurgiens  anglais  qui  opèrent  de 
très  bonne  heure  obtiennent  des  résultats  bien  meilleurs  que  les  chirurgiens  français  qui  opè¬ 
rent  extrêmement  tard,  lorsqu’il  n’y  a,  en  quelque  sorte,  plus  rien  à  faire. 

L’opération  de  l’anus  artificiel  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  le  but  de  remédier  à  des 
accidents  de  rétention  des  matières  fécales.  Il  y  a  des  malades  qui  souffrent  cruellement,  mais 
sans  éprouver  de  phénomène  de  rétention  ;  à  ces  malades,  l’opération  de  l’anus  artificiel  ne 
procurera  pas  grand  avantage  ;  de  même  la  rectotomie  linéaire  ne  donnera  pas  de  soulage¬ 
ment  sensible  aux  malades  qui  vont  facilement  à  la  selle.  Mais  toutes  les  fois  que  la  douleur 
est  accompagnée  de  rétention  des  matières,  la  rectotomie  ou  l’anus  contre  nature  font  cesser 
les  phénomènes  douloureux.  M.  Verneuil  a  vu,  dans  plusieurs  cas,  la  douleur  disparaître 
presque  instantanément  à  la  suite  de  la  rectotomie.  Le  ténesme  qui  tourmente  si  cruellement 
les  malades  et  ne  leur  laisse  aucun  repos  ni  le  jour  ni  la  nuit,  ce  ténesme  cesse  complète¬ 
ment;  les  malades  ne  vont  plus  à  la  selle  que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et,  au  bout  d’un 
temps  variable,  ils  s’éteignent  doucement,  sans  souffrance,  par  suite  des  progrès  inévitables  de 
la  maladie. 

La  rectotomie  linéaire  est  donc  une  opération  excellente,  mais  elle  n’est  applicable  que 
dans  les  cas  où  il  y  a  rétention  des  matières. 

De  même  il  ne  faut  pas  croire  que  l’on  peut  pratiquer  dans  tous  les  cas  la  méthode  de 
Littré  ou  celle  de  Callisen,  à  l’exclusion  l’une  de  l’autre.  Au  point  de  vue  de  la  gêne  produite 
chez  le  malade  par  la  situation  de  l’anus  anormal  dans  le  dos  ou  dans  l’aine,  la  différence 
entre  les  deux  opérations  n’est  pas  bien  grande  suivant  M.  Verneuil.  Mais  la  méthode  de 
Litlre  lui  a  paru  plus  facile  à  exécuter  ;  dans  les  deux  cas  où  il  a  pratiqué  cette  opération,  il  a 
pu  trouver  l’S  iliaque  avec  la  plus  grande  facilité. 

Quant  au  danger  d’ouvrir  le  péritoine,  les  craintes  émises  à  cet  égard  lui  paraissent  exa- 
géréés.  chez  les  malades  très  gras ,  la  méthode  de  Callisen  a  l’inconvénient  d’exposer  plus 
souvent  aux  infiltrations  par  les  matières  stercorales. 

Le  choix  entre  les  deux  méthodes  doit  être  déterminé  par  la  situation  de  l’obstacle.  Quand 
cet  obstacle  siège  du  côté  de  la  fosse  iliaque,  il  ne  faut  pas  faire  l’opération  de  Litlre,  car  on 
s’exposerait  alors  à  tomber  en  plein  cancer.  Dans  ce  cas,  l’opération  de  Callisen  doit  être 
préférée;  M.  Verneuil  n’a  jamais  eu  occasion  de  la  pratiquer,  et  il  pense  que  ses  indications 
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sont  moins  fréquentes  que  celles  des  autres  méthodes.  Pour  lui,  il  donne  de  beaucoup  la  pré¬ 
férence  à  la  rectotomi*  llinéaire  lorsqu’elle  est  praticable,  et  il  considère  celte  méthode  comme 
nfiniment  supérieure  aux  anus  contre  nature.  Lorsqu’on  n  a  le  choix  qu  entre  a  méthode  de 
Callisen  et  celle  de  Littré,  celle-ci  lui  paraît  plus  souvent  indiquée  parce  qu  elle  place  1  anus 
artificiel  plus  près  de  l’anus  naturel. 


M  Pozzi  a  donné  des  soins  à  un  malade  qui  avait  été  déjà  traité  par  un  autre  chirurgien 
nour  un  cancer  du  rectum.  La  dilatation  provoquait  chez  lui  des  hémorrhagies  extrêmement 
graves  produites  par  déchirure  du  tissu  envahi  par  le  néoplasme.  M.  Pozzi  pratiqua  l’opération 
de  Littré  avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Marchand. 

Un  détail  intéressant  de  cette  observation,  c’est  que,  une  fois  l’anus  artificiel  établi,  il  se 
présenta  des  difficultés  causées  par  la  présence,  entre  l’anus  artificiel  et  l’anus  naturel,  d’un 
boudin  de  matières  fécales  donnant  lieu  à  des  douleurs  vives  et  à  du  ténesme.  On  parvint  à 
désobstruer  complètement  le  rectum  à  l’aide  d’injections  de  plusieurs  siphons  d’eau  de  Seltz. 
Le  malade  vécut  encore  cinq  mois,  et  s’éteignit  doucement,  sans  souffrance,  ayant  conservé 
jusqu’à  la  fin  la  tranquillité  d’esprit  et  l’espoir  de  la  guérison.  Il  eût  été  impossible,  dans  ce 
cas,  de  faire  la  rectotomie  linéaire.  L’anus  contre  nature  donna  au  malade  cinq  mois  de  répit; 
dans  une  maladie  qui  doit  conduire  fatalement  à  la  mort,  c’est  quelque  chose  assurément, 
quoi  qu’en  dise  M.  Desprès,  que  de  procurer  aux  malheureux  malades  une  mort  douce  et  sans 
souffrance;  à  ce  point  de  vue,  la  colotomie  inguinale  ou  lombaire  mérite  toute  l’attention  des 
chirurgiens. 


M.  Tillàux,  répondant  à  un  reproche  que  lui  avait  fait  M.  Desprès  d’avoir  trop  vite  opéré 
son  malade  atteint  de  rétrécissement  fibreux,  dit  que  ce  malade  avait  été  traité  par  tous  les 
moyens  dont  M.  Desprès  a  recommandé  l’emploi,  dilatation,  bains,  purgatifs,  etc.,  sans  le 
moindre  succès;  M.  filiaux  ne  s’est  décidé  à  l’opération  qu’après  avoir  épuisé  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique. 


M.  Trélat,  revenant  sur  le  manuel  opératoire  de  la  rectotomie  lombaire,  dit  qu’il  est  pos¬ 
sible,  lorsqu’on  pratique  cette  opération  pour  la  première  fois,  de  confondre  le  muscle  carré 
des  lombes  avec  l’intestin,  ou  de  s’égarer  dans  les  masses  adipeuses  du  voisinage  ;  on  évite 
cette  erreur  en  se  rappelant  la  formule  suivante  édictée  par  M.  Trélat  :  «  Le  muscle  est  rouge, 
la  graisse  est  jaune,  l’intestin  est  blanc.  » 

M.  Trélat  ne  saurait  admettre  la  fin  de  non-recevoir  opposée  par  M.  Desprès  à  l’opération 
de  l’anus  artificiel;  de  ce  que  M.  Desprès  n’a  jamais  eu  l’occasion  de  pratiquer  d’opération 
chez  des  malades  affectés  de  rétrécissement  du  rectum,  ce  n’est  pas  à  dire  que  toute  opéra¬ 
tion  doive  être  proscrite  dans  ces  cas;  il  arrive  souvent,  en  effet,  que  des  indications  qui  ne 
s’étaient  jamais  présentées  viennent  s’offrir,  à  un  moment  donné,  à  l’attention  du  chirurgien, 
ou  bien  qu’une  opération  non  acceptable,  dans  certaines  conditions,  le  devienne  grâce  à  un 
progrès  nouveau  qui  modifie  ces  conditions. 

La  dilatation,  la  manœuvre  dont  a  parlé  M.  Desprès,  ne  donnent  qu’un  résultat  passager,  un 
soulagement  momentané  achetés  parfois  au  prix  d’accidents  tels  que  des  hémorrhagies  graves 
produites  par  la  déchirure,  la  rupture  de  quelque  portion  de  néoplasme  intestinal,  rupture  et 
déchirure  qui  sont  loin  d’être  sans  danger. 

Contrairement  à  l’opinion  émise  par  M.  Verneuil,  M.  Trélat  donne  la  préférence  à  la  mé¬ 
thode  de  Callisen  sur  celle  de  Littré;  outre  qu’il  y  a  réellement  moins  d’inconvénient,  quoi 
qu’en  dise  M.  Verneuil,  au  point  de  vue  de  l’issue  des  matières  fécales,  à  ce  que  l’anus  arti¬ 
ficiel  soit  à  la  région  lombaire  qu’à  la  région  inguinale,  l’opération  de  Littré  expose  à  ouvrir 
l’intestin  grêle,  au  lieu  de  l’S  iliaque,  et  à  provoquer  consécutivement  une  lientérie  qui  épuise 
rapidement  le  malade.  C’est  là  une  des  grandes  raisons  de  préférer  la  colotomie  lombaire. 

D’ailleurs,  chaque  méthode  à  ses  indications  spéciales  qu’il  faut  savoir  discerner  pour  ne  pas 
opérer  au  hasard.  Lorsque  l’extirpation  ou  l’ablation  large  de  la  tumeur  cancéreuse  n’est  pas 
possible,  et  que  l’on  est  réduit  à  faire  de  la  chirurgie  palliative,  il  est  des  cas  où  la  rectotomie 
linéaire  justement  prônée  par  M.  Verneuil  sera  la  meilleure  opération;  dans  d’autres  cas,  ce 
sera  la  colotomie  lombaire;  dans  d’autres,  enfin,  la  colotomie  inguinale. 

M.  Trélat  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  dernièrement  la  rectotomie  linéaire  sur  un  vieillard 
de  66  ans,  atteint  de  tumeur  cancéreuse  du  rectum,  et  arrivé,  par  suite  de  douleurs  inces¬ 
santes  et  d’un  ténesme  continuel,  à  un  état  de  profonde  cachexie  ;  il  en  a  obtenu  d’excellents 
résultats;  le  malade  ne  souffre  plus,  il  est  enchanté  et  croit  à  sa  guérison  prochaine!  Chaque 
méthode  a  donc  ses  indications  et  ses  avantages,  et  les  chirurgiens  ont  raison  de  les  pratiquer 
à  titre  d’opérations  palliatives,  quoi  qu’en  dise  M.  Desprès,  puisqu’ils  atteindront  ainsi  le 
double  but  si  désirable  :  1*  de  donner  aux  malades  une  survie  supportable  de  six  mois  d’un 
an  et  même  davantage;  2°  de  supprimer  la  souffrance  en  régularisant  le  régime  des  garde -v 
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robes.  C’est  là  un  bénéfice  qui  vaut  la  peine  d’être  apprécié  par  les  chirurgiens  comme  par  les 
malades. 

M.  Desprès  déclare  de  nouveau,  et  plus  formellement  encore  que  la  première  fois,  que 
depuis  son  entrée  dans  la  pratique  chirurgicale  et,  en  particulier,  dans  la  chirurgie  hospita¬ 
lière,  il  n’a  jamais  rencontré  de  malade,  atteint  de  rétrécissement  cancéreux  ou  non  du  rec¬ 
tum,  dont  l’état  lui  ait  paru  nécessiter  l’intervention  d’une  opération  sanglante.  L’expérience 
acquise  lui  donne  le  droit  de  formuler  le  précepte  absolu  de  ne  jamais  opérer  les  rétiécisse- 
ments  du  rectum,  que  ce  soit  par  la  colotomie  lombaire  ou  inguinale,  ou  bien  par  la  rectoto¬ 
mie  linéaire.  La  dilatation  suffit. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital  de  Lourcine,  M.  Desprès  a  pratiqué  la  dilatation  chez  des 
femmes  qu’il  a  pu  suivre  après  leur  sortie  de  l’hôpital  et  qui  ont  vécu  plus  ou  moins  longtemps, 
l’une  même  jusqu’à  neuf  années,  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  rétention  des  matières  néces¬ 
sitant  l’opération  de  l’anus  artificiel. 

La  dilatation  bien  faite,  c’est-à-dire  avec  des  canules  qui  ne  restent  pas  seulement  en  place 
pendant  quelques  heures,  mais  qu’on  laisse  même  pendant  la  nuit,  canules  ouvertes  aux 
deux  bouts  de  manière  à  permettre  l’issue  des  gaz,  la  dilatation  ainsi  pratiquée  permet  tou¬ 
jours  de  se  passer  d’opérations. 

La  seule  indication  de  l’intervention  opératoire,  suivant  M.  Desprès,  serait  le  cas  d’occlu¬ 
sion  complète;  or,  il  n’a  jamais  vu  un  seul  cas  de  ce  genre.  Les  malades  dont  MM.  Trélat, 
Tillaux,  Pozzi  ont  parlé  rendaient  encore  des  gaz  par  l’anus.  Il  n’avaient  donc  pas  d’occlusion 
complète;  il  n’avaient  qu’une  difficulté  d’aller  à  la  selle,  difficulté  à  laquelle  on  eût  pu  remé¬ 
dier  par  la  dilatation  aidée  de  l’emploi  des  laxatifs,  des  bains,  etc. 

M.  Desprès  déclare  que,  pour  lui,  il  aimerait  mieux  mourir  que  de  subir  une  opération  qui 
laisse  après  elle  une  infirmité  dégoûtante,  sans  autre  compensation  qu’une  survie  de  quel¬ 
ques  mois.  On  obtient,  sans  opération,  par  la  dilatation  bien  faite,  les  mêmes  résultats. 

Quand  il  existe  une  accumulation  de  matières  fécales  au-dessus  du  rectum,  on  doit  pres¬ 
crire  des  bains,  des  laxatifs,  par  exemple  quelques  verres  d’une  eau  minérale  purgative;  le 
malade  rend  des  matières  liquides  et  il  est  relativement  libéré. 

M.  Désormeaux  dit  qu’il  a  observé  un  malade  atteint  de  cancer  du  rectum,  et  qui  loin 
d’avoir  une  rétention  des  matières,  était  affecté,  au  contraire,  d’une  diarrhée  habituelle. 

M.  Pozzi  répond  à  M.  Desprès  que  son  malade  avait  été  longtemps  traité  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  purgatives  et  par  les  drastiques,  et,  malgré  cela,  il  sortait  par  l’anus  des  matières  con¬ 
crètes  et  dures  comme  des  pierres. 

La  dilatation  a  été  pratiquée  pendant  trois  semaines  avec  des  canules  que  le  malade  ne 
pouvait  endurer  plus  d’une  heure  sans  jeter  les  hauts  cris.  Il  supportait  mieux  les  canules 
élastiques  en  caoutchouc  rouge. 

Ce  malade  était  arrivé  à  un  état  d’occlusion  intestinale  complète  ;  il  n’allait  plus  à  la  selle 
depuis  quinze  ou  vingt  jours;  il  avait  un  hoquet  incessant;  en  un  mot,  il  allait  mourir.  L'opé¬ 
ration  de  Littré  l’a  complètement  soulagé  et,  en  outre,  lui  a  donné  cinq  mois  de  survie  sans 
souffrance,  après  lesquels  il  s’est  éteint  paisiblement.  Sans  doute,  comme  l’a  dit  M.  Desprès, 
les  douleurs  sont  dues  au  cancer,  mais  ce  malade,  qui  ne  dormait  pas  avant  l’opération,  a 
parfaitement  dormi  la  nuit  d’après;  n’esl-ce  donc  rien,  encore  une  fois,  qu’un  tel  soulagement 
suivi  d’un  répit  de  cinq  ou  six  mois  sans  souffrance? 

—  Dans  le  courant  de  la  séance  a  eu  lieu,  par  la  voie  du  scrutin,  l’élection  d’un  membre 
titulaire.  M.  Chauvel,  du  Val-de-Grâce,  déjà  membre  correspondant,  a  été  élu  par  22  suf¬ 
frages,  contre  11  à  M.  Marchand  et  1  à  M.  Blum,  sur  34  votants. 

Dr  A.  T. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  les  affections  prurigineuses.  —  Lailler. 

Acide  phénique  .  .  . .  2  grammes. 

Glycérine  neutre .  5  à  10  gram. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Mêlez.  —  Dans  les  maladies  de  la  peau  qui  s’accompagnent  de  prurit,  on  applique  des  com¬ 
presses  imbibées  de  cette  solution  pour  calmer  les  démangeaisons,  ou  bien  on  la  pulvérise  à 
l’aide  du  pulvérisateur  de  Richardson.  —  N.  G. 
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Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boites  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

—  Sont  nommés  : 

1°  Officier  de  l’instruction  publique:  M.  Bornier,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Besançon. 

2°  Officier  d’académie  :  MM.  Pinard,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Duprey, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rouen;  Padieu,  professeur  à  l’École  de  médecine 
d’Amiens;  Rebatel,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Macé,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Rennes  ;  Vesque  docteur  ès-sciences  naturelles,  lauréat  de  l’Institut  ; 
Van  Nooten,  professeur  et  ex-directeur  du  jardin  de  botanique  Buitenzorg;  Slœm  (docteur), 
directeur  du  Sanitarium  de  Sindanglaya. 

Hôpitaux  de  Nancy.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Schürrer  et  Bommartin. 

Hôpitaux  d’Alger.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Dely,  Kocher  et  Ramakers. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Polasson  vient  d’être  nommé  chirurgien-major  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Fondation  d’üne  Société  espagnole  d’hygiène.  —  L’Espagne  tient  à  participer  d’une 
manière  de  plus  en  plus  active  au  mouvement  qui  entraîne  la  médecine  vers  les  questions 
hygiéniques. 

Le  12  septembre  dernier,  M.  Sagasta  a  promulgué  un  décret  approuvant  la  création  d’une 
Société  d’hygiène  dont  les  statuts  avaient  été  présentés  à  l’assentiment  du  roi  d’Espagne. 

Le  conseil  supérieur  qui  dirige  la  Société  espagnole  d’hygiène  siège  à  Madrid  ;  mais  dans 
toutes  les  capitales  de  province  et  dans  toutes  les  grandes  villes  du  royaume  doivent  se  former 
des  associations  locales  qui  se  rattacheront  à  la  Société  générale,  dont  elles  formeront  des 
sections.  —  Chaque  section  sera  composée  de  membres  actifs  et  de  membres  correspondants, 
tandis  que  la  Société  centrale  aura  le  privilège  de  nommer  des  membres  honoraires  et  des 
membres  correspondants  étrangers. 

Seront  appelés  à  faire  partie  de  la  Société:  les  médecins,  les  pharmaciens,  et  en  général 
tous  ceux  qui  cultivent  une  des  sciences  qui  peuvent  avoir  des  rapports  avec  l’hygiène. 

Chaque  section  de  la  Société  se  subdivisera  en  sous-sections  qui  pourront  chacune  se  cons¬ 
tituer  en  commission  permanente. 

Ces  sous-sections  comprennent  :  1°  l’hygiène  générale;  2°  l’épidémiologie  ;  3°  la  climatologie 
et  la  topographie  médicales;  4°  la  démographie  et  la  statistique  hygiénique  et  médicale;  5°  la 
police  sanitaire.  (La  Iligiena  para  todos ,  dircetore  Enrique  Gelabert.) 

Société  médicale  des  hôpitaux,  3,  rue  de  l’Abbaye  (à  3  heures  1/2  très-précises).  — 
Séance  du  vendredi  13  janvier  1882. 

Ordre  du  jour  :  Installation  du  bureau  pour  l’année  1882.  —  Étude  des  tympanismes 
sous-claviculaires  au  point  de  vue  du  pronostic  des  pleurésies,  par  M.  Grancher.  —  Communi¬ 
cations  diverses. 

—  M.  Albert  Robin,  médecin  des  hôpitaux,  commencera*son  cours  à' urologie  clinique ,  au 
Laboratoire  des  cliniques  de  la  Charité,  le  lundi  16  janvier,  à  10  heures  du  matin,  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  seront  exercés  aux  analyses  des  principaux  éléments  de  l’urine. 


L’4L1I4IACII  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE, 

publié  par  I’Union  médicale,  —  52e  année,  1881,  —  est  en  vente  aux  Bureaux  de  I’Union 
Médicale,  rue  de  la  Grange-Batelière,  11;  chez  MM.Delahaye  et  Lecrosnier,  libraires,  et  chez 
les  principaux  libraires  du  quartier  Latin.  —  Prix  :  3  francs. 


Le  gérant  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  22,  rue  Dussoubs,  anc.ruo  des  Doux-l'ortes-Saint-Sauveur. 
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Notre  collègue  H.  Rendu,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  vient  de  publier 
dans  la  France  médicale  du  7  janvier  une  observation  d’un  grand  intérêt  :  c’est  la 
guérison  d’un  kyste  hydatique  suppuré  du  foie  par  une  seule  ponction  aspiratrice. 
Le  fait  doit  passer  pour  absolument  exceptionnel.  Jusqu’ici  les  chirurgiens,  tout  en 
adoptant  largement  les  idées  de  Dieulafoy  sur  le  traitement  d’un  bon  nombre  de 
collections  et  utilisant  tous  les  jours  son  appareil  ou  un  quelconque  de  ses  dérivés, 
sont  restés  sceptiques  à  l’égard  des  ponctions  indéfiniment  répétées  contre  les 
hydatides.  Si  le  premier  coup  de  trocart  n’a  pas  réussi,  comme  il  arrive  quelque¬ 
fois,  à  les  tuer  sur  place,  la  reproduction  du  liquide,  son  état  louche  ou  franche¬ 
ment  purulent,  les  symptômes  locaux  et  généraux  d’une  suppuration  profonde 
indiquent  formellent  à  leurs  yeux  une  intervention  plus  active ,  l’ouverture  large  et 
la  désinfection.  La  conduite  des  chirurgiens  ne  sera  pas,  sans  doute,  profon¬ 
dément  modifiée  par  le  fait  de  M.  Rendu  ;  néanmoins,  nous  devrons  patienter 
quelque  temps  encore  lorsque  nous  aurons  constaté  la  purulence  du  liquide,  et 
attendre  sa  reproduction  incontestable  avant  d’exposer  les  malades  aux  dangers  du 
traitement  radical. 

11  y  a,  dans  l’observation  de  notre  collègue,  un  autre  point  sur  lequel  on  ne  sau¬ 
rait  trop  insister.  «  Il  faut  absolument,  dit  l’auteur,  éviter  le  suintement  du  liquide 
dans  la  cavité  péritonéale,  et  immobiliser  complètement  les  viscères  pendant  quel¬ 
ques  heures  ».  Bandage  de  corps  disposé  d’avance  autour  de  l’abdomen,  injection 
de  morphine  pour  supprimer  les  mouvements  de  l’intestin,  tels  sont  les  moyens 
qu’il  recommande.  J’ai  rencontré,  pour  ma  part,  un  kyste  du  foie  dont  l’histoire  est 
fort  instructive,  car  elle  montre  bien  la  question  sous  ces  deux  faces  :  influence 
curative  d’une  ponction  capillaire  sur  un  kyste  purulent,  et  dangers  de  la  même 
ponction  pour  Je  péritoine.  En  quelques  mots  voici  le  fait  : 

Un  homme  de  26  ans  avait  subi  deux  ponctions  capillaires;  le  liquide,  à  ce  qu’il 
paraît,  n’était  plus  limpide  à  la  seconde  évacuation.  Quelques  mois  plus  tard,  une 
bosselure  fluctuante  se  reproduit  sous  l’hypoehondre  droit,  entièrement  analogue 
à  celle  qu’on  a  déjà  ponctionnée  ;  en  même  temps  apparaissent  des  douleurs  locales, 
des  frissons,  des  accès  de  fièvre  hectique.  Impossible  de  méconnaître  une  récidive 
du  kyste  avec  suppuration.  Des  applications  caustiques  sont  faites  sur  l’abdomen 
au  niveau  de  la  poche  fluctuante  ;  une  large  plaie  en  résulte,  qui  paraît  très  adhé¬ 
rente  au  foie;  il  ne  reste  plus  qu’à  plonger  un  gros  trocart  pour  vider  la  poche  et  y 
faire  des  injections.  Alors  seulement  je  suis  appelé  à  voir  le  malade;  j’hérite  à 
la  fois  du  diagnostic  porté  très  légitimement  d’après  les  apparences,  et  du  traite¬ 
ment  de  Récamier.  Je  ponctionne  avec  le  gros  trocart,  un  flot  de  pus  s’écoule; 
injection  phéniquée  au  40e;  ie  lendemain,  mort  de  péritonite  suraiguë.  Ma  pre¬ 
mière  hypothèse  fut  que  les  adhérences  produites  par  la  pâte  de  Vienne  étaient 
insuffisantes,  et  qu’une  partie  de  l’injection  avait  passé  dans  le  péritoine.  Mais 
l’autopsie  vint  montrer  ce  qui  suit  :  le  foie  est  de  volume  normal,  et  contient  un 
kyste  peu  volumineux  dont  la  cavité  est  entièrement  effacée,  sauf  en  un  point  très 
limité  où  se  trouvent  à  peine  quelques  grammes  de  pus.  Cette  poche  ratatinée, 
presque  sèche,  dépourvue  d’hydatides  secondaires,  est  un  kyste  guéri,  où  peut  s’en 
faut.  Beaucoup  plus  bas,  au-dessous  du  côlon  transverse,  est  un  vaste  foyer  puru¬ 
lent  formé  en  pleine  cavité  péritonéale,  sans  compter  l’injection  vive  de  toutes  les 
anses  intestinales  voisines.  L’ouverture  abdominale  est  placée  en  face  du  foyer 
purulent ,  et  n’a  aucun  rapport  avec  le  foie.  Évidemment,  on  a  pris  pour  un  kyste 
récidivé  une  péritonite  suppurée,  latente,  avec  une  bosselure  abdominale  fluctuante 
et  des  symptômes  généraux  qui  n’avaient  rien  de  spécifique  ;  sur  cette  péritonite, 
qui  m  a  donné  un  flot  de  pus  au  moment  de  l’ouverture  et  avant  l’injection  phéni¬ 
quée,  celle-ci  est  venue  greffer  une  péritonite  suraiguë. 

Ainsi  la  ponction  capillaire  avait  produit  le  retrait  d’un  kyste  hydatique  en  voie 
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de  suppuration,  et  ce  retrait,  autant  que  l’autopsie  a  permis  d’en  juger,  serait 
demeuré  définitif.  Mais  en  môme  temps  une  péritonite  larvee,  a  marche  lente, 
avait  succédé  sans  doute  à  l’issue  d’un  peu  de  liquide  purulent  dans  1  abdomen. 
Nous  savons,  par  des  observations  récentes  (Féréol,  Union  Medicale,  1880,  n°  71), 
que  les  accidents  entraînés  par  l’issue  du  liquide  vers  la  cavité  péritonéale  ne  sont 
pas  toujours  foudroyants;  nous  connaissons  les  grandes  et  les  petites  ruptures,  et 
ces  dernières  sont  moins  dangereuses,  curables,  ou  même  quelquefois  bénignes.  Le 
fait  que  j’ai  rapporté  prouve  qu’elles  peuvent  être  insidieuses  et  amener  des 
erreurs  graves.  Il  faut  donc  se  rappeler  qu’une  ponction  capillaire  dans  un  kyste 
du  foie  n'est  pas  toujours  inoffensive,  et  ne  jamais  la  pratiquer  sans  de  sévères 
précautions. 

—  On  se  rappelle  le  débat  soulevé  l’année  dernière  dans  la  presse  médicale  par 
la  réorganisation  des  services  d’accouchements  et  la  nomination  projetée  d’accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  par  un  concours  spécial.  Ont  été  chargés  de  formuler  un  pro¬ 
gramme  pour  ce  concours  :  MM.  Trélat,  président,  Millard,  Tarnier,  Guéniot  et 
Siredey,  rapporteur.  La  nature  des  épreuves  serait  déterminée  comme  il  suit,  d’après 
le  rapport  de  la  commission,  présenté  le  8  novembre  : 

À.  Épreuves  éliminatoires.  —  Elles  sont  au  nombre  de  quatre  :  1°  Une  composi¬ 
tion  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie.  Il  est  accordé  trois  heures 
pour  la  rédaction  de  cette  épreuve.  —  2®  Une  épreuve  clinique  sur  une  femme 
enceinte,  ou  en  travail,  ou  récemment  accouchée,  de  15  minutes  de  durée,  après 
un  examen  de  10  minutes  et  5  minutes  de  réflexion.  —  3®  Une  leçon  théorique 
sur  un  sujet  d’accouchement,  de  20  minutes  de  durée,  après  20  minutes  de  prépa¬ 
ration.  —  4°  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  identique  à  celle  qui  est  imposée 
aux  chirurgiens. 

B.  Epreuves  définitives.  —  Elles  sont  au  nombre  de  deux  :  1°  Une  consultation 
écrite  sur  une  femme  atteinte  d’une  affection  chirurgicale  ou  sur  un  enfant  nouveau- 
né.  Chaque  candidat  aura  10  minutes  pour  l’examen  et  45  minutes  pour  la  rédac¬ 
tion.  —  2°  Une  épreuve  clinique  orale  sur  deux  femmes  enceintes,  en  travail  ou 
récemment  accouchées.  ïl  est  accordé,  à  chaque  candidat,  20  minutes  dont  il  pourra 
disposer  à  son  gré  pour  l’examen  de  ces  deux  malades,  et  30  minutes  pour  la  dis¬ 
sertation. 

Le  jury  est  composé  de  la  façon  suivante  :  2  médecins  des  hôpitaux,  2  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  3  accoucheurs  ou  chirurgiens  ayant  dirigé  dans  les  hôpitaux 
un  service  spécial  d’accouchements. 

Le  27  mars  prochain  serait  la  date  fixée  pour  l’ouverture  de  ce  concours. 

Nous  sommes  tenté  d’applaudir  sans  réserve  aux  sages  dispositions  du  rapport  de 
M.  Siredey.  Néanmoins,  nous  risquerons  deux  remarques  :  n’est-il  pas  cruel,  dans 
un  concours  aussi  spécial ,  portant  sur  une  science  tellement  vaste  qu’elle  suffit  à 
remplir  une  cervelle  humaine,  de  faire  subir  aux  candidats  une  épreuve  de  méde¬ 
cine  opératoire  identique  a  celles  des  chirurgiens,  et  de  les  forcer  à  répéter  pendant 
quelques  semaines  avant  l’heure  du  concours,  sans  conviction  et  probablement  sans 
adresse,  des  opérations  qu’ils  ne  feront  jamais?  D’autre  part,  la  composition  du  jury 
ne  semblera-t-elle  pas  un  peu  trop  chirurgicale  à  certains  conseillers  municipaux, 
puisque  les  chirurgiens,  comme  chacun  sait,  sont  d’une  incompétence  notoire  en 
matière  d’accouchements  ?  —  L.-G.  R. 


Congrès  médical  international.  —  Les  Travaux  du  Congrès  médical  international ,  sep¬ 
tième  session,  Londres,  août  1881,  publiés  sous  la  direction  du  Comité  exécutif  par  sir  William 
Mac  Cormac,  viennent  de  paraître  (London,  J.-W.  Kolckmann,  1881).  Ils  comprennent  les  deux 
publications  suivantes  : 

Extraits  des  communications  faites  dans  les  diverses  sessions,  textes  anglais  français  et 
allemand,  1  vol.  in-8°.  v 

^  Travaux^  du  Congrès  médical  international ,  chaque  travail  écrit  dans  la  langue  originale, 
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ÉTUDES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  (*) 


HYSTÉRIE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  DIVERS  ÉTATS  MORBIDES  , 

Par  le  Dr  Henri  Huchard  ,  médecin  de  l’hôpital  Tenon  (2). 

Sommaire 

I.  —  Hystérie  et  fièvre  typhoïde  :  Accidents  hystériques  donnant  à  la  fièvre  typhoïde  une  fausse  appa¬ 
rence  de  gravité.  Troubles  pseudo-méningitiques,  troubles  ataxiques  relevant  de  la  névrose  et  non  de 
la  dothiénentérie.  Celle-ci  devient  l’occasion  de  l’appel  des  phénomènes  hystériques.  —  Exemple  de  para¬ 
lysie  hystérique  des  quatre  membres  succédant  à  une  paralysie  diphthéritique. 

II.  —  Hystérie  et  affections  inflammatoires  :  Angines,  laryngites,  bronchites,  embarras  gastriques 
avec  spasmes  du  pharynx  et  de  l’œsophage,  du  larynx,  des  bronches,  de  l’estomac  (œsophagisme,  aphonie 
et  spasme  glottique,  toux  nerveuse,  dyspnée  et  polypnée,  vomissements  nerveux,  etc).  —  Péritonisme  hys¬ 
térique  ( pseudo-péritonite ,  spurious  pèritonitis  des  Anglais)  dans  les  affections  utéro-ovariennes.  — 
Blennorrhagie  et  vulvisme,  etc. 

III.  —  Hystérie  et  traumatisme.  Hystérie  locale  et  hystérie  infantile  :  Faits  de  Parsons,  Brodie, 
Charcot,  Lasègue.  Traumatisme  épigastrique  et  hématémèses  névropathiques.  Traumatisme  et  contractures. 

IV.  —  Hystérie  et  rhumatisme.  —  Le  nervosisme  (ou  neurasthénie),  l’irritation  cérébro-spinale  et  l’hys¬ 
térie  sont  souvent  d’origine  arthritique.  Pseudo-rhumatisme.  Paraplégie  hystérique  appelée  par  le  rhu¬ 
matisme. 

V.  —  Hystérie  et  syphilis,  scrofule,  impaludisme,  etc.  Réveil  par  la  syphilis,  des  accidents  hys¬ 
tériques. 

VI.  —  Hystérie  et  tuberculose  *.  Antagonisme  entre  la  névrose  et  la  tuberculose.  Apparence  de  gravité 
ehez  les  phthisiques  hystériques  par  suite  de  l’exagération  des  troubles  fonctionnels.  Pseudo-tuberculose 
hystérique.  Exemple  d’hystérie  viscérale. 

I.  —  Cette  étude  a  pour  but  de  montrer  que  l’adage  célèbre  d’Hippocrate,  Febris 
spasmos  solvit ,  sur  lequel  la  médecine  a  vécu  et  s’est  appuyée  depuis  tant  de 
siècles,  ne  se  réalise  pas  dans  tous  les  cas,  et  que  parfois  F  existence  de  la  névrose 
à  titre  de  protopat hie,  suivant  l’expression  si  heureuse  de  M.  Verneuil,  peut  impri¬ 
mer  à  des  maladies  diverses  une  marche  et  des  allures  singulières,  bien  faites  pouf 
obscurcir  la  symptomatologie  et  dérouter  ainsi  le  clinicien.  Enfin,  cette  combi¬ 
naison  de  l’hystérie  avec  les  accidents  d’un  autre  état  morbide  peut  induire  en 
erreur  et  faire  croire  à  une  complication  qui  n’existe  pas.  En  voici  un  premier 
exemple  que  nous  avons  observé  :  Une  jeune  fille  de  16  ans  entre  à  l’hôpital  pour 
une  fièvre  typhoïde  légère;  dès  le  second  jour,  on  constate  sur  toute  la  surface 
cutanée  une  hyperesthésie  telle  qu’on  ne  pouvait  toucher  la  peau  de  cette  malade 
sans  éveiller  une  vive  douleur;  si  l’on  ajoute  à  cela  que  les  apophyses  épineuses 
cervico-dorsales  étaient  extrêmement  douloureuses,  et  qu’un  état  de  paralysie  vaso¬ 
motrice  de  la  peau  permettait  de  tracer  facilement  sur  elle  des  lignes  rouges  ana¬ 
logues  aux  taches  dites  méningitiques,  on  comprendra  que  dans  ce  cas,  on  pouvait 
et  on  devait  d'abord  croire  à  la  probabilité  d’une  complication  grave  du  côté  des 
centres  nerveux.  Ce  fait  se  rapprochait,  en  effet,  par  certains  côtés,  des  cas  rapportés 
par  Fritz  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  les  symptômes  spinaux  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  reproduisait  assez  fidèlement  quelques-uns  des  accidents  méningitiques  si  bien 
décrits  par  ce  savant  observateur. 

Mais  cependant,  dès  le  premier  jour,  ces  symptômes  d’apparence  grave  contras¬ 
taient  singulièrement  avec  la  bénignité  de  la  maladie,  avec  le  peu  d’élévation  de  la 
température,  avec  l’absence  de  contracture,  de  raideur  du  cou  et  de  douleur  de 
tête,  etc.  La  fièvre  typhoïde  évoluait  régulièrement,  la  diarrhée  était  modérée, 

(1)  M.  Henri  Huchard,  médecin  des  hôpitaux,  veut  bien  nous  promettre  de  nous  donner 
une  fois  par  mois  une  Étude  de  clinique  médicale ,  qûi  ne  pourra  manquer  d’intéresser  nos 
lecteurs. 

Autant  que  possible,  nous  l’imiterons,  en  faisant  paraître  dans  la  quinzaine  suivante  une 
Etude  ou  une  Leçon  de  clinique  chirurgicale.  —  L.-G,  Richelot. 

(2)  Une  grande  partie  de  ces  Études  est  extraite  d’un  livre  sur  les  Névroses  qui  doit  inces¬ 
samment  paraître. 
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le  ventre  légèrement  météorisé,  et  l’état  de  stupeur  peu  appréciable.  L  est  alors 
qu’en  rapprochant  ces  symptômes  pseudo-ménin'jU.ques  de  1  état  nerveux  de  la 
malade  qui  se  manifestait  de  temps  à  autre  par  des  pleurs  sans  motif,  par  des  phé¬ 
nomènes  de  strangulation  et  de  constriction  pharyngée,  par  certames  bizarreries 
de  caractère  par  des  troubles  ataxiques  absolument  anormaux,  j  émis  1  idée  que 
l’hystérie  jouait  un  grand  rôle  dans  cet  état,  et  que  le  pronostic  avait  seulement 
l’apparence  de  la  gravité.  Enfin,  durant  la  convalescence,  les  accidents  hysté¬ 
riques  s’accusèrent  davantage;  et,  chose  singulière,  l’hyperesthésie  disparut  corn-, 
plétement  pour  être  remplacée  par  une  anesthésie  sensitive  et  sensorielle  du  coté 
gauche  avec  hyperesthésie  ovarienne  du  même  côté.  Cette  ovaralgie  devenait  ainsi 
un  élément  de  diagnostic  et  séparait  nettement  cette  hémianesthésie  hystérique 
de  certaines  hémianesthésies  d’origine  probablement  congestive  dont  M.  Cal  mettes 
a  relaté,  il  y  a  plusieurs  années,  quelques  cas  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la  dothié- 


nentérie. 

Ainsi,,  dans  ce  fait  intéressant,  la  fièvre  typhoïde  a  été  l’occasion  de  1  appel 
de  phénomènes  hystériques  sous  la  forme  de  troubles  de  la  sensibilité.  Mais, 
d’autres  fois,  ce  sont  les  troubles  de  la  motilité  qui  prédominent,  et  l’on  peut  citer 
telle  dothiénentérie  dont  les  accidents  ataxiques  à  allures  désordonnées  et  capri¬ 
cieuses  n’entraînent  pas  d’aggravation  notable  de  l’état  général  et  du  pronostic,  et 
portent  avec  eux  l’estampille  de  la  névrose  hystérique.  Voici,  à  ce  dernier  point  de 
vue,  un  dernier  exemple  qui  montre  l'intérêt  considérable  de  cette  étude  de  dia¬ 
gnostic  :  une  femme  nerveuse,  impressionnable  à  l’excès,  qui  avait  eu  déjà  plu¬ 
sieurs  attaques  de  nerfs  sous  l’influence  d’émotions  diverses,  est  atteinte  de  fièvre 
typhoïde  très  légère.  Pendant  toute  sa  durée,  la  température  ne  s’est  pas  élevée  au- 
dessus  de  39°  6,  l’êtat  de  stupeur  a  toujours  été  peu  accentué,  la  diarrhée  et  le 
météorisme  abdominal  d’une  intensité  moyenne,  et  l’on  ne  put  constater  que 
quelques  râles  sous-crépitants  sans  importance  aux  bases  des  deux  poumons,  lorsque 
sans  cause  et  brusquement  éclata,  vers  le  12e  jour,  une  dyspnée  très  violente,  peu 
en  rapport  avec  les  symptômes  stéthoscopiques  de  l’appareil  respiratoire  ;  puis,  sur¬ 
vint  une  aphonie  subite  qui  disparut  rapidement  avec  la  dyspnée,  et  qui  fut  rem¬ 
placée  deux  jours  après  par  des  troubles  ataxiques  et  délirants  dont  les  allures,  au 
moins  singulières,  nous  permirent  de  reconnaître  la  nature  névrosique.  La  malade, 
indemne  de  toute  intoxication  alcoolique,  était  agitée,  ne  pouvant  se  tenir  en  place 
dans  son  lit,  présentant  à  plusieurs  reprises  un  tremblement  légèrement  rhythmé 
du  membre  supérieur  gauche  ;  elle  prononçait  quelques  paroles  sans  suite,  se  rap¬ 
portant  presque  toujours  à  des  souvenirs  récents,  puis,  après  quelques  instants 
d’un  délire  passager,  elle  éprouvait  tout  à  coup  une  tristesse  indéfinissable  avec 
sensation  de  constriction  pharyngée...  Pendant  tout  ce  temps,  la  température  n’a¬ 
vait  pas  dépassé  le  chiffre  de  39°  1,  et  la  convalescence  vint  à  son  jour,  sans  être 
troublée  par  aucun  accident  anormal. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir,  à  ce  sujet,  nous  appuyer  sur  la  grande  auto¬ 
rité  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  qui  s’exprime  ainsi  :  «  De  toutes  les  conditions 
qui  peuvent  favoriser  le  développement  du  délire  et  en  modifier  la  valeur  séméio¬ 
tique,  la  virtualité  hystérique  est  une  des  plus  importantes,  car  c’est  une  dispo¬ 
sition  morbide  que  les  maladies  intercurrentes  peuvent  mettre  en  jeu  ;  elle  mêle 
sa  note  à  leurs  manifestations,  et  elle  en  peut  modifier  l’expression  symptoma¬ 
tique.  C’est  surtout  dans  les  premières  périodes  de  la  dothiénentérie,  que  l’hystérie, 
—  comme  d’ailleurs  les  autres  actions  pathologiques  qui  peuvent  se  combiner  avec 
cette  maladie  et  pénétrer  dans  son  syndrome,  —  fait  sentir  son  influence.  On  peut 
voir  alors  des  délires  violents,  tumultueux,  alternant  avec  des  convulsions  ou  un 
état  demi-comateux,  offrant  toutes  les  apparences  de  l’ataxie,  et  qui  ne  sont  que 
des  troubles  hystériques  greffés  sur  la  dothiénentérie.  Encore  plus  capricieux  et  plus 
désordonnés  que  les  véritables  accidents  ataxiques,  les  phénomènes  pseudo-ataxiques 
s'en  distinguent  par  leur  précocité,  par  leur  disproportion  avec  la  fièvre.  La  res¬ 
piration  peut  présenter  alors  ce  caractère  tumultueux,  ondulant  si  spécial  aux 
hystériques;  une  pression  modérée  sur  la  région  ovarienne  pourra  exaspérer  les 
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accidents.  J’ai  vu  un  traitement  antispasmodique,  l’emploi  simultané  du  musc, 
de  la  valériane,  de  l’asa  fætida  et  du  camphre  faire  cesser  assez  rapidement  ces 
désordres  nerveux  (1).  » 

Briquet  rapporte  une  observation  de  fièvre  typhoïde  qui,  survenue  chez  une  hys¬ 
térique,  présenta  les  accidents  suivants,  qui  tous,  ou  presque  tous,  doivent  être 
rattachés  à  la  névrose  et  non  à  la  dothiénentérie  :  phénomènes  de  strangulation  et 
de  constriction  à  la  gorge;  douleurs  très  vives  à  l’épigastre,  dans  les  espaces 
intercostaux,  aux  gouttières  vertébrales;  engourdissement  avec  fourmillement  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs;  flexion  avec  contracture  des  doigts  des  deux 
mains,  etc. 

Enfin,  dans  le  courant  de  la  fièvre  typhoïde,  on  a  pu  observer  quelques  cas  de 
paralysie  motrice,  de  folie  (Moreau,  de  Tours),  ou  encore  d’aphonie  (Fischer)  (2),  etc., 
dont  les  caractères  cliniques  indiquaient  nettement  la  nature  exclusivement  névro¬ 
sique.  Parfois,  l’hystérie  est  appelée  par  la  dothiénentérie  sur  l’intestin  sous  la 
forme  d’un  tympanisme  abdominal  qui  peut  même  prendre  des  proportions  consi¬ 
dérables.. 

Tous  ces  exemples  sont  suffisants  pour  démontrer  l’importance  considérable  de 
la  recherche  des  accidents  hystériques  dans  les  maladies  fébriles,  dans  la  dothié¬ 
nentérie  en  particulier,  et  dans  toutes  les  maladies  en  général  ;  et  sans  tomber  dans 
une  réelle  exagération  qui  consisterait  toujours  à  voir  ou  à  soupçonner  l’hystérie 
chez  la  femme,  comme  autrefois  Baglivi  le  recommandait  ( fœminis  suspicanclum 
de  affectionne  histericâ ),  nous  dirons  qu’il  faut  toujours  la  rechercher  dans  l’enche¬ 
vêtrement  et  le  tumulte  de  symptômes  insolites  ;  car  «  telle  qui  aurait  été  décla¬ 
rée  étique,  apoplectique,  épileptique  ou  paralytique,  ne  se  trouvera  peut-être  qu’hys- 
térique  ».  (Pomme.) 

C’est  ainsi,  croyons-nous,  qu’on  doit  interpréter  un  cas  remarquable  observé  par 
M.  Rigal  (3)  à  la  suite  d’une  angine  diphthéritique  :  Une  malade  est  prise,  trois 
semaines  après  la  guérison  de  cette  angine,  d’une  paralysie  du  voile  du  palais. 
Celle-ci  disparaît  à  son  tour,  et  quinze  jours  après,  l’annonce  d’une  mauvaise  nou¬ 
velle  (de  la  mort  de  son  enfant)  développe  chez  elle  des  accidents  nerveux  très 
accusés,  tels  que  la  céphalalgie,  l’hyperesthésie  ovarique,  des  douleurs  sur  le  trajet 
des  nerfs  intercostaux  et  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  la  sensation  de 
boule,  des  envies  de  pleurer,  etc.  ;  et,  -comme  le  terrain  était  déjà  préparé  pour  la 
paralysie  par  le  fait  de  la  diphthérie ,  la  malade  est  prise  de  paralysie  des  quatre 
membres  avec  hyperesthésie  cutanée  dont  la  nature  hystérique  a  été  nettement  établie . 

II.  —  Les  affections  inflammatoires  deviennent  aussi  une  cause  d’appel  des 
accidents  hystériques,  au  point  que  l’on  pourrait  à  ce  sujet  proposer  ce  nouvel 
adage  :  Ubi  dolor  aut  fluxus ,  ibi  convulsio  hysterica. 

Que  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  de  simples  laryngites,  des  angines,  des  bronchites  se 
compliquer  de  spasme  glottique,  se  transformer  sur  place  en  aphonie,  en  rétrécis¬ 
sement  spasmodique  de  l’œsophage,  en  toux  rauques,  sonores  et  stridentes  contre 
lesquelles  la  médication  antiphlogistique  n’avait  aucune  prise  !  Une  bronchite  simple, 
avec  quelques  râles  disséminés  dans  la  poitrine,  devient  l’origine  d’un  état  spas¬ 
modique  des  bronches,  d’où  une  dyspnée  extrêmement  iptense  qui  peut  atteindre 
le  degré  de  l’orthopnée.  Une  hystérique  est  atteinte  de  pleurésie  aiguë,  la  suffoca¬ 
tion  est  si  grande  que  l’asphyxie  paraît  imminente  et  cependant  le  liquide  n’est 
pas  abondant  puisque  la  thoracenlèse  n’a  permis  d’en  retirer  qu’un  demi-litre  à 
peine  (4).  Une  simple  indigestion  ou  un  embarras  gastrique  deviennent  la  cause 

(U  ùe  passage,  que  nous  devons  à  l’extrême  obligeance  de  notre  maître  éminent, 
M.  le  docteur  N.  Gueneau  de  Mussy,  et  que  nous  avons  tenu  îi  citer  en  entier,  est  tiré  du 
3  volume  de  Clinique  médicale,  en  préparation. 

(2)  Fischer.  Berl.  Klin.  Woch.,  1864. 

1880  C*té  da°S  *a  tllèse  Chevallier,  sur  la  Paralysie  hystérique  des  quatre  membres ,  Paris, 

.(4)  Voyez  plusieurs  faits  de  ce  genre  consignés  dans  les  thèses  inaugurales  de  L.  Dutour- 
mer  (Paris,  1854),  et  de  Fouquet  (Paris,  1880). 


54 


L’UNION  MEDICALE 


de  vomissements  opiniâtres  qui  cependant  n’altèrent  pas  la  santé,  et  qui  après 
avoir  été  rebelles  à  tous  les  traitements,  cessent  un  beau  jour  tout  a  coup  sans 
qu’on  puisse  attribuer  la  guérison  à  l’intervention  thérapeutique.  Une  hystérique 
est  atteinte  de  métrite  ou  d’une  simple  congestion  utérine,  et  aussitôt  éclatent 
des  accidents  de  péritonisme  (ou  pseudo-péritonite  hystérique)  avec  accompagne¬ 
ment  de  tympanite  intestinale,  de  douleurs  vives  sur  le  trajet  des  nerfs  lombo- 
abdominaux  et  sur  les  apophyses  épineuses  lombaires,  d’hyperesthésie  cutanée 
abdominale  et  même  de  vomissements.  On  croit  à  une  péritonite,  et  cependant 
il  n’y  a  pas  de  fièvre,  pas  d’altération  des  traits,  aucun  retentissement  sur  l’état 
général.  Il  ne  s’agit,  en  réalité,  que  d’une  pseudo-péritonite,  car  bientôt  cet  orage 
passager  se  calme  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Une  autre  fois,  c’est  une  femme  hystérique  qui  est  atteinte  de  blennorrhagie  avec 
cystite  du  col.  La  cystite  du  col  passe,  une  rétention  d’urine  reste,  et  il  s’y  ajoute 
un  état  très  pénible  de  vaginisme  ou  plutôt  de  vulvisme. 

Bien  d’autres  exemples  probants  pourraient  être  cités  où  l’on  démontrerait  l’in¬ 
fluence  des  phlegmasies  sur  la  fixation  de  l’hystérie  dans  certains  organes. 

III.  —  Le  traumatisme  est  une  cause  suffisamment  connue  d’ hystérie  locale,  et 
il  n’est  pas  nécessaire  de  passer  en  revue  tous  les  cas  cités  par  Brodie  et  Charcot, 
où  des  traumatismes  insignifiants,  une  simple  piqûre,  une  contusion  légère  sont 
devenus  le  point  de  départ  de  contractures  ou  d’accidents  viscéraux  dont  la  brusque 
et  rapide  disparition  attestait  la  nature  névrosique. 

Une  malade  observée  par  nous,  indemne  jusque-là  de  toute  manifestation  hysté¬ 
rique,  reçoit  un  coup  de  poing  au  creux  épigastrique;  deux  jours  après,  elle  a  une 
hématémèse  abondante  qui  se  répète  ensuite  un  grand  nombre  de  fois.  Je  crois 
d’abord  à  l’existence  d’un  ulcère  de  l’estomac  d’origine  traumatique,  comme  on  en 
a  cité  quelques  exemples.  Mais  ces  hémorrhagies  se  montrent  surtout  à 
l’époque  des  règles,  elles  persistent  abondantes  pendant  huit  mois  sans  aucune 
altération  de  l’état  général,  elles  disparaissent  un  beau  jour  sans  cause  après  avoir 
défié  tous  les  traitements  et  font  place  à  des  convulsions  nettement  hystériques. 
Alors  le  vrai  diagnostic  était  déjà  nettement  établi  sur  ces  deux  caractères  :  appa¬ 
rition  des  hémorrhagies  au  moment  des  menstrues,  conservation  de  l’embonpoint 
avec  intégrité  de  la  santé  générale  malgré  l’abondance  et  la  répétition  de  ces 
hémorrhagies.  Les  crises  nerveuses  qui  sont  survenues  par  la  suite  n’ont  fait  que 
confirmer  les  prévisions  favorables  du  pronostic. 

Une  jeune  fille  se  fait  au  pouce  une  légère  blessure  qui  occasionne  d’abord  quel¬ 
ques  douleurs  dans  le  bras  correspondant  avec  irradiations  au  cou,  à  la  tête,  à  la 
poitrine,  et  qui  se  termine  par  une  toux  sèche,  quinteuse,  de  nature  hystérique. 
Une  autre  encore  observée  également  par  Parsons  à  la  suite  d’une  simple  piqûre 
d’aiguille  au  niveau  de  la  rotule,  est  prise  d’accidents  hystériques  qui  cessent  seu¬ 
lement  après  l’extraction  du  corps  étranger. 

Une  femme  se  pince  le  doigt,  il  en  résulte  des  douleurs  dans  le  membre  supé¬ 
rieur,  qui  bientôt  est  agité  par  des  convulsions  et  immobilisé  par  la  contracture.  — 
Une  jeune  fille  se  pique  l’index  de  la  main  gauche  avec  la  pointe  d’une  paire 
de  ciseaux,  il  s  ensuit  une  douleur  avec  contracture  du  bras  gauche  suivi  bientôt 
de  la  contracture  des  autres  membres.  —  Brodie,  qui  cite  ces  derniers  exemples, 
a  vu  survenir  des  accidents  à  peu  près  semblables  à  la  suite  d’une  fracture  de 
jambe. 

Une  jeune  fille,  en  descendant  un  escalier,  fait  un  faux  pas  et  ressent  aussitôt  un 
tiraillement  dans  la  hanche.  Dès  le  soir,  la  souffrance  devient  plus  vive  ;  puis,  au 
bout  de  trois  jours,  il  survient  une  contracture  du  membre  qui  est  d’abord  prise 
pour  une  coxalgie;  des  crises  convulsives  éclatent  pour  la  première  fois  et,  un  beau 
jour,  la  contracture  disparaît  brusquement  après  une  durée  de  plusieurs  mois 
(Lasègue). 

Une  jeune  fille,  en  tombant  de  sa  hauteur,  se  heurte  le  dos  de  la  main,  ce  qui 
détermine  une  très  légère  douleur.  Trois  jours  après,  le  petit  doigt  se  fléchit,  puis 
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les  autres  doigts,  au  point  même  que  les  ongles  blessent  la  paume  de  la  main.  On 
constate  ensuite  une  anesthésie  complète  de  la  main  droite  et  du  poignet  jusqu’à  la 
moitié  de  l’avant-bras.  La  malade  n’ayant  jamais  eu  d’attaques  de  nerfs,  on  est 
hésitant  sur  le  diagnostic  lorsque,  cinq  jours  après  une  consultation,  la  main  a  pu 
s’ouvrir  tout  à  coup. 

Une  autre  malade  de  27  ans  a,  au  mois  d’avril  1877,  l’avant-bras  pressé 
contre  un  mur.  Il  en  résulte  des  douleurs  et,  quelques  instants  après,  une  contrac¬ 
ture  en  demi-flexion  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt;  les  jours  suivants,  les  trois 
autres  doigts  sont  envahis  par  la  rigidité  musculaire.  Deux  mois  après,  on  constate 
l’existence  d’une  contracture  des  doigts  en  demi-flexion,  et  du  poignet,  avec  des 
douleurs  extrêmement  vives  à  la  pression  même  superficielle  sur  la  face  antérieure 
de  l’avant-bras.  Ces  accidents  persistent  deux  mois  encore,  et  sont  un  jour  subite¬ 
ment  remplacés  par  une  paralysie  flasque  du  bras  droit  et  ensuite  du  membre  infé¬ 
rieur  correspondant,  à  laquelle  succèdent  une  hémianesthe'sie  droite  avec  hyperes¬ 
thésie  ovarienne,  de  la  dyspnée,  des  douleurs  précordiales,  des  vomissements,  de 
la  rétention  d’urine,  etc.  (Charcot). 

Il  est  inutile  de  multiplier  encore  les  exemples  ;  ceux  que  nous  avons  cités  sont 
assez  probants  et  montrent  suffisamment  que  le  traumatisme  est  une  cause  d’appel 
pour  les  accidents  hystériques,  au  même  titre  du  reste  que  pour  les  diathèses  ou 
les  maladies  générales,  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  tuberculose,  la  carcinose, 
la  syphilis,  etc.  Or,  Y  hystérie  infantile ,  si  souvent  méconnue,  qui  se  manifesta 
surtout  par  des  phénomènes  de  contracture,  prend  naissance  dans  un  grand 
nombre  de  cas  sous  l’influence  du  traumatisme  le  plus  léger  ou  d’une  contusion 
presque  inappréciable.  Mais ,  fait  au  moins  singulier  que  M.  Charcot  a  mis  si 
judicieusement  en  lumière,  dès  qu’ avec  les  fonctions  menstruelles  ont  apparu  les 
symptômes  de  l’hystérie  ovarienne  avec  l’hémianesthésie,  l’hyperesthésie  ova¬ 
rienne  et  les  crises  convulsives,  le  traumatisme  perd  ses  droits  sur  la  névrose,  et 
l’on  voit  des  malades  atteints  d’hystéria  major  et  chez  lesquelles  des  blessures 
même  assez  étendues,  des  fractures,  etc.,  contractées  pendant  des  attaques  convul¬ 
sives,  sont  incapables  alors  de  provoquer  des  contractures  ou  le  moindre  phéno¬ 
mène  d’hystérie  locale. 

(A  suivre  dans  un  -prochain  numéro.) 
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PRÉCIS  DE  MANUEL  OPÉRATOIRE,  par  L.-H.  Farabeüf.  —  Paris,  Masson';  1881. 

Il  n’est  jamais  trop  tard  pour  parler  d’un  bon  livre;  à  plus  forte  raison  lorsqu’il  ne  compte 
que  quelques  mois  d’existence.  Tel  est  le  cas  du  Précis  de  manuel  opératoire  de  M.  Farabeüf. 
Ce  n’est  donc  pas  seulement  pour  réparer  une  omission  bibliographique,  mais  c’est  avec  la 
certitude  d’être  utile  à  nos  lecteurs  que  nous  le  rappelons  à  leur  souvenir,  ou  que  nous  le 
présentons  à  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  encore. 

Nous  n’avons  à  nous  occuper  aujourd’hui  que  de  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  consa¬ 
crée  aux  amputations  des  membres,  qui  a  paru  l’année  dernière,  et  qui  a  succédé  aux  liga¬ 
tures  des  artères,  déjà  connues  de  longue  date  et  devenues  classiques,  car  elles  avaient  été 
publiées  en  1872.  Ce  long  intervalle  témoigne  du  soin  que  s’est  donné  M.  Farabeüf  pour  con¬ 
tinuer  dignement  son  œuvre.  U  y  a  réussi.  La  méthode  dans  l’enseignement,  la  clarté  d’ex¬ 
position,  la  précision  du  langage,  qui  ont  fait  le  succès  des  ligatures,  se  retrouvent  dans  tout 
le  cours  du  traité  bien  plus  considérable  des  amputations.  Ce  n’est  point  la  réédition,  revue 
et  augmentée  d’un  manuel  de  médecine  opératoire  quelconque;  d’un  bout  à  l’autre,  l’auteur 
reste  lui-même,  garde  sa  personnalité,  en  poursuivant  la  double  tâche  qu’il  s’est  imposée, 
être  utile  à  l’opérateur  et  à  l’opéré. 

U  ne  suffît  pas,  en  effet,  d’exécuter  avec  aisance  un  procédé  opératoire,  pas  plus  qu’il  ne 
faut  juger  de  sa  valeur  par  le  résultat  des  statistiques,  qui  se  bornent  à  indiquer  sans  com¬ 
mentaire  le  nombre  des  morts  et  des  guérisons.  Qu’un  amputé  ait  la  vie  sauve,  c’est  beau¬ 
coup,  sans  doute,  mais  tout  n’est  pas  dit  pour  cela;  et  l’opération  est  défectueuse,  incomplète, 
si  le  résultat  laisse  à  désirer,  c’est-à-dire  si  le  moignon  est  mal  conformé,  douloureux,  impo¬ 
tent,  s’il  se  prête  mal  à  l’application  d’un  appareil  prothétique,  en  un  mot  si  le  malade  n’a 
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fait  que  changer  une  maladie  ou  une  blessure  contre  une  infirmité.  Sans  doute  il  y  a  des  cas 
de  nécessité  où  l’on  fait  ce  qu’on  peut,  où  la  première  et  unique  indication  est  de  conserver 
l’existence;  mais  quel  n’est  pas  le  nombre,  même  après  le  traumatisme,  des  amputations 
réglées  et  réfléchies,  dont  le  résultat  définitif,  utile,  est  subordonné  au  choix  du  procédé 
opératoire,  autant,  sinon  plus,  qu’à  son  exécution?  Or  ce  choix,  encore  une  fois,  c’est  moins 
à  l’aide  des  statistiques  qu’il  peut  et  doit  être  sûrement  établi,  que  par  la  comparaison  et 
l’appréciation  raisonnée  de  chaque  procédé,  envisagé  dans  ses  conséquences  tardives,  ultimes. 
C’est  avec  un  moignon  à  la  main,  et  non  une  colonne  de  chiffre  sous  les  yeux,  qu  on  peut 
juger  sainement  de  la  valeur  d’une  opération  ;  et  c’est  ainsi  que  M.  Farabeuf  a  soin  de  justifier 

ses  préférences.  .  ,  ,  .....  ,  . 

Le  premier  chapitre  des  ligatures  d’artères  était  consacré  à  l’étude  des  ligatures  en  géné¬ 
ral  •  de  même  les  amputations  sont  précédées  d’un  exposé  de  tous  les  préceptes  nécessaires  à 
la  bonne  exécution  et  au  succès  de  l’opération,  dans  quelque  condition  que  l’on  se  place,  quel 
que  soit  le  procédé  employé.  M.  Farabeuf  passe  en  revue  les  moignons,  les  bons  et  les  mau¬ 
vais,  mettant  ainsi  en  regard  l’exemple  à  suivre  et  l’écueil  à  éviter;  les  qualités  de  leur  ma¬ 
tière  constituante,  chair  et  os  ;  les  diverses  méthodes  de  coupe,  classées  d’après  les  diverses 
formes  de  moignons,  formes  requises  par  le  genre  de  travail  que  fera  la  partie  malade;  les 
instruments  et  la  manière  de  s’en  servir;  l’art  de  pratiquer  l’hémostase  provisoire.  Enfin,  un 
dernier  tableau  nous  montre  l’ensemble  de  la  scène,  l’opérateur  en  face  de  l’opéré;  le  malade, 
endormi,  bien  disposé  sur  le  lit;  le  membre  intelligemment  présenté,  les  aides  chacun  à  sa 
tâche,  le  chirurgien  de  sang-froid,  prêt  à  tout.  Puis,  le  membre  abattu,  vient  l’hémostase  défi¬ 
nitive,  la  réunion  et  l’affrontement  des  lambeaux,  la  suture  profonde,  et  superficielle,  le  drai¬ 
nage  de  la  plaie,  l’application  du  pansement,  ouvert  ou  fermé,  ouaté  ou  antiseptique.  Tel  est, 
en  résumé,  ce  long  et  intéressant  chapitre,  dont  l’importance  n’a  pas  besoin  d’être  relevée. 

Nous  arrivons  à  la  description  des  différentes  amputations  en  particulier.  L’histoire  de  chacune 
d’elles,  pour  n’y  pas  tenir  une  place  inutile  et  encombrante,  est  loin  d’être  négligée.  Tout  en  éta¬ 
blissant  sa  prédilection  pour  tel  ou  tel  procédé,  M.  Farabeuf  expose  et  apprécie  la  plupart  de  ceux 
qu’ont  décrits  ou  employés  les  auteurs.  Pour  certaines  opérations  même,  telles  que  les  désarti¬ 
culations  de  l’épaule  et  de  la  hanche,  cette  revue  du  passé,  très  complète,  est  présentée  sous 
forme  d’atlas;  chaque  procédé  compte  une  figure  où  le  tracé  de  l’incision  se  détache  nette¬ 
ment  sur  le  fond.  Ce  système  a  le  double  avantage  d’être  clair  et  expéditif.  Parler  aux  yeux, 
c’est  toujours  gagner  du  temps,  et  souvent  se  faire  mieux  comprendre. 

Chaque  amputation  est  précédée  d’une  notice  consacrée  à  ses  principales  indications,  et  à 
des  données  anatomiques  indispensables,  appliquées  à  la  situation  et  aux  rapports  des  organes, 
à  la  recherche  des  points  de  repère  superficiels  et  profonds,  aux  écueils  que  l’on  peut  ren¬ 
contrer  chemin  faisant  et  à  la  manière  de  les  éviter.  Vient  ensuite  le  choix  des  procédés  et 
leur  description  spéciale.  C’est  ici  surtout  que  s’affirme  la  personnalité  de  M.  Farabeuf,  la 
valeur  de  son  enseignement,  qui  détaille  sans  fatiguer,  qui  reste  clair  sans  cesser  d’être 
complet.  Il  ne  suffit  pas  de  dire,  en  effet  :  «  Incisez  à  telle  hauteur,  taillez  un  lambeau 
arrondi  ou  elliptique,  sciez  ou  désarticulez,  liez  les  vaisseaux  et  faites  la  réunion.  »  Guidé  de 
la  sorte,  on  va  au  hasard  et  l’on  fait  mal  ;  l’élève  voit  bien  comment  fait  le  maître,  mais  non 
comment  il  doit  faire  lui-même.  Avec  M.  Farabeuf,  il  en  est  autrement.  Depuis  le  moment  où 
l’opérateur  prend  le  couteau,  il  suit  pas  à  pas  la  marche  de  l’instrument;  il  reconnaît  chaque 
organe  à  mesure  qu’il  le  divise  ;  il  sait  pourquoi  il  le  coupe  et  comment  il  doit  le  couper.  Les 
obstacles  eux-mêmes  deviennent  autant  de  jalons  qui  guident  plus  sûrement  sa  main. 

Le  tout  est  écrit,  je  dirai  presque  parlé,  dans  un  style  .simple,  net,  concis  même  dans  les 
plus  longs  développements.  L’expression,  toujours  juste,  est  souvent  pittoresque,  rendant 
ainsi  la  lecture  plus  attrayante  et  le  souvenir  plus  aisé.  A  chaque  description  vienneut  encore 
en  aide  de  nombreuses  figures,  qui  sont  toutes  dues  à  M.  Farabeuf  ;  c’est  là  un  mérite  dont 
on  ne  contestera  certainement  pas  l’originalité. 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  nous  arrêter  à  l’analyse  d’aucune  amputation  en 
particulier.  Un  tel  ouvrage  est  de  ceux  dont  on  ne  peut  donner  qu’une  vue  d’ensemble. 
Remarquons  seulement  qu’à  côté  des  procédés  connus,  on  en  compte  un  certain  nombre  que 
l’auteur  a  plus  ou  moins  modifiés,  d’autres  qui  lui  appartiennent  en  propre.  On  en  jugera  en 
lisant,  notamment,  les  articles  consacrés  aux  amputations  du  gros  orteil,  de  la  jambe,  à  la 
sous-astragalienne  et  à  la  tibio-tarsienne,  aux  désarticulations  du  coude ,  de  l’épaule  et  de  la 
hanche. 

M.  Farabeuf  dit  qu’il  n’est  pas  clinicien  ;  mais  il  nous  prouve  qu’il  n’est  pas  seulement  ana¬ 
tomiste.  Il  lui  reste,  pour  compléter  son  œuvre,  à  décrire  les  résections.  Les  deux  premières 
parties  du  Précis  de  manuel  opératoire  nous  font  souhaiter  de  ne  pas  attendre  longtemps  la 
troisième.  —  g.  IL 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Lambron,  de  Luchon ,  récemment  nommé 
membre  correspondant. 

2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Jules  Arnould,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  pour  le  titre  de  membre  correspondant  national. 

3°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Louis  Senten,  de  Saint-Sever  (Landes),  sur  un  cas 
de  mêlo-mèlie.  (Présenté  en  séance  par  M.  Parrot.) 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gi.be.rt  (du  Havre),  trois  brochures  inti¬ 
tulées  :  1°  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  Havre  ;  —  2°  Du  rétrécissement  congénital  de 
Cintestin  grêle  ;  —  3°  Sixième  rapport  présenté  aux  souscripteurs  du  Dispensaire  des  enfants 
malades. 

M.  Boüley  fait  hommage  du  volume  des  leçons  d’anatomie  comparée  qu’il  a  professées 
l’année  dernière  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  Ce  volume  a  pour  titre  :  Le  progrès  en  mé¬ 
decine  par  i expérimentation. 

M.  Bouley  présente  en  second  lieu  une  brochure  intitulée  :  La  nouvelle  vaccination  (lecture 
qu’il  a  faite  au  mois  d’octobre  dernier  dans  la  séance  annuelle  des  cinq  Académies.) 

M.  Büsst  présente,  au  nom  de  M.  Eugène  Marchand,  membre  correspondant  à  Fécamp,  un 
travail  manuscrit  intitulé  :  Dosage  volumétrique  de  la  potasse. 

M,  le  docteur  Balzer,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches 
sur  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  dans  les  maladies  infectieuses ,  parasitisme  du  xan¬ 
thelasma  et  de  l’ictère  grave. 

La  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  tissus,  dans  les  maladies  infectieuses,  n’a  pas 
encore  été  expliquée  d’une  manière  satisfaisante  par  les  auteurs  ;  on  désigne  sous  ce  nom  des 
altérations  qui  devraient  être  appelées  autrement,  et  qui  demandent  des  constatations  nou¬ 
velles.  C’est  ainsi  que  M.  Balzer  a  reconnu  que  les  granulations  que  l’on  trouve  dans  les  cel¬ 
lules  du  tissu  conjonctif  dans  le  xanthelasma,  ne  présentent  pas  la  réaction  caractéristique  de 
la  graisse  ;  elles  résistent  à  l’alcool,  à  l’éther  même  à  chaud  ;  elles  résistent  aux  essences,  à 
l’acide  osmique,  etc, 

M.  Balzer  a  été  amené  à  conclure  que  ces  granulations  doivent  être  considérées  comme  des 
microbes.  Ce  sont  des  micrococcus  arrondis  ou  un  peu  allongés  qui  s’accumulent  dans  le 
protoplasma  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  et  qui  se  colorent  très  nettement  par  le  violet  de 
méthylamyline. 

En  se  basant  sur  les  formes  infectieuses  que  revêt  la  maladie  dans  certains  cas,  il  devient 
évident  qu’il  s’agit  de  parasites,  de  microbes;  on  s’explique  dès  lors  comment  les  colonies 
parasitaires  limitées  dans  certains  points  du  corps,  au  niveau  des  paupières,  par  exemple, 
peuvent,  à  un  moment  donné,  se  diffuser  dans  toute  l’économie.  Le  xanthelasma  devient  alors 
une  maladie  grave,  infectieuse,  avec  lésions  viscérales  étendues,  comparables  à  la  lèpre,  à  la 
tuberculose,  à  la  syphilis,  ainsi  que  plusieurs  observations  en  ont  été  publiées  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

Des  recherches  ont  été  entreprises  dans  le  même  sens  pour  l’ictère  grave.  Chez  un  homme 
qui  a  succombé  à  cette  maladie  dans  le  service  de  M.  Fournier,  l’examen  histologique  a 
montré  que  les  granulations  graisseuses  décrites  par  les  auteurs  dans  les  cellules  du  foie 
résistent  à  tous  les  réactifs  dissolvants  de  la  graisse.  Elles  persistent  indéfiniment  et  sans 
aucune  modification.  Elles  se  colorent  nettement  par  le  violet  de  méthylamyline.  A  de  forts 
grossissements  on  reconnaît  dans  les  cellules  des  micrococcus  et  de  petits  bâtonnets.  Ces 
microbes  ont  été  trouvés  également  dans  le  foie,  dans  le  rein  et  sur  les  coupes  de  la  peau. 
Ces  constatations  sont  confirmatives  de  l’idée  universellement  adoptée  que  l’ictère  grave  est 
une  maladie  infectieuse.  Mais  M.  Balzer  tient  cependant  à  faire  remarquer  en  ce  qui  concerne 
l’ictère  grave,  que  ses  recherches  n’ont  qu’une  valeur  relative,  l’examen  histologique  ayant  été 
fait  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Elles  n’établissent  qu’une  indication,  un  renseigne¬ 
ment  qui  a  besoin  d’êlre  confirmé  par  de  nouvelles  recherches. 

—  La  séance  est  levée  à  trois  heures  quarante-cinq. 
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Cirrhose  hépatique  d’origine  syphilitique;  thrombose  de  la  veine-porte  et  des  veines  mésen¬ 
térique  et  splénique.  —  Varices  de  l’œsophage  et  de  C estomac,  par  M.  Leduc,  interne  des  hôpi¬ 
taux.  —  La  malade,  femme  de  49  ans,  admise  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Guyot,  à 
l’hôpital  Beaujon,  possédait  des  antécédents  syphilitiques,  et  depuis  huit  ou  dix  mois  éprou¬ 
vait  des  troubles  dyspeptiques.  A  son  entrée  à  l’hôpital^  elle  présentait  de  l’ascite,  des  urines 
riches  en  urates  et  quelques  râles  de  congestion  à  la  base  des  poumons.  Une  ponction  donna 
issue  à  vingt-un  litres  de  liquide  ascitique  et  on  put  constater,  après  cette  opération,  que  le 
foie  était  diminué  de  volume.  Le  12  décembre,  la  malade  succombait  malgré  les  ponctions 
multiples  qu’on  avait  renouvelées. 

A  l’autopsie,  on  constate  la  présence  de  deux  à  trois  litres  de  liquide  dans  le  péritoine;  a 
coloration  lie  de  vin,  par  infiltration  hémorrhagique  de  la  paroi  de  l’intestin  grêle,  sur  une 
étendue  d’un  mètre  environ  ;  la  présence  du  sang  coagulé  dans  l’estomac,  dont  les  parois  ainsi 
que  celles  de  l’œsophage  sont  variqueuses  ;  l’oblitération  de  la  veine-porte  par  un  caillot  qui 
se  prolonge  dans  les  veines  mésentérique  et  splénique  et  dans  les  divisions  hépatiques  de  la 
veine-porte.  Le  foie  présente  des  altérations  cirrhotiques  des  plus  nettes  ainsi  que  la  rate.  Les 
muscles  abdominaux  et  le  diaphragme  sont  atrophiés. 

La  rapidité  de  la  reproduction  du  liquide  ascitique  pouvait  faire  reconnaître  l’oblitération 
delà  veine-porte,  et  l’absence  de  selles  sanguinolentes  malgré  l’accumulation  du  sang  dans 
les  cavités  du  tube  digestif  est  un  fait  remarquable.  U  en  est  de  même  de  l’hémorrhagie  in¬ 
terstitielle  des  tuniques  intestinales  (Lancereaux,  Chuquet,  Ernous),  et  de  l’oblitération  de  la 
veine-porte,  rare  dans  les  cas  de  cirrhose  syphilitique  (Journ.  des  Connais,  méd.,  p.  266.  — 
28  août  1881).  —  Ch.  E. 

De  la  chromidrose,  par  le  docteur  Colcott  Fox.  — •  Dans  les  deUX  observations  qu’il  com¬ 
munique  à  la  Société  clinique  de  Londres,  le  docteur  Colcott  Fox  a  constaté  le  début  de 
la  maladie  dans  la  région  périorbitaire.  La  pigmentation  s’étendit  de  là  aux  autres  parties  du 
visage.  Chez  les  deux  malades,  la  constipation  était  continuelle  et  on  crut  remarquer  des  va¬ 
riations  simultanées  dans  l’intensité  de  la  pigmentation  de  la  peau  et  de  cette  constipation.  Dans 
les  urines,  il  existait  de  l’indican ,  qui,  par  l’acide  sulfurique  et  la  glycérine,  donnait  une  colo¬ 
ration  pourpre. 

Ces  faits  sont  les  premiers  qu’on  présentait  à  la  Société  clinique  de  Londres  depuis  les  cas 
signalés  par  Benjamin  Brown,  en  1845.  Aussi  le  docteur  Colcott  Fox  se  demande  si  le  pigment 
a  pour  origine  les  glandes  sébacées  ou  les  glandes  sudoripares.  Dans  cette  dernière  hypothèse, 
la  pigmentation  serait  le  résultat  de  dépôts  d’indican  dans  les  tissus,  avec  oxygénation  rapide 
de  cette  dernière  substance  par  le  contact  de  l’oxygène  de  l’air  ( The  Lancet,  —  4  juin  1881). 
—  Ch.  E. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  au  30  décembre  1881  au  5 
janvier  1882.  —  Population  :  1,988,806  habitants. 

Décès  :  1,281.  —  Fièvre  typhoïde,  25.  —  Variole,  19.—  Rougeole,  11.  —  Scarlatine,  5.  — 
Coqueluche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  68.  —  Dysenterie,  3.  —  Érysipèle,  9.  —  Infections 
puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  44.  — 
Phthisie  pulmonaire,  195.  —  Autres  tuberculoses,  18.  —  Autres  affections  générales,  118.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  81.  —  Bronchites  aiguës,  67.  —  Pneumonie,  87. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  58;  au  sein  et  mixte,  30;  inconnu,  4.  —  Maladies  dé 
l’appareil  cérébro-spinal,  125;  circulatoire,  81;  respiratoire,  99  ;  digestif,  50  ;  génito-urinaire 
32;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulât,  et  muscles,  4.  —  Après  traumatisme’ 
8.  —  Morts  violentes,  31.  —  Causes  non  classées,  17. 


Conclusions  DE  la  1"  semaine.  -  Il  a  été  enregistré  celte  semaine  1,220  naissances 
et  1,281  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,039, 1,040,  1  088  1  092 
Le  chiffre  de  1,281  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur’  à’ chacun  de« 
chiffres  des  4  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  dernière  semaine  de  l’année  1881,  des  nombres  de  décès  occasion¬ 
nés  par  les  affections  épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  l’Infection  puerpérale  (3  décès  au  lieu  de  7  pendant  la  52*  semaine), 
la  Rougeole  (11  au  lieu  de  12),  La  Scarlatine  (5  au  lieu  de  7),  la  Coqueluche  (3  au  lieu  de  4); 
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Une  aggravation  pour  la  Variole  (19  au  lieu  de  9),  la  Diphlhérie  (68  au  lieu  de  62),  l’Éry¬ 
sipèle  9  au  lieu  de  4). 

Les  décès  par  Fièvre  typhoïde  ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  dernière  semaine.' 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  adressée  par 
l’Assistance  publique  accuse  un  chiffre  d’admissions  inférieur  pour  la  Fièvre  typhoïde  (50  ma¬ 
lades  reçus  du  26  décembre  au  1"  jànvier  au  lieu  de  60  entrés  pendant  les  7  jours  précé¬ 
dents)  et  supérieur  pour  la  Variole  (32  au  lieu  de  18)  et  pour  la  Diphthérie  (42  au  lieu 
de  33). 

Ajoutons,  à  ce  sujet,  que  les  documents  sur  le  mouvement  dans  les  hôpitaux,  ne  nous  étant 
pas  parvenus  au  moment  ou  le  plan  ci-contre  devait  être  remis  au  graveur,  les  nombres  des 
malades  en  traitement  le  dimanche  soir  n’ont  pu  figurer  sur  notre  carte.  Nons  les  indiquons 


ci-après. 

Hôpital  Saint-Louis  (Variole) .  19  malades. 

—  Tenon  —  12  — 

—  Saint-Antoine  —  28  — 

—  des  Enfants-Malades  (Diphthérie) .  21  — 

—  Trousseau  —  16  — 

—  des  Enfants-Assistés  —  3  — 


L’augmentation  de  189  décès  constatée  pour  cette  semaine,  porte  principalement  sur  les 
affections  aiguës  des  organes  respiratoires  :  Bronchite  aiguë,  Pneumonie,  etc.  La  Phthisiè  n’a 
pas  participé  à  cette  aggravation  de  la  mortalité. 

Nous  attirerons  l’attention  sur  l’accroissement  subit  du  nombre  des  décès  par  Variole.  L’exa¬ 
men  de  la  répartition  locale  fait  voir  que  l’épidémie  sévit  surtout  dans  les  11e  et  12e  arrondis¬ 
sements,  et  plus  particulièrement  dans  le  quartier  de  la  Roquette ,  où  il  a  été  constaté  3  décès, 
et  dans  celui  des  Quinze-Vingts  qui  en  a  fourni  4.  On  rencontre  encore  3  décès  par  cette 
même  cause  dans  le  quartier  Rochechouart. 

Les  cas  de  Diphthérie  ont  été  nombreux  cette  semaine.  Certains  quartiers  ont  été  très 
éprouvés,  par  cette  terrible  affection.  Nous  citerons  notammenl  le  quartier  Montparnasse,  déjà 
si  cruellement  frappé  au  mois  de  novembre  de  l’année  précédente  et  qui  compte  cette  semaino 
7  décès  diphthériliques.  Il  y  a  eu  5  victimes  dans  chacun  des  quartiers  Necker  et  des  Quinze- 
Vingts,  4  dans  celui  de  Folie-Mèricourt,  3  dans  celui  de  la  Sorbonne. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


FORMULAIRE 


Inhalations  contre  la  diphthérie.  —  Rudolph  Seiffert. 

Acide  phénique . *  1  gramme. 

Eau  distillée.  . .  100  à  200  gram. 


Faites  dissoudre.  —  On  imbibe  une  éponge  de  cette  solution,  et  on  l’introduit  dans  un  appa¬ 
reil  en  fil  de  fer,  disposé  de  manière  à  s’adapter  sur  le  nez  et  sur  la  bouche.  Chaque  inhala¬ 
tion  doit  durer  environ  une  demi-heure,  et  être  répétée  toutes  les  deux  heures.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures  de  ce  traitement,  les  fausses  membranes  se  détachent  ;  elles  sont  avalées 
ou  expectorées,  et  elles  ne  se  reproduisent  pas  avec  la  même  gravité.  Elles  sont  plus  minces, 
perdent  leur  couleur  caractéristique,  deviennent  graduellement  plus  claires  et  plus  transpa¬ 
rentes,  jusqu’à  ce  qu’elles  disparaissent,  résultat  qui  se  produit  généralement  dans  l’espace 
de  trois  jours,  en  même  temps  que  la  muqueuse  reprend  son  aspect  normal.  Comme  la  dou¬ 
leur  de  la  gorge  est  améliorée  après  chaque  inhalation,  les  petits  malades  réclament  l’éponge 
dès  qu’ils  éprouvent  quelque  douleur.  —  Les  enfants  plus  âgés  se  gargarisent  avec  du  thé  de 
camomille  chaud,  afin  de  favoriser  l’expulsion  des  fausses  membranes  détachées.  Pour  empê¬ 
cher  l’acide  phénique  d’agir  sur  les  lèvres,  il  est  bon  de  les  graisser  d’huile,  avant  d’appli¬ 
quer  l’appareil  inhalateur.  —  Outre  l’inhalation,  l’auteur  prescrit  la  quinine,  qu’il  associe, 
pour  empêcher  la  constipation,  à  de  l’extrait  fluide  de  nerprun.  Aux  grands  enfants,  il  ordonne 
quelquefois  un  gargarisme,  avec  une  faible  solution  d’acide  phénique.  —  N.  G. 


COURRIER 


Hôpitaux  et  casernes.  —  On  sait  que,  pour  faire  face  aux  besoins  de  la  population,  il 
manque  à  Paris  près  de  3,000  lits  d’hôpital. 
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Dans  l’impossibilité  où  se  trouve  l’Assistance  publique  de  construire  immédiatement  de 
nouveaux  hôpitaux,  on  avait  songé  à  utiliser  les  casernes  construites  autour  du  mur  d’enceinte 

d\e  ministre  de  la  guerre  a  consenti  à  en  livrer  une  à  l’administration  municipale;  ainsi 
vient  d’être  créé  l’hôpital  Bichat.  .  .  . 

Mais  l’autorité  militaire,  invoquant  les  nécessités  présentes  ou  futures  de  la  défense,  refuse 
absolument  de  céder  les  autres  casernes. 

A  moins  de  revirement,  cette  administration  devra  donc  chercher  ailleurs  la  solution  du 
problème. 

École  supérieure  de  pharmacie.  —  Par  décrets  rendus  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes,  il  est  créé,  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
une  chaire  de  minéralogie  et  hydrologie,  et  une  chaire  de  cryptogamie. 

M.  Bouchardat,  agrégé  des  Écôles  supérieures  de  pharmacie,  est  nommé  à  la  chaire  de 
minéralogie  et  hydrologie  ;  M.  Marchand,  agrégé  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  à  la 
chaire  de  cryptogamie. 

Bne  plante  qui  remplace  la  vigne.  —  Sous  ce  titre,  plusieurs  journaux  industriels  ont 
publié  un  article  que  nous  reproduisons  à  titre  de  renseignement,  mais  sans  garantir  le  résul¬ 
tat  annoncé. 

«  Tout  le  monde  sait  les  pertes  énormes  qui  ont  été  éprouvées,  depuis  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  par  notre  viticulture  nationale  à  la  suite  des  ravages  du  phylloxéra;  plus  de  la  moitié 
des  vignes  françaises  a  déjà  disparu,  et  nul  ne  saurait  prévoir  le  terme  des  déprédations  du 
terrible  dévastateur.  Vainement  a-t-on  employé  à  son  encontre  procédés  sur  procédés,  ingré¬ 
dients  sur  ingrédients;  rien  n’y  fait,  et  jusqu’ici  les  expérimentateurs  en  sont  pour  leurs  frais 
d’expérimentation.  Malgré  les  mille  et  une  recettes  employées  tour  à  tour  pour  le  combattre 
et  le  détruire,  le  phylloxéra  ne  s’en  porté  pas  plus  mal  et  continue  à  détruire  tout  à  son  aise 
nos  splendides  et  luxuriants  vignobles. 

«  En  présence  d’un  pareil  désastre,  un  agronome  courageux,  dont  les  travaux  ont  déjà  reçu 
la  sanction  et  les  encouragements  des  Sociétés  savantes,  après  bien  des  essais  infructueux 
pour  conjurer  le  mal,  est  parvenu,  non  à  le  dompter,  mais  à  le  tourner.  Abandonnant  donc  la 
vigne  à  son  malheureux  sort,  il  s’est  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  trouver  dans  un  autre 
végétal  les  éléments  de  prospérité  qui  nous  font  défaut  par  la  disparition  du  précieux  arbuste. 

«  Celte  plante  est  aujourd’hui  toute  trouvée  :  c’est  une  variété  de  betterave  rouge,  sans 
rivale  dans  le  monde  entier  par  ses  qualités  incomparables,  qui  serait  appelée  à  recueillir 
l’héritage  de  la  vigne.  Comme  on  le  sait,  la  betterave  fournit,  en  effet,  des  alcools  de  premier 
choix  ;  pourquoi  sa  pulpe,  traitée  comme  le  moût  du  raisin,  ne  donnerait-elle  pas  une  boisson 
équivalente  ? 

«  Le  fait  est  accompli;  cette  betterave  rouge,  fort  sucrée,  produit  par  la  fermentation  un 
vin  qui  ne  le  cède  en  rien  à  bien  des  vins  soi-disant  de  nos  crûs  méridionaux.  Au  surplus, 
elle  a  l’avantage  immense  de  s’accommoder  de  tous-  les  terrains  et  principalement  de  tous 
les  climats,  double  motif  pour  la  faire  rechercher  par  les  agriculteurs 

«  Le  vin  de  betterave!  c’est  là  une  initiative  que  nous  tenons  à  signaler;  ne  serait-ce  qu’en 
vue  de  provoquer  de  nouvelles  recherches,  ou  même  de  nouvelles  ressources  à  notre  viticul¬ 
ture  en  détresse.  » 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  1 A  janvier  1882,  à  3  heures  1 12, 
rue  de  l’Abbaye,  n°  3  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1°  Installation  du  bureau  pour  1882.  —  2°  Rapport  sur  la  candidature  de 
M.  le  docteur  Bernard  (de  Cannes)  au  titre  de  membre  correspondant,  par  M.  Jules  Besnier. 
—  3°  Du  rôle  des  muscles  utéro-pelviens  pendant  la  grossesse  et  pendant  le  travail,  par 
M.  Thevenot.  —  4°  Communication  de  M.  H.  Bergeron  à  propos  du  traitement  de  la  diph- 
thérie  par  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique.  —  5°  Vole  sur  la  candidature  de  M.  le  doc¬ 
teur  Guiraud  (de  Nice)  au  titre  de  membre  correspondant. 

Nota.  —  Le  Banquet  annuel  aura  lieu  le  samédi  21  janvier. 

A  I’Académie  des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note  de 
M.  le  docteur  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup,  angine  couenneuse  par  la  solution  con¬ 
centrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret,  163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  préparent  une  solu¬ 
tion  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret 
que  l’on  emploie  en  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau  ;  exiger  le  produit  Trouette- 
Perret,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies). 


Le  gérant  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Deui-Portes-Saiut-Sauveur. 
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ÉTUDES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  (*) 


HYSTÉRIE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  DIVERS  ÉTATS  MORBIDES, 

Par  le  Dr  Henri  Huchard  ,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Suite.  — (Voir  le  dernier  numéro.) 

IV.  —  Le  rhumatisme  associe  souvent  ses  manifestations  à  celles  de  l’hystérie. 
Sans  parler  d’une  forme  d’irritation  cérébro-spinale,  de  neurasthénie  ou  de  nervo¬ 
sisme,  qui  serait  presque  toujours  d’après  nous,  d’origine  arthritique,  et  qui  se  mani¬ 
festerait  par  des  symptômes  névralgiques  les  plus  variables  et  les  plus  accusés,  il 
est  évident  qu’il  existe  des  affinités  assez  étroites  entre  la  diathèse  rhumatismale  et  la 
névrose  hystérique.  Cette  vérité  n’avait  pas  échappé  à  la  sagacité  des  auteurs  anciens, 
de  Sydenham  en  particulier  qui  regardait  l’hystérie  comme  étant  souvent  d’ori¬ 
gine  arthritique,  ou  encore  de  Robert  Whytt  qui  disait  :  «  J’ai  reconnu  que  les  maux 
hystériques  étaient  causés  très  souvent  par  une  humeur  de  rhumatisme  ou  de  goutte.  » 
Dans  tous  les  cas,  les  deux  maladies  se  réunissent  souvent  sur  un  terrain  commun, 
le  système  nerveux,  pour  produire  des  névralgies,  des  douleurs  viscérales,  des  hyper¬ 
esthésies,  des  paralysies,  des  contractures,  des  convulsions,  des  troubles  vaso- 
moteurs  ;  elles  offrent  la  même  mobilité  vagabonde  élans  leurs  allures,  les  mêmes 
tendances  dans  leurs  manifestations,  et  le  processus  fluxionnaire  de  l’une  n’est  pas 
si  éloigné  des  actions  vaso-motrices  de  l’autre.  Quoi  d’étonnant  alors  que,  dans  un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  par  exemple,  l’hystérie  appelée,  sollicitée  par  lui, 
puisse  parcourir  avec  lui  les  articulations,  laissant  partout  des  marques  de  son 
passage?  Ainsi,  un  rhumatisme  articulaire  subaigu  avec  une  réaction  fébrile  à  peine 
élevée  au-dessus  de  la  normale,  présentera  des  apparences  de  gravité  ou  au  moins 
d’intensité,  parce  que  l’hystérie  appelée  par  la  douleur  et  la  fluxion  des  articula¬ 
tions  aura  déterminé  un  état  d’hyperesthésie  de  la  peau  et  de  contracture  des  mus¬ 
cles  péri-articulaires.  Cette  hyperesthésie  cutanée  et  cette  contracture  peuvent  même 
se  substituer  Sans  interruption  à  la  fluxion  rhumatismale  et  donner  lieu  ainsi  à 
une  espèce  de  pseudo-rhumatisme  qui  se  fixe  pendant  des  mois  et  des  années  même 
sur  une  jointure. 

Le  médecin  qui  ne  connaît  pas  ce  fait  et  qui  croit  voir  toujours  du  rhumatisme 
là  où  l’hystérie  appelée  par  lui  a  bien  vite  élu  droit  de  domicile,  ne  fait  pas  seule- 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Par  cette  quinzaine  que  vous  passez,  sans  doute,  à  cette  chinoise  occupation  de  placer  des 
petits  morceaux  de  carton  dans  des  enveloppes  de  papier,  vous  n’avez  guère  le  loisir,  ni  le 
désir,  très  chers  lecteurs,  de  prendre  souci  de  ce  que  je  pourrais  vous  dire  aujourd’hui. 
J’avoue  que  j’y  ai  peu  pensé  moi-même,  et  cela  à  cause  de  l’intelligente  et  spirituelle  occupa¬ 
tion  qui  ne  m’a  pas  plus  épargné  que  vous-mêmes.  Que  faire,  cependant?  et  comment  remplir 
ces  paginettes  blanches  qui  appellent  le  bec  de  plume  ou  la  pointe  du  crayon?  —  Bien  plus 
souvent  la  dernière  que  le  premier,  car,  permettez-moi,  par  parenthèse  un  peu  hardie,  de 
vous  donner  un  conseil,  confrères  qui  avez  à  noircir  des  rames  de  papier  :  préférez  le  crayon 
à  la  plume.  D’abord,  il  est  plus  facile  de  se  procurer  de  bons  crayons  que  de  bonnes  plumes; 
je  n’ai  pu  tomber  encore  sur  des  becs  de  fer  sans  reproche,  tandis  que  je  suis  très  satisfait  des 
crayons  que  j’achète.  Puis,  quelles  encres  défectueuses!  Et  cet  assujettissement  d’y  tremper 
dix  fois  sa  plume  par  phrase  !  Comptez  le  temps  perdu  dans  ce  mouvement  perpétuel  de  l’en¬ 
crier  au  papier!  Et  le  chapitre  des  accidents!  l’encrier  renversé,  le  bec  de  fer  qui  reste  au 
fond,  les  doigts  en  deuil,  etc.,  etc.  Je  ne  vous  dis  pas  que  mes  crayons  soient  des  phénix  sans 
défaut.  Ils  en  ont  un  très  gros,  celui  de  produire  de  la  copie  qui  déplaît  aux  compositeurs  et 
aux  correcteurs,  et  l’on  me  dit  même  que  je  suis  menacé-d’une  sommation  d’avoir  à  renoncer 
à  une  copie  ainsi  crayonnée,  à  cause  de  la  difficulté  de  la  lire.  Pour  éviter  une  peine  à  mes 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  6 
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ment  une  erreur  de  diagnostic,  mais  ce  qui  est  plus  grave  encore,  il  commet  une 
faute  thérapeutique  :  Croyant  avoir  toujours  affaire  à  un  rhumatisme  qui  tend  à  la 
chronicité  il  ordonne  sur  la  jointure  des  applications  de  teinture  d’iode,  de  vésica¬ 
toires  de  pointes  de  feu  qui  augmentent  encore  les  symptômes  de  contracture,  et  un 
beau  jour  il  voit,  à  son  grand  étonnement,  disparaître  brusquement  tous  ces  sym¬ 
ptômes  et  l’articulation  reprendre  le  libre  jeu  de  ses  mouvements. 

De  même  il  peut  survenir  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulatre  aigu,  comme 
nous  en  avons  observé  un  exemple,  des  symptômes  ataxiques  qui  en  imposent  pour 
un  rhumatisme  cérébral,  alors  qu’il  ne  s’agit  que  de  troubles  hystériques  sans  im¬ 
portance.  Enfin,  dans  un  autre  cas,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  avait  atteint 
en  dernier  lieu  les  articulations  des  membres  inférieurs  devint  la  cause  d’appel 
d’accidents  nerveux4  de  ce  côté,  sous  forme  de  paralysie  hystérique. 

Dans  certains  cas,  lorsque  les  deux  maladies  se  fixent  sur  les  nerfs  de  l’extrémité 
céphalique,  elles  peuvent  exposer  à  des  erreurs.  Ainsi,  une  femme  rhumatisante 
et  hystérique  éprouva  des  douleurs  si  violentes  dans  les  régions  du  cou  et  de  la 
tête  qu’on  crut  à  une  méningite  (Potain).  C’était  l’hystérie  qui  donnait  avec  le  rhu¬ 
matisme  une  intensité  excessive  aux  manifestations  morbides. 

D’autres  fois,  les  deux  maladies  se  succèdent  comme  pour  attester  leur  origine 
identique,  et  l’on  voit  assez  souvent  telle  fille  de  goutteux  qui  est  hystérique  dans 
sa  jeunesse  et  qui  devient  rhumatisante  ou  goutteuse  dans  un  âge  avancé. 

V.  —  Quant  à  la  syphilis,  son  action  sur  l’hystérie  est  aussi  bien  démontrée. 
M.  Fournier  a  fait  la  remarque  judicieuse  que  la  syphilis  secondaire  peut  stimuler 
certaine  névrose  préexistante  et  réveiller  certaine  névrose  éteinte  et  calmée.  «  Il  est 
assez  commun,  dit-il,  qne  des  femmes  anciennement  hystériques,  dont  les  accès 
s’étaient  amendés  depuis  un  certain  temps,  voient  tout  à  coup  leurs  crises  et  leurs 
anciens  malaises  nerveux  reparaître  dans  le  cours  de  la  période  secondaire.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’éréthisme  qu’imprime  aux  fonctions  nerveuses  le  poison  de  la  vérole,  ces 
femmes  redeviennent  subitement  hystériques  à  compte  nouveau,  si  je  puis  ainsi  dire, 
ou  le  deviennent  à  un  degré  supérieur,  si  elles  n’avaient  cessé  de  l’être.  Elles  repren¬ 
nent  leurs  accès  convulsifs,  elles  reprennent  leur  état  vaporeux,  leur  susceptibilité 
nerveuse.  En  un  mot,  l’hystérie  qui,  chez  elle,  s’était  calmée,  subit  de  l’influence 
syphilitique  une  exacerbation  nouvelle  (1)  ».  Parfois  même,  d’après  le  même  auteur, 

(1).  Fournier.  —  Leçons  sur  la  syphilis  étudiée  plus  particulièrement  chez  la  femme.  — 


honorables  collaborateurs  de  l’atelier,  il  n’est  rien  que  je  ne  fasse,  et  qu’on  m’en  témoigne 
sérieusement  le  désir,  je  renoncerai  au  crayonnage  avec  empressement. 


Eh!  eh!  cela  dit,  sera's-je  au  bout  de  mon...  crayon?  Je  le  crains.  Heureusement  que  mon 
excellent  confrère,  M.  le  docteur  Barré,  auquel  je  dédiais  ma  dernière  Causerie,  s’est  dit,  sans 
doute  :  Par  ce  temps  de  stérilité  chroniqueuse,  le  docteur  Simplice  doit  se  trouver  en  peine, 
venons-lui  en  aide,  et,  tout  exprès  pour  moi  et  pour  mes  lecteurs,  il  a  exhumé  d’un  petit 
poème  publié  en  1649  le  fragment  suivant,  dont  il  n’indique  pas  l’auteur  : 

Voyez  donc,  ineptes  contempteurs  de  la  médecine  et  des  médecins,  connaissez-vous  une 
profession  qui,  comme  elle,  cherche  tous  les  jours  par  ses  progrès  à  se  rendre  de  plus  en 
plus  inutile!  Que  deviendraient  les  médecins  si  les  préceptes  d’hygiène  qu’ils  prêchent  dans 
leurs  livres  et  leurs  leçons  étaient  partout  et  par  tous  mis  en  pratique  ! 

Voici  ceux  que  M.  le  docteur  Barré  a  reproduits  hier  dans  l 'Ordre  : 

ADVIS  SALUTAIRE  POUR  L  ENTRETIEN  ET  LA  CONSERVATION 
BE  LA  SANTÉ. 

Avant  que  sortir  de  ta  couche. 

Tousse,  crache  et  te  mouche. 

Prends  ta  robe,  et  pour  estre  chaud, 

Du  lict  au  feu  ne  fais  qu’un  saut- 
Te  peigne,  te  brosse  et  te  frotte.’ 

Des  yeux,  du  nez  oste  la  crotlc  ; 
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la  syphilis  peut  créer  de  toutes  pièces  la  névrose  hystérique  qui  n’existait  pas 
auparavant,  soit  qu’il  s’agisse  d’accidents  hystériques  avec  crises  convulsives,  soit 
qu’il  s’agisse  seulement  d’un  état  d’éréthisme  nerveux,  caractérisé  par  des  modifi¬ 
cations  de  caractère,  de  l’énervement,  de  l’impressionnabilité,  des  syncopes,  de  la 
sensation  de  strangulation,  d’étouffement,  ou  de  globus  hystéricus,  ou  encore  de 
spasmes,  de  convulsions  partielles  et  de  tremblements  passagers.  Ces  phénomènes 
nerveux,  traduisant  un  état  d’hystérie  ou  d’hystéricisme  de  la  syphilis  secondaie, 
ont  pour  caractères  d’être  transitoires,  c’est-à-dire  de  cesser  avec  la  cause  qui  les  a 
produites,  et  de  guérir  bien  plus  facilement  et  plus  rapidement  au  moyen  du  trai¬ 
tement  spécifique  que  par  l’intermédiaire  de  tous  les  antispasmodiques. 

Dans  ces  cas,  ce  n’est  certainement  pas  la  syphilis  qui  peut  par  elle-même  don¬ 
ner  lieu  à  tous  ces  accidents  nerveux  ;  elle  n’arrive  à  les  produire  que  par  une  voie 
détournée,  en  créant,  en  accentuant  encore  chez  la  malade  un  état  plus  ou  moins 
anémique  auquel  peuvent  s’ajouter,  et  s'ajoutent  souvent  les  excès,  les  ennuis,  les 
émotions,  les  préoccupations,  le  chagrin  même  parfois  d’avoir  une  maladie  hon¬ 
teuse  et  grave. 

Posée  dans  ces  termes,  étudiée  à  ce  point  de  vue,  la  question  présente  un  grand 
et  réel  intérêt  pratique.  Mais  si  la  syphilis  exerce  une  action  sur  le  développement 
de  l’hystérie,  celle-ci  au  contraire  ne  modifie  en  aucune  façon  la  marche  et  les 
allures  de  la  maladie  spécifique. 

La  scrofule  imprime-t-elle  à  la  névrose  certains  caractères  de  cette  lenteur 
d’évolution,  de  cette  torpidité  qui  est  spéciale  à  la  diathèse?  Nous  ne  saurions 
encore  le  dire  d’une  façon  certaine.  Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  que  la  coexis¬ 
tence  de  l’hystérie  et  de  la  scrofule  (ou  du  lymphatisme)  chez  le  même  sujet  est 
chose  assez  fréquente,  et  qu’on  pourrait  sans  doute  attribuer  à  la  strume  la  lenteur 
d’évolution  de  la  phthisie  chez  les  hystériques,  plutôt  qu’à  une  sorte  d’antagonisme 
entre  l’hystérie  et  la  tuberculose. 

L’influence  de  I’impaludisme  sur  l’hystérie  est  loin  d’être  démontrée,  malgré 

Paris,  lre  édition,  1873,  p.  816.  —  Cette  influence  excitatrice  peut  également  s’exercer  sur 
l’épilepsie,  dont  les  crises  deviennent  parfois  plus  nombreuses  soüs  l’influence  de  la  syphilis 
secondaire.  Mais  il  importe  de  ne  pas  confondre  les  vraies  attaques  épileptiques,  avec  les  cas 
d’épilepsie  partielle  de  la  syphilis  tertiaire. 


Frotte  aussy  tes  lèvres,  tes  dents, 

Et  par  dehors,  «t  par  dedans. 

Après  avoir  purgé  tes  reins, 

Lave  ta  bouche  avec  tes  mains. 
Estant  levé  de  bon  matin 
Prends  un  peu  de  pain  et  de  vin. 

Si  le  temps  rit,  sors  de  bonne  heure; 
S’il  pleure  ou  soupire,  demeure. 

En  ton  promenoir  de  grand  jour 
Préviens  le  chaud  par  ton  retour. 
Lorsque  le  froid  est  redoutable. 

Le  dos  au  feu,  le  ventre  à  table  ; 
Autant  en  hiver  qu’en  esté, 

De  bons  potages  de  santé, 

Bœuf,  veau,  mouton,  bonne  volaille; 
Vieil  lard  salé  pour  la  canaille. 
Prends  le  vin  frais,  chaud  le  potage, 
Ne  mange  guère  de  fromage, 

Ny  jamais  rien  sans  appétit, 

Dont  tu  dois  garder  un  petit. 

Peu  de  boudin,  moins  de  saucisse  ; 
Peu  de  vinaigre  et  moins  d’épice. 
Pour  conserver  ton  estomac, 

N’use  pas  souvent  de  tabac  ; 

Et  pour  rendre  ta  vie  heureuse 
Hante  société  joyeuse. 
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les  observations  de  Marmis.se  (de  Bordeaux)  et  de  Ricoux  (de  Phüippeville) 
qui  tendraient  à  prouver  que  l’impaludisme  peut  imprimer  Une  certaine  périodi¬ 
cité  aux  manifestations  hystériques.  En  tous  cas,  il  est  certaines  observations  où 
l’élément  palustre  doit  être  soigneusement  dégagé  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  traitement,  lorsque,  par  exemple,  les  névralgies  de  l’intoxication  tellurique  ou 
maremmatique,  —  lesquelles  se  fixent  plus  particulièrement  sur  la  branche  supé¬ 
rieure  du  trijumeau,  —  contribuent  à  réveiller  et  à  augmenter,  du  côté  de  la  tête, 
les  sensations  douloureuses  de  la  névrose  (1). 

VI.  —  Les  rapports  entre  l’hystérie  et  la  tuberculose  sont  bien  plus  impor¬ 
tants  encore.  Brachet  avait  commis  une  erreur,  lorsqu’il  prétendait  que  l’hystérie 
favorisait  le  développement  de  la  tuberculose,  et  quelques  auteurs  en  ont  commis 
une  autre  en  disant  que  la  tuberculose  produisait  l’éclosion  de  l’hystérie. 

Sans  admettre  d’une  façon  absolue,  comme  Leudet  tend  à  le  croire,  une  espèce 
d’antagonisme  entre  la  phthisie  et  la  névrose,  —  celle-ci  enrayant  pour  un  temps  les 
manifestations  convulsives,  et  celle-là  retardant  à  son  tour  la  consomption,  —  je 
ferai  remarquer  qu’on  voit  souvent  la  réunion  des  deux  affections  sur  le  même 
sujet  changer  le  tableau  habituel  de  la  maladie. 

Chez  une  phthisique,  par  exemple,  arrivée  seulement  au  début  de  la  seconde 
période,  sans  qu’il  y  ait  encore  de  symptômes  bien  graves,  on  peut  voir  survenir 
tout  à  coup  une  toux  quinteuse,  sonore,  incessante,  d’un  caractère  tout  particulier; 
plus  tard,  c’est  une  aphonie  subite,  puis  des  hémoptysies  qui,  fait  important,  se 

(1).  Marmisse,  de  Bordeaux.  —  Hystérie  h  forme  intermittente  {Gaz.  mêd.  de  Bordeaux, 
1876).  — •  Ricoux,  de  Philippeville.  —  Hystérie  larvée  à  forme  hystérique  {Gaz.  hebd.,  Paris, 
1878,  p.  3à2).  —  Dans  cetle  observation,  qui  ne  manque  pas  d’intérêt,  il  s’agit  d’une  jeune 
Elle  ayant  eu  autrefois  des  accès  de  fièvre  à  type  tierce,  et  qui  après  avoir  eu  des  accès  hys¬ 
tériques  à  type  d’abord  indécis,  eut  des  accès  à  type  franchement  tierce.  La  pression  ova¬ 
rienne  calmait  momentanément  les  crises  ;  mais  on  y  réussissait  encore  mieux  par  une  pres¬ 
sion  vigoureuse  sur  la  rate  et  à  la  partie  latérale  du  cou,  vers  l’apophyse  transverse  de  la 
3* *  vertèbre  cervicale.  Pendant  9  mois,  des  injections  d’eau  simple,  faites  sur  la  région  ova¬ 
rienne  parvenaient  à  suspendre  les  crises  en  cours,  mais  elles  n’empêchaient  pas  leur  retour 
périodique,  contre  lequel  les  injections  sous-cutanées  de  chlorydrate  de  quinine  à  la  dose  de 
0,50  cent,  à  1  gr.  réussirent  pleinement.  Ce  traitement  continué  pendant  plusieurs  mois,  le 
changement  d’air,  et  l’envoi  de  la  malade  en  France,  achevèrent  la  guérison  de  ces  crises 
nerveuses. 


Après  midy  point  de  sommeil, 

Après  minuit  point  de  réveil. 

Que  l’eau  tiède  lave  ton  corps  ; 

Lave  tes  pieds  pour  les  cors. 

Evite  serein  et  brouillards, 

Neige,  vent  et  soleil  de  mars. 

Quand  tu  dois  prendre  ton  repos, 

Ne  te  couche  point  sur  le  dos, 

Et  pour  ne  point  troubler  ton  centre. 

Ne  te  couche  pas  sur  le  ventre. 

Fuis  querelle,  procès  et  presse, 

Peu  de  soin  et  moins  de  tristesse. 

Loin  de  toi,  pour  vivre  bien  sain. 

Apothicaire  et  médecin . 

Eh  bien,  je  vous  le  demande,  que  deviendrait  le  médecin,  si  vous  étiez  assez  avisé  pour 
suivre  ces  sages  conseils  ? 

* 

*  * 

Encore  une  bonne  petite  histoire  de  notré  Ambroise  Paré  : 

«  Il  se  fait  d’autres  guarisons  par  choses  estranges,  comme  on  peut  le  voir  par  les  his¬ 
toires  suivantes .  Monsieur  Joubert  récite  une  histoire  d’un  singe  qui  fut  cause  de  la 

guanson  de  son  raaistre,  médecin  de  profession,  abandonné  des  médecins  de  Montpellier.  Ce 
médecin  estoit  estranger,  sans  femme  et  enfans,  servy  de  gens  qui  altendoient  sa  despouille; 
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répètent  presque  toujours  au  moment  de  la  menstruation  ;  la  névralgie  des  espaces 
intercostaux  supérieurs  devient  une  hyperesthésie  de  tout  un  côté  de  la  paroi  tho¬ 
racique  (pleuralgie);  les  apophyses  épineuses  sont  douloureuses,  l’anorexie  est  com¬ 
plète,  absolue,  invincible  ;  il  peut  même  survenir,  comme  dans  un  cas  remar¬ 
quable  cité  par  M.  Bouchard  (1),  des  vomissements  incoercibles  qui  persistent  presque 
sans  interruption  pendant  des  mois  ou  des  années.  Si  l’on  s’en  tient  à  la  simple 
constatation  des  symptômes,  le  pronostic  paraît  très  grave;  mais  en  les  interprétant 
plus  attentivement,  on  voit  qu’il  n’en  est  rien.  Ces  vomissements  continuels,  cette 
toux  sonore,  presque  aboyante,  monotone  dans  sa  régularité  même,  paroxystique 
et  rhythmée,  ces  hémoptysies  menstruelles,  cette  aphonie  si  rapide  dans  son  appa¬ 
rition,  ne  s’accompagnent  pas  d’un  réel  retentissement  sur  l’état  général.  Tous  ces 
accidents  persistent  depuis  des  mois,  et  cependant  les  lésions  pulmonaires  ont  fait 
peu  de  progrès,  l’amaigrissement  est  resté  stationnaire,  les  f  masses  musculaires 
conservent  encore  leur  relief.  En  faisant  ces  remarqués,  on  a  déjà  dépisté  l’hysté¬ 
rie  qui,  appelée  encore  une  fois  par  la  tuberculose,  se  fixe  sur  l’appareil  respira¬ 
toire,  modifie,  transforme,  exagère  tous  les  symptômes  fonctionnels  et  fait  croire 
à  un  pronostic  plus  grave  qu’il  n’est  en  réalité.  11  est  donc  important  de  savoir 
discerner  ce  qui  appartient  à  l’hystérie  ét  ce  qui  relève  de  la  tuberculose. 

Dans  l’exemple  que  nous  venons  de  citer,  on  remarque  que  l’hystérie  a  occupé 
seule  presque  toute  la  scène  morbide,  détournant  ainsi  par  une  sorte  de  dérivation 
favorable  toute  l’activité  pathologique  de  son  côté  ;  mais  d’autres  fois,  au  contraire, 
c’est  la  tuberculose  qui  domine  l’hystérie  et  qui  exerce  une  influence  prépondérante 
sur  elle,  et  la  phthisie  peut  évoluer,  évolue  même  avec  rapidité,  se  bornant  à 
arrêter  les  crises  convulsives  de  l’hystérie,  ou  encore  à  supprimer  quelques-uns  des 
symptômes  permanents,  tels  que  l’hémianesthésie  et  |l’hyperesthésie  ovarienne, 
ainsi  qu’on  peut  en  voir  un  exemple  frappant  dans  Y  Iconographie  'photographique 
de  la  Salpétrière  de  1876-1877. 

Enfin,  chez  les  hystériques,  on  peut  croire  à  une  tuberculose  qui  n’existe  pas. 
Ainsi,  nous  avons  pu  voir  un  homme  en  observation  depuis  huit  mois  et  chez  lequel 
le  diagnostic  a  été  douteux  pendant  un  temps  assez  long  :  il  entre  à  l’hôpital  se 
plaignant  d’une  affection  de  l’estomac  pour  laquelle  il  a  déjà  été  traité  par  un  mé- 

(1)  Mouvement  médical,  1873. 


le  voyans  fort  bas,  chacun  d’eux  se  saisit  de  quelque  chose.  Le  singe,  regardant  ce  remue¬ 
ment  de  mesnage,  print  pour  sa  part  le  chaperon  rouge  fourré  que  son  maistre  portait  aux 
actes  solennels,  duquel  il  s’affubla  d’une  si  bonne  grâce  devant  luy,  que  ledit  médecin  print 
si  grand  plaisir  à  le  contempler  qu’il  fut  contraint  de  rire  si  fort,  que  cette  émotion  espandue 
par  tout  le  corps,  esmeut  tellement  nature  (par  la  continuation  de  l’aise  qu’il  en  prenait) 
qu’il  en  recouvra  la  santé.  » 


Exemple  des  égards  dus  au  médecin  et  au  cheval. 

On  m’écrit  de  Genève  : 

«  Monsieur  le  docteur  Simplice  (Paris). 

t  a  ^ne  nuit,  une  personne  «  des  plus  intelligentes  »  fit  chercher  son  médecin;  celui-ci 
s’étonnant  qu’elle  ne  lui  eût  pas  envoyé  sa  voiture  (il  est  à  peu  près  impossible  de  se  pro¬ 
curer  une  voiture  à  Genève  passé  dix  heures),  il  lui  fut  répondu  :  «  Il  faut  bien  que  les  bêtes 
se  reposent.  »  Le  médecin,  homme  d’esprit,  apprécia  ce  compliment  involontatre  et  fut  voir 
sa  malade. 

«  Agréez,  etc.  a.  Cordes.  » 


Voulez-vous  que  nous  fassions  un  tour  à  la  police  correctionnelle?  Vous  savez  qu’on  y  rit 
souvent  et  il  est  si  bon  de  rire  : 

Une  fantaisie  d'ivrogne.  —  Les  fantaisies  d’ivrognes  sont  inépuisables,  comme  la  bouteille 
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decin  des  plus  distingués  ;  il  vomit  continuellement  depuis  (un  mois,  à  peu  près 
tous  les  jours,  des  matières  bilieuses  abondantes  auxquelles  se  joignent  parfois  des 
matières  alimentaires;  l’anorexie  est  absolue,  les  douleurs  gastriques  assez  vives. 
Comme  ce  malade  avait  autrefois  commis  quelques  excès  alcooliques,  on  croit  à 
l’existence  d’une  gastrite,  on  le  traite  par  l’eau  de  Vichy,  par  les  amers,  etc;  puis 
enfin  on  pratique  des  lavages  de  l’estomac  qui  paraissent  pendant  quelques  jours 
amener  une  légère  amelioration,  mais  qui  ensuite  restent  sans  effet.-  Ü  un  autre 
côté,  comme  ces  accidents  gastriques  paraissent  survenir  d’une  façon  paroxystique, 
on  croit  même  un  instant  qu’il  s’agit  de  ces  troubles  gastriques  qui  constituent  par¬ 
fois,  pendant  un  temps  assez  long,  des  signes  précurseurs  d’une  affection  spi¬ 
nale...  Les  vomissements  continuent  quelque  temps  encore  et  s’arrêtent  cependant 
un  jour  sans  cause.  Alors  le  malade  commence  à  tousser  d’une  toux  sèche,  un  peu 
quinteuse  et  sonore,  sans  expectoration;  la  paroi  thoracique  gauche  est  le  siège 
d’une  hyperesthésie  cutanée  très  vive;  le  malade  a  plusieurs  hémoptysies  peu 
abondantes,  mais  réelles;  à  l’auscultation,  respiration  saccadée,  mais  existant  des 
deux  côtés  de  la  poitrine,  un  peu  faible  à  droite;  à  la  percussion,  légère  diminution 
de  sonorité  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  on  pouvait,  on  devait  croire  à  l’existence 
d’une  tuberculose  commençante,  et  le  diagnostic  fut  un  moment  hésitant,  quand 
survint  un  jour  une  franche  attaque  hystérique  arrêtée  promptement  par  la  com¬ 
pression  du  testicule  gauche.  Le  malade  sortit  du  service  après  avoir  eu  quelques 
autres  attaques  convulsives,  mais  ne  présentant  plus  ni  toux,  ni  expectoration  san¬ 
guinolente  ;  l’hyperesthésie  cutanée  de  la  région  thoracique  avait  également  dis¬ 
paru.  Il  revint  à  deux  reprises  à  l’hôpital,  où  il  est  encore  actuellement.  La  toux 
est  absente,  la  pleuralgie  gauche  moins  accusée  existe  de  nouveau,  il  y  a  eu  deux 
crachats  à  peine  striés  de  sang;  mais  il  n’y  a  aucun  amaigrissement,  l’état  général 
n’a  pas  varié  depuis  huit  mois,  et  chose  singulière,  la  submatité  qui  existait  au  som¬ 
met  gauche  a  disparu  de  ce  côté  pour  se  montrer  de  temps  en  temps  au  côté  opposé, 
tantôt  dans  la  fosse  sus  et  sous-épineuse,  tantôt  dans  le  creux  sus-claviculaire.  Or, 
nous  avons  remarqué  que  ces  submatités  extrêmement  trompeuses  de  certaines 
régions  thoraciques  peuvent  exister  dans  l’hystérie  en  dehors  de  toute  lésion  de 
l’appareil  pulmonaire.  Elles  ont  pour  caractères  d’être  mobiles,  de  changer  de  place 
très  facilement,  et  elles  sont  très  probablement  dues  à  un  ctat  spécial  d’irritabilité 


de  Robert-Houdin,  et  réjouissent,  comme  elle,  la  galerie;  seulement,  l’une  rapporte  des  pro¬ 
fits  palpables  et  les  autres  ne  rapportent  que  des  amendes  et  de  la  prison. 

Au  nombre  de  ces  fantaisies,  il  s’en  trouve  de  tellement  singulières  qu’il  faut  avoir  fait  une 
étude  particulière  de  l'ivresse  pour  ne  pas  douter  du  sérieux  et  de  la  conviction  de  leur 
auteur.  Le  cas  de  Plâtreux  est  particulier.  Il  est  entré  chez  un  pharmacien  (et  vous  allez  voir 
que  ceci  nous  reporte  au  temps  de  Molière);  là,  on  lui  demande  ce  qu’il  désire.  Or,  ce  qu’il 
désirait  était  bien,  autrefois,  de  la  compétence  de  M.  Diafoirus,  mais  a,  depuis  très  longtemps, 
cessé  d’être  administré  par  ses  successeurs. 

M.  le  président  :  Vous  avez  donné  un  soufflet  à  un  pharmacien  dans  l’officine  duquel  vous 
êtes  entré.  Vous  aviez  commencé  par  une  plaisanterie  de  mauvais  goût  ? 

Le  prévenu  :  Mon  président,  pour  ce  qui  est  du  gpût,  croyez  bien  que  ça  n’était  pas  le 
mien;  étant  depuis  longtemps  très , patraque,  que  l’estomac  n’allait  plus  du  tout,  et  des 
coliques  !...  Enfin,  qu’on  me  dit  :  va  donc  à  la  consultation;  donc,  pour  lors,  je  vas  à  la  con¬ 
sultation.  Le  médecin  me  dit  :  Qu’est-ce  que  vous  avez  ?  —  Je  lui  réponds  :  Je  ne  sais  pas.  — 
Moi  non  plus,  qu’il  me  dit.  Alors,  je  lui  conte  comme  quoi  l’appétit  n’allait  pas  du  tout  et  "des 
coliques  qui  me  coupaient  la  gueule  à  vingt  pas. 

M.  le  président  :  Tâchez  de  vous  exprimer  plus  convenablement. 

Le  prévenu  :  Enfin  des  coliques  qui  me  tortillaient;  c’est  bon,  il  me  dit:  «  C’est  de 
réchauffement,  vous  faut  des  bains  et  des  lavements  et  ça  se  passera.  »  C’est  bon,  je  m’en 
vas,  en  me  disant:  Des  bains,  c’est  peut-être  cher,  vu  que  j’en  ignorais  le  prix.  Je  parle  de 
ça  à  ma  sœur,  qui  est  domestique  dans  une  bonne  maison  ;  alors  elle  me  dit  :  «  Il  y  a  mon¬ 
sieur  qui  prend  un  bain  tous  les  jours  à  dix  heures,  viens  à  onze  heures  quand  il  a  fini, 
tu  te  mettras  dedans  après  lui.  » 

M.  le  président  :  Voyons,  arrivez  donc  au  fait  ! 
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musculaire  sous  l’influence  de  laquelle  certains  muscles  entrent  rapidement  en 
contraction  par  une  percussion  même  superficielle.  Pour  toutes  ces  raisons,  après 
avoir  éliminé  le  diagnostic  de  gastrite  alcoolique  et  d’affection  médullaire,  on  re¬ 
jette  celui  de  tuberculose  et  l’on  rattache  tous  les  accidents  divers  que  le  malade 
a  présentés  à  l’hystérie.  Il  s’agit  donc,  dans  ce  cas,  d’une  pseudo-tuberculose 
hystérique  dont  la  réalité  s’est  depuis  affirmée  de  jour  en  jour. 

Nous  tenons  aussi  depuis  cinq  ans  en  observation  une  femme  hystérique  de  race 
arthritique,  qui  depuis  cette  époque  est  atteinte  très  fréquemment  d’hémoptysies 
menstruelles  précédées  toujours  par  des  troubles  vaso-moteurs,  sorte  d’urticaire 
limitée  à  la  paroi  thoracique,  de  toux  paroxystique  à  timbre  sonore  et  éclatant, 
d’aphonie  subite  et  passagère  et  de  poussées  congestives  du  côté  de  l’appareil 
pulmonaire,  sans  que  l’état  général  ait  jamais  fléchi.  Si  dans  ce  cas,  l’arthritis  a 
joué  son  rôle  dans  la  production  des  fluxions  bronchiques,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  l’hystérie  a  dû  fixer  ses  manifestations  sur  l’appareil  respiratoire.  Cette 
femme  a  été  considérée  à  tort  pendant  deux  ans  comme  une  phthisique  ;  l’observation 
nous  a  convaincu  qu’il  s’agissait  d’une  pseudo-tuberculose.  Il  en  est  de  même 
d’une  autre  femme  que  nous  observons  depuis  plus  d’un  an,  dont  le  diagnostic  et 
le  pronostic  favorables  ne  se  sont  pas  démentis  un  seul  jour. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seules  erreurs  qui  peuvent  être  commises  :  Ainsi  une  ma¬ 
lade  de  48  ans  observée  à  l’Hôtel-Dieu  était  atteinte  de  paraplégie,  de  troubles 
parétiques  du  côté  du  diaphragme  et  d’une  accélération  considérable  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  (60 à  70  respirations  par  minute).  Ces  symptômes  réunis  avaient 
éveillé  chez  un  médecin  rompu  à  ces  questions  de  diagnostic  l’idée  d’une  affection 
bulbaire  ou  spinale.  Mais,  par  une  observation  longue  et  attentive,  nous  pûmes 
voir  bientôt  que  la  dyspnée  n’était  pas  réelle,  qu’il  n’y  avait  pas  difficulté  delà 
respiration,  mais  seulement  une  extrême  fréquence  des  mouvements  inspiratoires, 
une  véritable  polypnée  sans  dyspnée,  entrecoupée  souvent  de  profonds  soupirs.  Un 
jour,  enfin,  on  put  assister  à  une  violente  attaque  d’hystérie,  et  la  malade  sortit 
après  un  mois  complètement  guérie  de  tous  ses  accidents  qui  avaient  suscité  d’abord 
un  pronostic  si  grave. 

C’est  donc  surtout  lorsque  l’hystérie  a  de  la  tendance  à  se  fixer  sur  les  différents 
viscères  qu’elle  prend  le  masque  d’un  grand  nombre  d’affections  ;  et  pour  ne  pas 
abuser  de  la  citation  d’exemples  qui  sont  nombreux,  il  suffira  de  relater  encore  le 


Le  prévenu  :  Bon;  ayant  mon  affaire  pour  les  bains,  je  vais  donc  pour  l’autre  chose  chez 
le  pharmacien. 

M.  le  président  :  Vous  étiez  ivre. 

Le  prévenu  :  Oh  !  au  moins;  mais  mon  président,  je  vous  assure  que  j’y  allais  de  bon  jeu, 
bon  argent,  ayant  toujours  cru  qu’on  avait  ça  chez  les  apothicaires,  et  que  j’ai  demandé  ça 
très  poliment.  Alors  le  jeune  homme  me  traite  de  goujat,  de  pochard,  et  me  prend  par  le 
bras  pour  me  bousculer  à  la  porte.  Je  lui  disais  :  Je  ne  vous  ai  pas  fait  de  sottises,  pourquoi 
que  vous  me  bousculez  ?  C’est  donc  de  là,  que  voyant  qu’il  me  fichait  dehors  comme  si  j’étais 
un  rien  du  tout,  même  un  malfaiteur,  que  je  lui  ai  posé  une  simple  gifïle. 

Le  témoin  entendu  confirme  le  fait  et  reconnaît  que  le  prévenu  n’avait  l’air  ni  goguenard, 
ni  provocateur. 

Le  prévenu  :  Je  vous  dis  bon  jeu,  bon  argent  ;  je  croyais  que  'ça  se  faisait,  foi  d’homme  ; 
pensez  !  étant  veuf,  pas  chez  moi  ce  qu’il  faut  pour  ça... 

La  bonne  foi  admise,  il  n’en  reste  pas  moins  le  soufflet,  donné  également  de  bonne  foi. 
B’où  condamnation  à  50  francs  d’amende. 


Comme  mot  de  la  fin,  voici  le  quatrain  qu’on  m’envoie  à  propos  de  la  bière  Fanta: 

Qu’elle  soit  d’Amsterdam,  de  Vienne  ou  de  Berlin, 

La  bière,  à  mon  avis,  ne  vaut  jamais  le  vin  ; 

Cela  sent  l’Allemand  et  quel  qu’en  soit  le  masque 
Ce  ne  sera  toujours  qu’une  boisson  Faimsque. 

L’auteur  ?  je  l’ignore. 


Dr  Simplice. 
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cas  rapporté  par  M.  Potain  (1)  et  relatif  à  une  jeune  fille  dont  l’affection  a  été  si 
obscure  qu’elle  a  pu  faire  croire  tour  à  tour  à  une  tuberculose  pulmonaire,  à  un 
ulcère  de  l’estomac,  puis  à  une  péritonite  tuberculeuse. 

L’étude  des  rapports  entre  l’hystérie  et  les  divers  états  morbides  n’a  pu  encore 
être  qu’ébauchée;  elle  présente  cependant  un  très  grand  intérêt  puisqu’elle  confine  de 
très  près  à  la  pathologie  générale,  et  qu’elle  permet  d’éviter  des  erreurs  de  diag¬ 
nostic,  de  pronostic  et  de  traitement  qui  peuvent  être,  qui  sont  trop  souvent  com¬ 
mises  dans  les  cas  de  promiscuité  de  deux  maladies. 

(1)  Leçon  clinique  sur  un  cas  d 'hystérie  h  forme  viscérale.  (Gaz.  des  hôp.,  1878,  n°36.) 
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manuel  PRATIQUE  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES,  par  le  docteur  Armand  RlZAT. 

Paris,  1881  ;  O.  Doin. 

Le  nom  de  Manuel  pratique  donné  à  ce  livre  en  explique  le  but  ;  aussi  on  y  chercherait  en 
vain  des  discussions  et  des  descriptions  magistrales.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’historique 
de  ces  maladies  a  été  à  dessein  mis  de  côté.  Il  y  aurait  cependant  un  curieux  chapitre  d’his¬ 
toire  de  la  syphilis  k  écrire  sur  les  ostéophytes  syhilitiques  des  sépultures  préhistoriques  de 
la  Lozère  et  sur  les  accidents  vénériens  que  l’on  mentionne  dans  les  anciens  livres  chinois. 
Mais  l’auteur  s’était  proposé  un  autre  but  que  celui  de  décrire  la  syphilis  préhistorique  ;  aussi, 
dès  les  premières  pages,  il  entreprend  hardiment  l’étude  du  chancre  induré,  de  ses  formes  et 
des  traitements  mis  en  usage  par  les  divers  syphiliographes  contre  cette  affection.  Les  lésions 
viscérales  syphilitiques  font  l’objet  de  plusieurs  chapitres,  ainsi  que  celles  de  la  peau ,  des  os, 
du  système  nerveux,  efc.,  etc.  Enfin,  un  long  chapitre  est  consacré  au  traitement  de  la 
syphilis  et  des  médications  préconisées  contre  les  divers  accidents  de  cette  maladie. 

La  chancrelle  et  la  blennorrhagie  font  l’objet  des  autres  chapitres,  ainsi  que  l’étude  des 
divers  médicaments,  mercure,  iode,  etc.,  etc.,  mis  en  usage  contre  chacune  des  affections 
vénériennes. 

Ce  livre  n’est  donc  pas  un  ouvrage  doctrinal  ;  c’est  un  exposé  et  un  fidèle  résumé,  sous 
forme  de  manuel  facile  à  consulter,  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  ces  diverses  questions. 
Inspiré  et  écrit  sous  les  auspices  de  M.  le  docteur  Mauriac,  ce  manuel  est  surtout  destiné  aux 
étudiants  qui  commencent  l’étude  des  maladies  vénériennes  et  aux  médecins  qui  veulent 
rapidement  trouver  un  renseignement  précis  sur  un  point  quelconque  de  ces  affections.— Ch.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  9  janvier  1882.  —  Présidence  de  M,  Wurtz. 


M.  le  secrétaire  perpétuel  Joseph  Bertrand  présente,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  Vinot,  la 
dix-septième  année  du  journal  «  Lé  Ciel  ».  C’est  un  élégant  volume  qui,  «  sous  une  forme 
élémentaire,  dit  M.  Bertrand,  répand  les  notions  les  plus  utiles  et  les  plus  intéressantes  de 
l’astronomie.  L’auteur  fournit,  de  plus,  les  indications  nécessaires  pour  se  procurer  des  ins¬ 
truments  d’observation  à  très  bas  prix.  Il  est  parvenu  ainsi  à  placer  dans  le  public  plus  de 

200  lunettes  astronomiques  et  à  donner  l’habitude  de  : . ad  sidéra  tollere  vullus  à 

un  grand  nombre  de  personnes  qui  pourraient,  sans  aucun  doute,  plus  mal  employer  leur 
temps  ».  r  J 

M.  Dumas  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  fragment  de  tuyau  en  fonte  brute  cuivrée 
sortant  des  ateliers  du  val  d’Osne.  Les  fabricants  affirment  que  l’on  peut  allonger,  pour  ainsi 
dire,  indéfiniment  ce  tuyau  sans  rompre  l’adhérence  entre  les  deux  métaux.  Ils  'demandent 
qu  une  commission  soit  nommée  qui  examinera  comparativementileurs  produits  et  ceux  de  la 
fabrication  de  M.  Weil. 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  encore,  de  la  part  de  M.  Civiale,  un  immense  ouvrage 
intitule  :  Les  Alpes  au  point  de  vue  géographique  et  géologique.  Cet  ouvrage  se  compose 
grands  albums  photographiques  et  de  deux  volumes  contenant  les  caries 
étaillées  de  toutes  la  chaîne  des  Alpes.  M.  Civiale,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  a 
passe  vingt-cinq  ans  de  sa  vie  à  poursuivre  les  études  dont  il  offre  aujourd’hui  le  résultat  à 
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l’Académie.  «  Il  fallait,  dit  M.  Dumas,  trois  conditions  pour  pouvoir  mener  une  pareille  œuvre 
à  bonne  fin  :  1°  La  persévérance;  2°  les  talents  nécessaires;  et  3°  une  fortune  personnelle 
considérable;  heureusement,  l’auteur  les  réunissait  toutes  trois,  et  il  a  pu  atteindre  le  but 
qu’il  s’était  proposé. 

De  plus,  M.  Civiale,  au  cours  de  ses  études  et  de  ses  explorations,  a  formé  une  collection 
minéralogique  très  complète  des  roches  de  tous  les  terrains  dont  il  est  question  dans  son 
ouvrage.  Cette  collection  sera  précieuse  pour  la  science.  «  Ce  qui  vient  de  la  pierre  retourne  à 
la  roche  »,  dit  quelqu’un  à  côté  de  moi,  faisant  allusion  à  l’origine  de  cette  grande  fortune, 
honorablement  gagnée  par  le  père,  et  dont  le  fils  fait  un  si  noble  usage. 

M.  Albert  Gaudry  écrit  qu’il  se  porte  candidat  à  la  place  laissée  vacante  par  le  décès 
de  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville. 

M.  Graham  Bell  insiste,  par  une  lettre,  sur  l’utilité  de  se  rendre  bien  compte  des  causes  de 
la  prononciation  chez  les  sourds-muets  guéris. 

M.  Lalanne  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  «  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  M.  E. 
Belgrand  ».  Nous  nous  proposons  d’en  rendre  compte,  dans  un  article  spécial,  aux  lecteurs  de 
ce  journal.  M.  Belgrand  a  rendu  de  trop  importants  services  à  l’hygiène  de  Paris  pour  que 
les  médecins  ne  s’intéressent  pas  à  sa  mémoire.  La  Notice,  ornée  d’un  portrait  fort  ressem¬ 
blant,  a  été  offerte  aux  membres  de  l’Académie  et  aux  représentants  de  la  Presse,;  au  nom,  de 
Mme  veuve  Belgrand  et  de  M.  Lalanne.  Je  les  en  remercie  bien  sincèrement  pour  ma  part, 
ayant  toujours  professé  pour  mou  illustre  compatriote  des  sentiments  d’estime  et  d’admiration. 

Voici  le  texte  de  la  note  de  M.  E.  Perroncito  sur  la  maladie  des  mineurs ,  que  nous  avons 
mentionnée  dans  notre  précédent  Bulletin  : 

«  J’ai  eu  l’occasion,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Chauveau,  d’étudier,  a  Saint-Ëtieune,  l’ané¬ 
mie  des  mineurs,  décrite  par  M.  Riembault  et  M.  Manouvriez. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  étant  les  mêmes  que  ceux  que  présentent  les  mineurs  ané¬ 
miques  du  Saint-Gothard,  les  paysans  des  régions  basses  et  humides,  les  briquetiers  et  les 
mineurs  de  Schemnitz,  j’ai  voulu  chercher,  avec  MM.  les  docteurs  Riembault  et  Magnin  et 
M.  Eraud,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Étienne,  si  chez  les  mineurs  anémiques  de  cette 
ville  on  trouverait  des  ankylostoines,  les  anguillules  ou  les  pseudo-rhabdites  que  j’ai  montré 
être  la  cause  de  l’anémie  chez  les  ouvriers  du  Saint-Gothard. 

Nous  avons  donc  choisi,  dans  le  service  du  docteur  Riembault,  trois  sujets  anémiques, 
atteints  depuis  longtemps  de  la  vraie  maladie  des  mineurs. 

L’examen  microscopique  des  selles  de  ces  trois  malades  nous  a  révélé  aussitôt  la  présence 
d’un  nombre  tellement  considérable  d’œufs  d’ankylostomes,  que  cela  suffirait  pour  expliquer 
l’anémie  profonde  dont  ils  étaient  atteints. 

Cette  observation  démohtre  :  1°  que  les  ankylostomes  existent  aussi  en  France  ;  2°  que  l’ané¬ 
mie  des  mineurs  de  Saint-Étienne  est  de  nature  éminemment  parasitaire  et  semblable,  dans  sa 
cause,  à  celle  des  ouvriers  du  Saint-Gothard,  des  mineurs  de  Schemnitz,  etc. 

S’il  en  est  ainsi,  nous  pourrons  facilement  prévenir  ou  guérir  la  maladie  des  mineurs,  en 
peu  de  temps,  par  l’emploi  des  substances  que  j’ai  montrées  capables  de  détruire  les  œufs  en 
dehors  ou  à  l’intérieur  de  l’organisme  humain. 

En  effet  :  1°  les  larves  de  l’ankylostome  et  de  l’anguillule  intestinale  ne  se  développent  pas 
dans  l’intestin  de  l’homme.  Elles  doivent  être  évacuées  avec  les  selles,  dans  lesquelles  se  for¬ 
ment  les  larves.  Celles-ci  doivent  parcourir,  en  dehors  du  corps,  à  une  température  conve¬ 
nable,  une  période  de  vie  indépendante  jusqu’à  la  maturation  larvale. 

2°  Les  larves  de  la  pseudo-rhabdilis,  après  avoir  été  évacuées,  atteignent  au  dehors  leur 
période  de  maturité,  ou  bien  arrivent  à  l’état  de  vers  parfaits.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ne 
produisent  qu’une  seule  génération  à  l’état  libre,  laquelle  n’arrive  qu’à  la  maturation  larvale 
et  devient  l’agent  de  diffusion. 

3°  Les  larves  des  parasites  qui  causent  l’anémie  pénètrent  dans  l’organisme  de  l’homme, 
quand  elles  ont  atteint  leur  maturité,  entraînées  par  l’air,  par  l’eau,  contenues  dans  les  ali¬ 
ments  crus  ou  demi-cuits. 

U°  Les  œufs,  les  larves  et  les  vers  parfaits  ne  résistent  jamais  à  une  température  de  50°  C., 
et  meurent  en  un  temps  qui  ne  dépasse  pas  cinq  minutes. 

5°  Les  solutions  concentrées  de  chlorure  de  sodium  (à  8, 10, 12, 14, 16,  pour  100)  tuent  les 
larves  en  un  temps  inversement  proportionnel  à  leur  degré  de  concentration  (en  20,  14,  12, 
8,  6,  2  minutes). 

6°  Les  larves  meurent  très  vite  dans  les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique,  ainsi  que  dans 
le  liquide  insecticide  Dépérais. 

7°  Dans  l’alcool  éthylique  à  36°,  elles  meurent  en  cinq  minutes. 

8“  Dans  les  solutions  d’acide  phénique  à  1,  2,  3,  4,  5,  pour  100,  elles  meurent  relativement 
en  7,  4,  2, 1  minutes. 
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9°  Dans  l’acide  thymique,  dissous  dans  l’eau 'dans  la  proportion  de  1/2  pour  100  (avec  addi¬ 
tion  de  quelques  gouttes  d’alcool),  les  larves  meurent  en  1  à  8  minutes. 

10°  Dans  l’extrait  élhéré  de  fougère  mâle  bien  préparé,  elles  meurent  très  vite  :  en  8  à  10 
minutes,  elles  ont  définitivement  perdu  tout  mouvement. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la  maladie  peut  être  prévenue  par  des  soins  de  pro¬ 
preté  bien  entendus,  en  traitant  les  matières  excrémentielles  par  la  chaleur  portée  au  moins 
à  50°  ou  mieux  en  employant  des  solutions  concentrés  de  chlorure  de  sodium,  d’acide  sulfu¬ 
rique’ ou  chlorhydrique,  en  se  servant  d’acide  phénique  ou  du  liquide  insecticide  Dépérais. 

Le  traitement  des  malades  rendus  anémiques  par  les  helminthes  ci-dessus  désignés  sera 
poursuivi,  en  toute  sûreté,  avec  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  administré  à  doses  fortes  et 
répétées:’  on  donne  2gr.,  5gr.,  10  gr.,  20  gr.,  30  gr.  à  la  fois  en  médicament  dans  une 
hostie  ou  avec  un  véhicule  qui  ne  modifie  pas  sa  constitution.  Si  l’on  commence  par  2gr., 
4gr.,  6gr.,  il  faudra  répéter  3,  h,  5,  6  fois  par  jour  l’administration  du  médicament,  et  cela 
pendant  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  qu’on  ne  trouve  plus  d’œufs  ou  de  larves  dans  les  selles  *i 
deux  ou  trois  prises  suffisent  ordinairement. 

Une  dose  de20gr.  à  30  gr.,  administrée  en  une  seule  fois,  est  d’habitude  suffisante  pour 
tuer  et  pour  faire  évacuer  tous  les  parasites. 

On  peut  aussi  employer  l’acide  thymique,  à  la  dose  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10,  répétée  3,  5  ou  6 
fois,  en  faisant  suivre  l’administration  du  médicament  de  l’ingestion  d’un  liquide  alcoolisé, 
comme  le  fait  M.  Bazzolo,  professeur  de  clinique  thérapeutique  à  Turin.  » 


VARIÉTÉS 


LES  PROGRÈS  DE  LA  CRÉMATION. 

La  création  d’une  Société  de  crémation  à  New-York  est  le  fait  le  plus  intéressant  qui  depuis 
quelque  temps  se  soit  produit  dans  cette  ville  au  point  de  vue  de  l’hygiène  générale.  Il  y  a 
près  de  six  ans  qu’il  s’est  formé  en  Angleterre  une  Société  de  crémation,  comptant  parmi  ses 
membres  beaucoup  d’hommes  distingués.  Deux  ans  plus  tard,  on  fonda  à  Milan  une  Société 
semblable,  et,  depuis  cette  époque,  les  associations  de  ce  genre  se  sont  rapidement  multi¬ 
pliées.  Il  y  a  aujourd’hui  des  Sociétés  pour  l’adoption  de  la  crémation  à  Lodi  et  à  Borne,  à 
Gotha,  à  Zurich  en  Suisse,  à  Bruxelles  et  en  Hollande,  en  Danemark  et  en  Hongrie,  etc.  En 
novembre  dernier  (1881),  une  Société  fut  créée  à  Paris.  On  dit  même  qu’un  crématoire  va 
être,  ou  vient  d’être  érigé  à  Rio  de  Janeiro. 

Il  serait  néanmoins  téméraire  de  juger  de  la  généralisation  de  cette  pratique  par  le  nombre 
des  Sociétés.  On  a  construit  à  Woking,  en  Angleterre,  un  crématoire  qui  n’a  pas  encore  servi, 
parce  qu’on  craint  que  la  crémation  ne  soit  contraire  aux  lois,  et  l’on  sait  à  quel  degré  élevé 
est  porté  le  respect  de  la  loi  en  Angleterre.  A  la  dernière  réunion  de  la  British  medical 
Association,  M.  T.  Spencer  Wells  a  lu  un  travail  en  faveur  de  cette  pratique  ;  après  celte 
lecture,  on  a  rédigé  une  pétition  qui  fut  signée  de  plus  de  deux  cents  noms,  pour  demander 
au  secrétaire  d’Ëtat  à  l’intérieur  de  rendre  la  crémation  légale.  L’affaire  est  encore  à  l’étude, 
et,  en  attendant,  les  fourneaux  chôment. 

En  Suisse,  on  n’a  pas  encore  brûlé  un  cadavre;  de  sorte  que  l’Allemagne  et  l’Italie  sont  les 
deux  seuls  pays  de  l’Europe  où  l’on  pratique  réellement  l’incinération  des  morts.  Cet  usage 
est  beaucoup  plus  répandu  dans  le  second  que  dans  le  premier  de  ces  deux  pays,  et  Milan  est 
pour  le  moment  le  principal  centre  de  crémation.  Pendant  ces  quatre  dernières  années,  plus 
de  soixante-dix  corps  ont  été  brûlés  dans  le  fourneau  de  cette  ville.  Il  y  a  eu  dix  ou  quinze 
crémations  à  Lodi,  et  un  plus  grand  nombre  à  Gotha.  Cependant,  chaque  année  ce  nombre 
augmente;  c’est  là  un  signe  que  cette  coutume  devient  plus  populaire.  En  Angleterre,  beau¬ 
coup  d’hommes  honorables  en  sont  partisans,  ou  bien  n’y  sont  pas  opposés.  Les  cimetières 

ont  un  danger  pour  l’Angleterre  et,  dans  quelques  endroits,  un  autre  moyen  de  se  débar¬ 
rasser  des  morts  s’impose  presque  comme  une  nécessité.  Le  comte  de  Beaconsfield,  l’évêque 
de  Manchester  ont  insisté  fortement  sur  les  dangers  qu’offrent  pour  la  santé  les  cimetières 
d’église.  Depuis  l’été  dernier,  il  s’est  produit  un  fort  courant  d’opinion  en  faveur  de  la  cré¬ 
mation  dans  le  monde  médical  anglais. 

Le  procédé  pour  brûler  les  cadavres  a  été  bien  perfectionné  à  Milan.  On  y  a  érigé  un  cré¬ 
matorium  où  le  corps  est  brûlé,  et  à  côté  se  trouve  un  cinereum  où  les  cendres  des  morts 
peuvent  être  conservées  dans  des  urnes.  On  y  peut  aussi  procéder  aux  exercices  religieux 
avant  la  crémation  du  corps.  C’est  le  fourneau  de  Garini  qu’on  a  employé  jusqu’à  ces  derniers 
temps  ;  il  est  très  simple  dans  sa  construction  et  réduit  en  deux  heures  le  corps  on  cendres. 

es  résidus  pèsent  environ  le  douzième  du  poids  du  corps.  Dernièrement,  un  nouveau  mo- 
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dèle  de  fourneau,  qu’on  dit  plus  parfait,  a  été  essayé;  le  signor  Yenini  en  est  l’inventeur.  Ces 
deux  fourneaux  sont  brevetés  et,  en  ce  moment,  Garini  et  Yenini  sont  en  querelle  à  propos 
de  ces  brevets.  Mais  cela  ne  paraît  pas  mettre  obstacle  à  la  pratique  de  la  crémation. 

Le  prix  de  la  crémation  à  Milan  n’est  pas  élevé  :  Le  combustible  employé  coûte  5  francs 
environ  ;  la  Société  perçoit  un  droit  de  30  francs,  la  taxe  de  la  ville  est  de  10  francs,  l’urne 
se  paie  4  francs  et  demi,  son  placement  dans  le  cinereum  coûte  3  francs,  ou  bien  50  francs 
si  on  désire  un  compartiment  spécial;  le  prix  total  est  donc  de  50  francs  environ.  Il  faut  y 
ajouter  les  frais  du  transport  du  corps  au  crématorium. 

Nous  avons  déjà  exprimé  notre  opinion  sur  la  crémation.  Au  point  de  vue  sanitaire,  elle 
doit  être  hautement  recommandée,  et  dans  quelques  endroits,  comme  dans  les  villes  popu¬ 
leuses  du  vieux  monde,  elle  est  presque  une  nécessité.  Les  objections  faites  relèvent  de  la  mo¬ 
rale,  de  l’économie  et  de  la  médecine  légale.  Pour  ce  qui  est  de  la  première,  personne  ne 
peut  raisonnablement  soutenir  que  ce  n’est  pas  uniquement  par  préjugé  que  cette  pratique 
nous  semble  révoltante  ou  irréligieuse.  On  a  dit  que  la  crémation  pouvait  faire  disparaître  les 
traces  d’un  crime.  Il  est  bien  certain  qu’il  y  aurait  à  ce  propos  à  prendre  des  mesures  légales 
particulières.  Il  est  probable  après  tout  que  la  crémation  sera  ou  ne  sera  pas  adoptée,  suivant 
qu’elle  offîrira  ou  n’offrira  pas  un  moyen  de  détruire  les  corps  moins  coûteux  et  plus  décent 
que  l’enterrement.  Si  les  crémations  sont  coûteuses  et  les  crématoires  peu  convenables,  ils 
ne  deviendront  pas  populaires,  malgré  toute  l’insalubrité  des  cimetières.  Les  principes  de  la 
science  économique  nous  dirigent.  Autant  que  l’expérience  permet  de  l’affirmer  jusqu’à  ce 
jour,  il  semble  que  réellement  les  crémations  peuvent  être  faites  à  bon  marché  dans  les 
grandes  villes.  Et  ici  l’importance  sanitaire  de  celte  pratique  est  très  manifeste  ( New-York 
med.  Record,  1881,  t.  Ier,  p.  379). 

On  sait  aussi,  surtout  depuis  la  publication  du  livre  de  Miss  Bird  sur  le  Japon  inconnu, 
que,  dans  ce  pays,  la  crémation  est  pratiquée  par  les  bouddhistes  sur  une  large  échelle  et 
depuis  très  longtemps  ;  mais  elle  avait  été  interrompue  il  y  a  quelques  années  par  respect 
pour  les  préjugés  européens,  a-t-on  prétendu.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’interdiction  fut  levée  il  y 
a  trois  ans;  depuis  lors,  le  nombre  des  corps  brûlés  a  atteint  le  nombre  de  9,000  environ 
par  an.  On  voit  que  l’Italie  a  encore  fort  à  faire  pour  se  mettre  au  niveau  du  Japon.  Les  cré¬ 
matoires  japonais  sont  disposés  de  façon  à  ce  qu’on  puisse  incinérer  plusieurs  corps  à  la  fois  ; 
alors  l’opération  revient  à  4  fr.  58  ;  lorsque  l’on  veut  faire  incinérer  un  seul  corps  à  la  fois, 
elle  coûte  environ  22  fr.  50.  De  toute  façon,  l’incinération  se  fait  au  moyen  de  fagots. 

A  la  dernière  réunion  de  la  Société  de  crémation  de  Copenhague,  le  secrétaire  général  a 
fait  connaître  que  la  Société  comptait  1,409  membres  parmi  lesquels  83  médecins  distingués 
et  plusiseurs  ministres  protestants  très  connus.  L’appareil  adopté  par  la  Société  danoise  opère 
la  crémation  en  une  heure  enyiron,  et  l’opération  ne  coûte  que  7  à  8  francs.  On  espère  que 
la  question  d’économie  concourra  beaucoup  à  répandre  celle  pratique  parmi  les  classes  popu¬ 
laires  parce  que,  en  Danemark,  les  frais  des  funérailles  par  les  rites  ordinaires  sont  tiès 
élevés. 

En  Italie,  à  la  suite  d’une  série  de  conférences  faites  dans  les  différentes  villes  de  ce  pays 
par  le  zélé  propagateur  de  la  crémation,  le  docteur  Pini,  de  nouvelles  Sociétés  viennent  de 
se  créer,  ce  qui  porte  à  9  le  nombi  e  pour  toute  l’Italie.  De  nouveaux  crématoires  vont  être  cons¬ 
truits  à  Rome,  Varèse,  Pavie,  Crémone,  Udine  et  Livourne.  Un  habitant  de  Milan,  M.  Loria,  vient 
d’offrir  à  la  municipalité  de  celte  ville  une  somme  de  20,000  francs,  afin  d’établir  et  d’en¬ 
tretenir  au  cimetière  une  salle  dans  laquelle  se  pratiqueraient  les  autopsies  des  cadavres  des¬ 
tinés  à  être  incinérés,  spécialement  dans  les  cas  où  la  maladie  n’a  pas  été  rigoureusement 
dagnostiquée  et  lorsque  la  mort  est  douteuse. 

En  Hongrie,  le  comité  sanitaire  de  Buda-Pesth  a  rédigé,  le  5  septembre  dernier,  un  rapport 
dans  lequel  il  déclare  l’incinération  «  salutaire  au  point  de  vue  de  la  santé  publique  ;  mais 
elle  doit  être  facultative  et  l’on  doit  désigner  à  cet  effet  un  cimetière  spécial...  »  Le  comité 
engage  fortement  la  municipalité  à  prendre  les  dispositions  nécessaires  pour  mettre  immédia¬ 
tement  ce  projet  à  exécution. 

L.-H.  Petit. 


FORMULAIRE 

De  l’acide  benzoïque  dans  l’arthrite  rhumatismale.  —  Senator. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  professeur  Senator  prescrit  l’acide  benzoïque  de 
préférence  à  l’acide  salicylique.  Il  le  donne  à  la  dose  de  10  à  12  grammes,  et  le  benzoate  de 
soude  à  la  dose  de  12  à  15  grammes  par  jour.  Sur  plus  de  20  rhumatisants  dont  les  observa¬ 
tions  sont  rapportées,  la  guérison  a  eu  lieu  rapidement,  sans  complications  ni  rechutes,  sous 
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l’influence  de  l’acide  benzoïque  ou  du  benzoate  de  soude.  Cependant  ces  remèdes  ne  jouissent 
point  de  la  même  efficacité,  dans  le  rhumatisme  subaigu  ou  apyrétique.  —  N.  G. 


COURRIER 


Agrégation  des  sciences  naturelles.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes  vient  de  prendre  l’arrêté  suivant,  après  avis  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique  : 

Sont  autorisés  à  se  présenter  au  concours  de  l’agrégation  des  sciences  naturellss  : 

1°  Les  docteurs  en  médecine  pourvus  du  diplôme  de  licencié  ès  sciences  physiques; 

2°  Les  pharmaciens  munis  du  diplôme  supérieur  et  justifiant  de  la  même  licence. 

La  vaccine  obligatoire  en  Suisse.  —  Dans  sa  séance  du  21  décembre  1881,  le  Conseil 
national  a  discuté  la  loi  sur  les  épidémies.  Après  avoir  entendu  MM.  Bruggisset  et  Tscliudi, 
le  Conseil  a  adopté  par  90  voix  contre  23  le  principe  de  la  vaccination  obligatoire.  Les  articles 
13  et  14  de  la  loi  sur  les  épidémies,  tels  qu’ils  ont  été  votés,  sont  ainsi  conçus  : 

«  Art.  13.  —  Tout  enfant  né  en  Suisse  doit,  dans  la  règle,  être  vacciné  dans  la  première 
année  de  sa  vie  ou  au  plus  tard  dans  la  seconde.  Un  ajournement  plus  long  n’est  admissible 
que  pour  des  raispns  de  santé  constatées  par  un  médecin.  Les  enfants  nés  à  l’étranger  et  non 
vaccinés,  amenés  en  Suisse,  sont  soumis  aux  mêmes  prescriptions.  Le  fait  de  la  vaccination 
sera  constaté  par  un  certificat  signé  d’un  médecin  patenté. 

«  Art.  14.  —  Aucun  enfant  ne  peut,  sans  ce  certificat,  être  admis  définitivement  à  fréquen¬ 
ter  une  école  publique  ou  privée.  » 

Legs  a  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Godard  (Camille),  frère  du  savant 
mort  il  y  a  bien  des  années  en  Palestine,  vient  de  léguer  à  la  ville  de  Bordeaux  sa  fortune 
évaluée  à  plusieurs  millions.  Par  son  testament,  il  est  attribué  à  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Bordeaux  100,000  fr,  pour  le  jardin  botanique,  et  un  capital  d’une  rente  de 
3,000  fr.  destinée  à  être  distribuée  en  prix  annuels. 

Depuis  deux  ans,  M.  Godard  avait  annuellement  fait  don  à  la  Faculté  d’une  somme  de 
1,000  fr.  pour  fonder  deux  prix  de  thèse,  l’un  de  600,  l’autre  . de  400  fr.  Ces  prix  ont  été  décer¬ 
nés  en  1880  et  1881  comme  prix  anonymes. 

L’Arguzoide.  —  Un  nouvel  alliage  métallique  vient  de  se  produire  à  Glascow  ;  on  lui  a 
donné  le  nom  d’arguzoïde.  Sa  blancheur  est  beaucoup  plus  vive  que  celle  du  nickel,  et  se 
distingue  difficilement  de  celle  de  l’argent.  Son  prix  de  revient  est  de  50  0/0  plus  cher  que 
celui  du  laiton,  mais  sa  ténacité  est  beaucoup  plus  grande  ;  elle  égale  celle  du  bronze  de  phos¬ 
phore,  si  elle  ne  lui  est  pas  supérieure.  Sa  ductilité  est  analogue  à  celle  du'laiton;  la  résis¬ 
tance  de  sa  couleur  aux  changements  atmosphériques  n’est  pas  encore  complètement  fixée. 

( Journal  d’hygi'ene.) 

Un  cas  tératologique.  —  Les  médecins  viennois  ont  pu  examiner  dernièrement  deux 
frères  jumeaux  qui  laissent  en  arrière,  comme  curiosité,  les  célèbres  frères  Siamois.  Connus 
sous  le  nom  des  frères  Tocci,  ils  sont  nés  en  1877  à  Locona,  dans  la  province  de  Turin. 

Us  ont  deux  têtes  bien  conformées,  deux  paires  de  bras  et  deux  thorax  pourvus  de  tous 
leurs  organes  internes.  Mais,  à  partir  de  la  sixième  côte,  tout  leur  est  commun.  C’est  ainsi 
qu’ils  n’ont  qu’un  abdomen,  un  ombilic  et  un  anus,  une  jambe  droite  et  une  jambe  gauche. 
Leurs  organes  génitaux  se  composent  d’un  pénis  avec  le  scrotum  correspondant;  mais,  par 
derrière,  l’on  aperçoit  les  rudiments  d’un  autre  organe  génital  mâle,  par  lequel  on  voit  s’échap¬ 
per  quelquefois  un  peu  d’urine. 

Vus  par  derrière,  ces  enfants  présentent  deux  colonnes  vertébrales,  deux  sacrums  et  trois 
fesses.  Celle  du  milieu  est  évidemment  le  résultat  de  la  fusion  de  deux  fesses,  et  l’on  y  aper¬ 
çoit  un  anus  rudimentaire.  L’anus  vrai  sert  pour  les  deux  enfants.  La  jambe  droite  obéit  à  la 
volonté  du  jumeau  du  côté  droit,  qui  s’appelle  Baptiste,  tandis  que  la  jambe  gauche,  terminée 
par  un  pied-équin,  appartient  au  jumeau  du  côté  gauche,  qui  s’appelle  Jacob.  Il  en  résulte 
que  les  deux  enfants,  sains  et  forts  cependant,  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  marcher. 

Chaque  enfant  jouit  d’une  personnalité  morale  distincte.  Parfois  l’un  pleure  quand  l’autre 
rit;  l’un  peut  dormir,  l’autre  restant  éveillé.  D’ordinaire,  ils  ont  la  tête  et  la  face  fortement 
inclinées  de  côté,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche,  mais  chacun  d’eux  peut  prendre  une  position 
à  peu  près  perpendiculaire,  l’autre  prend  alors  une  attitude  presque  horizontale.  ( Presse  mé¬ 
dicale  belge.) 


Le  gérant  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C<>,  22,  nia  llusaoubs,  anc.rue  des  Deux-Portes-Saint-Saiiveiir. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 


M.  le  Professeur  Germain  SÉE 

SUR  QUELQUES  ANOMALIES  SÉMÉIOLOGIQUES  ET  ÉTIOLOGIQUES  DE  LA  PLEURÉSIE. 

Leçon  recueillie  par  le  docteur  Cli.  Talamon,  chef  de  clinique. 

I.  Variabilité  des  symptômes  généraux  de  la  pleurésie  :  Fièvre  dans  la  pleurésie.  La  continuité,  l’intensité, 
le  type  de  la  fièvre  n’ont  pas  de  valeur  absolue  au  point  de  vue  du  diagnostic  entre  la  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  et  la  pleurésie  purulente  :  pleurésie  simple  avec  fièvre  intermittente  vespérale  prolongée  (obs.  I). 
—  II.  Les  signes  physiques  n’ont  pas  toujours  la  valeur  qu’on  leur  attribue  classifiquemenj;  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  quantité  du  liqnide  épanché.  Épanchement  médiocre  avec  silence  absolu  de  la  respiration 
(Obs.  I).  —  IIL  Le  souffle  amphorique  peut  se  développer  et  persister  après  évacuation  dé  l’épanchement 
(obs.  III).  Le  souffle  caverneux  peut  exister  au  début  d’une  pleurésie  aiguë  (obs.  IV).  —  IV.  Peut-011 
admettre  une  pleurésie  blennorrhagique?  (obs.  IV).  —  V.  Des  dyspnées  pleurétiques.  —  Traitement  par 
la  Pilocarpine.  —  VI.  Il  n’existe  pas  de  traitement  médical  de  la  pleurésie;  —  le  vésicatoire  est  sans 
action. 

Messieurs,  la  pleurésie  est  une  de  ces  maladies  dont  l’étude,  jamais  épuisée,  nous 
offre  chaque  jour  quelque  enseignement  nouveau.  Essentiellement  variable  dans 
ses  causes,  dans  ses  débuts,  dans  sa  marche,  dans  ses  symptômes,  elle  est  pour  le 
médecin  une  source  sans  cesse  renouvelée  de  discussions,  soit  au  point  de  vue  de 
son  diagnostic,  soit  au  point  de  vue  de  son  traitement.  Vous  avez  des  exemples  de  la 
multiplicité  de  formes  et  d’allures,  que  peut  revêtir  l’inflammation  de  la  plèvre  chez 
les  quatre  malades  actuellement  couchés  dans  nos  salles.  Chez  ces  quatre  malades, 
la  pleurésie  siège  à  gauche  ;  chez  tous  quatre,  la  lésion  consiste  en  un  exsudât  séro¬ 
fibrineux  de  la  séreuse  pleurale.  Quelles  différences  pourtant  dans  les  manifesta¬ 
tions  de  cette  lésion  toujours  une  et  identique.  Chez  deux  de  ces  malades,  la  mala¬ 
die  s’établit  lentement,  insidieusement  après  trois,  quatre  mois  de  malaises 
vagues,  sans  point  de  côté,  sans  douleur,  de  telle  sorte  qu’il  est  impossible  de 
préciser  au  juste  le  début  de  l’épanchement.  Chez  l’autre,  c’est  après  quinze  jours 
de  courbature,  de  céphalalgie,  de  fièvre  rémittente  vespérale,  de  tous  les  symp¬ 
tômes,  en  un  mot,  de  la  grippe,  que  nous  constatons  un  épanchement  abondant 
dans  le  côté  gauche,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  la  moindre  douleur  indiquant 
la  localisation  pleurale.  Chez  le  quatrième,  au  contraire,  la  maladie  débute  bru¬ 
talement  par  des  douleurs  atroces  dans  toute  la  moitié  gauche  du  thorax,  avec 


FEUILLETON 


SUR  LE  MODE  DE  NOMINATION  DES  MÉDECINS  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE. 

La  loi  de  1849  spécifie  que  les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  seront  nommés  au 
concours  ou  à  l’élection  de  leurs  confrères.  Jusqu’au  mois  de  février  1879,  la  loi  n’a  pas  été 
appliquée,  et  les  médecins  étaient  nommés  par  le  préfet  de  la  Seine,  sur  une  liste  de  présen¬ 
tation  dressée  par  les  bureaux  (1)  de  bienfaisance  (dont  aucun  médecin  ne  fait  partie)  et 
transmise  au  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  qui  la  soumettait  au  pré¬ 
fet.  Depuis  le  15  février  .1879,  M.  Hérold,  préfet  de  la  Seine,  a  appliqué  la  loi  et  fait  nommer 
les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  à  l’élection  par  leurs  confrères  de  l’arrondissement. 

C’est  très  bien.  Entre  le  libre  suffrage  de  ses  pairs  et  la  faveur  d’un  fonctionnaire  incompé¬ 
tent  par  lui-même,  si  haut  placé  qu’il  soit  et  si  bien  renseigné  qu’on  le  suppose,  le  choix  ne  me 
paraît  pas  devoir  être  douteux.  Toutefois,  il  ne  suffit  pas  de  faire  appel  an  suffrage  d’une  classe 
d’électeurs,  encore  faut-il  que  les  électeurs  y  répondent.  De  même  qu’il  ne  suffit  pas  que  le 
suffrage  soit  libre  s’il  n’a  les  moyens  de  s’éclairer.  Qui  dit  vole,  dit  expression  d’une  opinion. 
Or,  dans  l’espèce,  les  électeurs  n’ont  pas,  ou,  du  moins,  ont  fort  peu  répondu  à  l’appel  qui 
leur  était  fait,  parce  qu’ils  n’ont  pas  et  ne  peuvent,  en  l’état  des  choses,  avoir  une  opinion 

(1)  Chaque  bureau  se  compose  du  maire  de  l’arrondissement,  président  de  droit,  de  ses 
adjoints,  et  de  douze  administrateurs  nommés  par  le  préfet  de  la  Seine.  —  C’est  tout.  —  Des 
médecins  sont  attachés  à  chaque  bureau,  etc. 

Tome  XXXIII.  —  Troisième  série. 
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dvspnée  intolérable,  et  cela  avec  un  épanchement  si  minime  ou  si  exactement 
interlobaire  que  deux  ponctions,  faites  dans  les  septième  et  huitième  espaces  en 

donnent  issue  à  aucune  trace  de  liquide.  ' 

Mais  ie  ne  veux  pas  établir  ici  un  parallèle  des  differentes  formes  cliniques 
de  la  pleurésie;  cette  diversité  d’aspects  est  un  fait  si  connu  qu’il  me  semble  inu¬ 
tile  d’y  insister.  Je  veux  appeler  votre  attention  sur  quelques  anomalies  que  pré¬ 
sentent  mes  quatre  malades,  anomalies  encore  assez  fréquentes  et  dont  vos  livres 
de  pathologie  ne  vous  donnent  pas,  à  ce  que  je  crois,  une  idée  suffisamment  nette. 

Artiele  I. _ Fièvre  pleurétique.  —  La  fièvre  de  la  pleurésie  ne  présente  aucun 

caractère  bien  défini.  Toutefois,  on  est  généralement  d’accord  sur  ce  point  que  la 
température  s’élève  beaucoup  moins  haut  que  dans  la  pneumonie,  et  qu’elle  dépasse 
rarement  39  degrés.  Que  ceei  soit  vrai,  dans  beaucoup  de  cas,  je  ne  le  conteste  pas; 
mais  vous  devez  savoir  qu’il  y  a  de  nombreuses  exceptions  à  eette  règle,  et  je  pro¬ 
teste  absolument  contre  l’opinion  avancée  par  Ziemssen,  à  savoir  que  toutes  les  fois 
que  le  thermomètre  atteint  39,5  à  40  degrés ,  l’épanchement  est  purulent.  Vous  avez 
vu  trois  de  nos  malades  pré-  senter  à  plusieurs  reprises  des  températures  de  40  et 
40,4  dans  l’aisselle,  et  cependant,  nous  n’avons  retiré  par  la  ponction  qu’un  liquide 
franchement  inflammatoire,  séro-fibrineux. 

La  fièvre  peut  se  prolonger  fort  longtemps,  prendre  le  caractère  de  fièvre  hec¬ 
tique  à  exacerbations  vespérales  avec  sueurs  abondantes,  sans  qu’on  soit  en  droit 
de  conclure  à  une  pleurésie  suppurée.  J’ai  observé  deux  faits  de  ce  genre  en  ville  ; 
je  vous  citerai  le  suivant.  Il  y  a  cinq  ans,  je  fus  appelé  à  Cannes,  d’une  manière 
urgente,  auprès  d’un  jeune  homme  atteint  de  pleurésie  depuis  neuf  mois.  La  pleu¬ 
résie  avait  été  reconnne  et  affirmée  à  Paris  par  des  cliniciens  éminents,  tels  que 
MM.  Barth,  Roger,  Potain.  Le  malade,  envoyé  dans  le  midi,  dépérissait  rapidement 
depuis  deux  mois,  en  proie  à  une  fièvre  hectique,  qui  avait  fait  admettre  la  trans¬ 
formation  purulente  de  l’épanchement.  De  plus,  la  mère  de  ce  jeune  homme  étant 
morte  phthisique,  on  le  supposait  tuberculeux,  ce  qui  avait  éloigné  l’idée  d’une 
ponction.  Lorsque  j’arrivai,  le  malade,  cyanosé,  suffoquait.  Il  n’y  avait  pas  à  hési¬ 
ter.  La  ponction,  faite  immédiatement,  évacua  deux  litres  de  liquide.  Or,  malgré 
l’ancienneté  de  la  pleurésie,  malgré  la  fièvre,  malgré  le  dépérissement  du  sujet, 
malgré  toutes  les  conditions  réunies  pour  faire  croire  à  un  épanchement  purulent, 
le  liquide  était  parfaitement  clair.  Il  n’existait  d’ailleurs  aucun  signe  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  et  le  malade  guérit  complètement. 


sur  ce  qu’on  leur  demande.  Une  place  est  vacante  au  Bureau  de  bienfaisance.  Qui  se  met  sur 
les  rangs  pour  l’obtenir?  Les  trois  ou  quatre  plus  jeunes  médecins  de  l’arrondissement.  Par 
le  fait  qu’ils  sont  nouveaux  venus,  ils  sont  inconnus  de  la  plupart  de  leurs  confrères,  sinon  de 
tous.  Si,  parmi  ces  derniers,  quelques-uns  connaissent  un  des  candidats,  ils  ne  connaissent 
pas  les  autres.  Or,  il  s’agit  de  choisir,  sous  peine  de  s’exposer  à  commettre  une  injustice,  et 
comment  choisir  si  on  ne  les  connaît  tous.  On  préfère  s’abstenir.  Dans  les  arrondissements  où 
il  existe  une  Société  médicale,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  se  renseigner,  d’une  manière  bien 
incomplète  et  bien  vague,  à  la  vérité;  mais,  dans  ceux  où  il  n’en  existe  pas,  que  faire?  Le 
système  des  visites  à  domicile  n’apprend  rien  sur  les  candidats,  sinon  qu’ils  sollicitent  votre 
suffrage.  En  général,  les  candidats  au  Bureau  de  bienfaisance  étant  des  jeunes  gens  qui 
débutent  dans  la  carrière,  n’ont  aucun  titre  particulier  à  faire  valoir.  D’ailleurs  c’est  bien  de 
l’ennui  départ  et  d’autre;  c’est  une  grande  perte  de  temps  ou  des  frais  difficilement  sup¬ 
portés . 

Il  a  été  question  de  charger  la  Société  générale  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance 
de  nommer  aux  emplois  vacants,  mais  les  médecins  des  bureaux  de  chaque  mairie  ne  con¬ 
naissent  pas  les  arrondissements  voisins,  et  les  candidats  qui  se  présentent  dans  un  arrondisse¬ 
ment  qui  n’est  pas  le  leur,  sont  pour  ceux-là  plus  inconnus  encore,  s’il  est  possible,  qu’ils  ne 
le  sont  pour  les  médecins  ordinaires  de  cet  arrondissement.  Les  uns,  comme  les  autres  vole¬ 
raient  donc  à  l’aventure,  ou,  plutôt,  ils  ne  voteraient  pas. 

On  a  dit  :  Il  faut  laisser  aux  médecins  de  chaque  Bureau  de  bienfaisance  le  soin  de  se 
recruter  eux-mêmes  et  de  pourvoir  aux  vacances  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  sè  produisent 
Eux  seuls  sont  compétents.  U  est  rare  qu’ils  ne  connaissent  pas  les  candidats  oui  se  présent 
\tent,  parce  qu’avant  de  se  présenter,  ces  jeunes  gens  sont  allés  s’offrir  4  la  mairie  pour  rem- 
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A  côté  de  ce  fait  où  la  fièvre  de  pleurésie  simple  simule  la  fièvre  pseudo-inter¬ 
mittente  de  la  suppuration,  je  pourrais  vous  citer  d’autres  cas  où  une  pleurésie 
purulente  évolue  presque  sans  fièvre,  et  où  la  ponction,  seule,  révèle  la  présence  du 
pus  dans  la  plèvre  ;  mais  j’ai  hâte  d’arriver  au  malade  que  vous  avez  pu  examiner 
au  numéro  9  de  la  salle  Saint-Christophe,  et  dont  voici  l’observation  résumée. 

Obs.  I.  —  Pleurésie  gauche.  Symptômes  de  dépérissement  et  d’hecticitè.  Fi'evre-pseudo  inter¬ 
mittente  prolongée.  Signes  apparents  d’un  épanchement  abondant  :  absence  totale  de  respi¬ 
ration,  sans  souffle  ni  égophonie.  Thoracentbse.  Un  litre  h  peine  de  liquide  séreux. 

N....  âgé  de  48  ans,  polisseur,  entré  le  15  novembre,  salle  Saint-Christophe  n*  9.  —  Santé 
habituellement  bonne.  Se  sent  malade  depuis  quatre  mois,  a  perdu  l’appétit  ;  malaise  vague 
dont  il  ne  rend  pas  bien  compte,  mais  qui  a  été  assez  marqué  pour  qu’à  plusieùrs  reprises,, 
il  ait  consulté  des  pharmaciens,  un  herboriste,  qui  lui  ont  ordonné  des  tisanes.  Depuis  six 
semaines,  ce  malaise  a  sensiblement  augmenté;  il  a  maigri,  perdu  ses  forces,  pâli  considéra¬ 
blement.  Toux  sèche  avec  un  peu  d’oppression.  Depuis  trois  semaines,  fièvre  le  soir  avec 
sensation  de  froid,  chaleurs  et  sueurs  abondantes  une  partie  de  la  nuit.  Il  a  continué  toute¬ 
fois  à  travailler  jusqu’au  12  novèmbre. 

État  actuel.  —  Faciès  pâle,  très  amaigri;  peau  chaude  et  couverte  de  sueur.  Oppression 
très  marquée  quand  le  malade  marche,  monte  les  escaliers.  Au  repos,  respiration  asséz  calme. 
Toux  fréquente,  quinteuse,  sèche;  quelques  crachats  muqueux,  seulement  de  temps  à  autre. 
—  Matité  absolue  dans  la  base  gauche  en  arrière,  sur  une  hauteur  de  quatre  travers  de 
doigt  ;  submatité  jusque  vers  l’épine  de  l’omoplate.  Abolition  des  vibrations  vocales.  Absence 
totale  du  murmure  respiratoire  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate.  Pas  de  souffle  ;  pas  d’égopho¬ 
nies,  ni  de  pecloriloquie  aphone.  —  En  avant,  son  tympanique  sous  la  clavicule.  —  Per¬ 
cussion  et  auscultation  normales  à  droite.  —  Rien  aux  sommets.  —  Le  cœur  n’est  pas  déplacé; 
battements  réguliers.  —  T.  S.,  40. 

16.  —  T.  M.,  39,6.  Thoracentèse  :  900  grammes  d’un  liquide  limpide,  séro-fibrineux.  — 
Le  soir,  la  respiration  s’entend,  mais  très  obscure.  —  T.  S.  39,8, 

17.  —  T.  M.,  38.  —  Frottements,  donnant  la  sensation  d’une  crépitation  fine,  vers  la  ligne 
axillaire.  Murmure  vésiculaire  très  affaibli.  —  T.  S.,  38. 

18.  —  T.  M.,  37,2.  —  T.  S.,  37,6. 

24.  —  Le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit.  La  température  oscille  entre  37  et  37,8.  Le 
malade  est  toujours  pâle  et  un  peu  faible;  mais  il  mange  avec  appétit,  et  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  la  guérison  est  définitive. 

En  résumé,  sans  tenir  compte  de  la  période  prodromique  si  longue,  signalée  par 
le  malade,  et  en  faisant  remonter  le  début  de  la  pleurésie  à  l’apparition  des  phéno- 


placer,  en  cas  d’absence  ou  de  maladie,  les  titulaires  empêchés.  Ceux-ci  ont  pu  les  voir  à 
l’œuvre,  les  apprécier,  les  juger  ;  ils  pourront  choisir  en  connaissance  de  cause.  Ce  système 
n’a  pas  prévalu,  probablement  parce  qu’on  a  pensé  que,  dans  ces  conditions,  le  suffrage  serait 
trop  restreint.  Au  surplus,  il  ne  rentrait  pas  dans  les  termes  de  la  loi  de  1849. 

En  ce  moment,  la  question  est  examinée  par  la  sous-commission  nommée  le  28  juin  1880, 
et  chargée  de  préparer  le  projet  de  règlement  d’administration  publique  qui  sera  mis  en  dis¬ 
cussion  au  sein  de  la  commission  instituée  le  4  mai  1880  par  M.  le  président  de  la  Répu¬ 
blique.  Le  rapport  de  la  sous-commission  propose  de  nommer  les  médecins  des  Bureaux  de 
bienfaisance  au  concours.  Le  jury  serait  composé  d’un  chirurgien  des  hôpitaux,  de  deux  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  et  de  deux  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

Nous  laissons  de  côté  la  composition  du  jury,  qui  soulèvera,  nous  le  savons,  de  très  vives 
objections,  dans  l’examen  desquelles  nous  ne  pourrions  entrer  sans  nous  écarter  plus  que  de 
raison  de  notre  propos.  D’ailleurs  la  composition  du  jury  n’est  pas  de  nature  à  modifier  les 
réflexions  qui  nous  sont  venues  à  ce  sujet. 

Nul  plus  que  nous  n’est  partisan  du  concours.  Mais,  de  même  qu’il  ne  suffit  pas  d’en  appe¬ 
ler  au  suffrage  des  électeurs,  si  l’on  n’offre  à  ces  électeurs  des  conditions  où  leur  droit  puisse 
s’exercer  normalement;  de  même  il  ne  suffit  pas  d’inscrire,  dans  un  décret  ou  dans  un  arrêté 
préfectoral,  le  beau  mot  de  concours,  si  l’on  n’ùffre  aux  concurrents  futurs  un  but  qui  en 
vaille  la  peine.  Ici,  le  but  est  une  place  qui  donne,  à  la  vérité,  les  grandes  satisfactions  du 
devoir  accompli  et  du  dévouement  en  exercice,  mais  qui  ne  donne  guère  que  cela.  Si  le  fait 
était  contesté,  nous  tenons  en  réserve  un  recueil  assez  complet  des  exigences  auxquelles  étaient 
soumisnaguère  les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance,  des  méfiances  qu’on  ne  leur  épargnait 
pas,  des  déboires  auxquels  les  exposait,  auprès  de  la  clientèle  riche,  leur  titre  de  médecins  des 
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mènes  fébriles,  cet  homme  avait  un  épanchement  datant  au  moins  de  trois 
semaines.  Depuis  trois  semaines,  il  avait  une  fièvre  à  exacerbations  vespérales  très 
marquées,  si  bien  que  le  soir  de  son  entrée,  le  thermomètre  accusait  une  tempé¬ 
rature  axillaire  de  40  degrés.  Le  dépérissement  et  l’amaigrissement  rapides,  les 
sueurs  nocturnes,  la  pâleur  blafarde  de  la  face,  tout  était  réuni  chez  lui  pour  faire 
croire  à  un  épanchement  de  mauvais  aloi,  disons  le  mot,  à  un  epanchement  puru¬ 
lent.  En  dépit  de  ces  apparences,  me  rappelant  les  faits  que  je  viens  de  citer,  je 
n’ai  pas  hésité  à  affirmer  devant  vous  une  pleurésie  simple,  séreuse,  et  la  ponction 
m’a  donné  raison. 


Article  IL  —  Épanchement  médiocre  avec  signes  d'une  pleurésie  considérable  ou 
inversement.  —  De  plus,  je  vous  ai  annoncé  que  l’épanchement  était  médiocre  et  que 
nous  retirerions  peu  de  liquide.  Les  signes  fournis  par J 'auscultation  étaient,  cepen¬ 
dant,  ceux  qu’on  vous  donne  comme  caractéristiques  d’un  grand  épanchement.  11  y 
avait  une  absence  complète  de  la  respiration  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon 
gauche,  sans  souffle  ni  égophonie.  Bien  que  ces  signes  aient  une  valeur  non  douteuse 
dans  beaucoup  de  cas,  je  ne  leur  reconnais  pas,  pour  ma  part,  une  signification  abso¬ 
lue,  et  nous  avons  eu,  chez  notre  malade,  la  confirmation  directe  de  mon  opinion. 
En  outre,  la  percussion  ne  donnait  une  matité  absolue  que  dans  la  hauteur  de  quatre 
travers  de  doigt;  plus  haut,  il  n’existait  que  de  la  submatité,  sans  perte  de  l’élas¬ 
ticité  sous  le  doigt.  Enfin,  nous  ne  constations  aucun  déplacement  du  cœur.  Pour 
toutes  ces  raisons,  je  me  crus  en  droit  de  diagnostiquer  un  épanchement  peu  abon¬ 
dant,  et  la  ponction  n’a  évacué  en  effet  que  900  grammes,  à  peine,  de  liquide.  Le 
lendemain,  én  même  temps  que  la  fièvre  tombait  de  39,8  à  38  degrés,  la  respira¬ 
tion  reparaissait  dans  la  base,  et  on  entendait  du  frottement  pleural,  indiquant  que 
le  liquide  ne  s’était  pas  reproduit. 

Un  épanchement  très  médiocre  peut  donc  donner  à  l’auscultation  les  signes  d’un 
épanchement  abondant;  le  contraire  est  aussi  vrai.  Voyez  le  jeune  homme  couché 
au  n<>  20  de  notre  salle  Saint-Christophe.  Il  est  entré  avec  les  signes  classiques 
d’une  pleurésie  moyenne,  souffle  tubaire  bruyant,  occupait  toute  la  hauteur  du  pou¬ 
mon  gauche  et  égophonie  type.  Or,  une  première  ponction  a  retiré  de  sa  plèvre  un 
litre  et  quart  de  liquide  séro-fibrineux,  et,  cette  ponction  faite,  les  signes  n’avaient 
pas  varié  ;  il  restait  donc  une  quantité  de  liquide  au  moins  égale  à  celle  qu’on 


pauvres.  Ce  recueil  est  extrait  des  mémoires  d’un  vieux  médecin  de  mairie,  du  temps  que  le 
chiffre  des  appointements  se  montait  à  la  somme  de  600  francs  par  an;  ce  qui,  tout  compte 
fait,  représentait  un  peu  moins  de  0,15  centimes  par  visite.  Ces  appointements  ont  été  portés 
à  1,200  francs  au  minimum,  nous  le  savons  et  nous  en  félicitons  les  médecins  nouveaux,  ainsi 
que  l’Administration.  Mais  je  dis  qu’il  n’est  pas  sûr  que  cet  appât  soit  suffisant  pour  faire 
affronter  par  beaucoup  de  jeunes  médecins  les  fatigues  et  les  chances  d’un  concours.  Qu’on  se 
rappelle  la  fondation  enfantine  du  vieux  Wolfrang  Gerdy,  instituant  un  concours  pour  la  place 
d’aspirant  à  l’inspection  des  eaux  minérales,  et  mettant  pour  condition  que  les  concurrents 
seraient  d’anciens  internes.'  Jusqu’à  cette  heure,  il  s’en  est  présenté  un,  —  venu  de  la 
province  1 

Si  l’élection  n’a  pas  donné  de  résultats  par  suite  de  l’indifférence  des  électeurs,  il  est  à 
craindre  que  le  concours  n’en  donne  pas  davantage  par  suite  de  la  disproportion  de  l’effort 
exigé  avec  l’infériorité  du  but  à  atteindre.  Ne  pourrait-on  chercher  à  conserver  le  mode  de 
l’élection,  excellent  en  soi,  et  d’autant  plus  excellent  dans  le  cas  qui  nous  occupe  que  l’élec¬ 
tion  s’exerçant  par  les  seuls  électeurs  compétents  échappe  à  toute  critique? 

L’indifférence  des  médecins  appelés  à  élire  un  de  leurs  confrères  comme  titulaire  du  bureau 
de  bienfaisance  tient,  nous  l’avons  dit,  à  deux  causes.  La  première,  c’est  que  la  médecine 
municipale  des  pauvres  n’intéresse  que  médiocrement  les  praticiens  qui  ont  pour  objectif  la 
clientèle  riche;  —  la  seconde,  que  les  candidats  qui  sollicitent  leurs  suffrages  ne  sont  pas 
connus  d’eux,  et  qu’au  fond,  cela  leur  est  égal  que  ce  soit  celui-ci  ou  celui-là  qui  l’emporte, 
étant  admis  d’avance  qu’ils  sont  aussi  honorables  l’un  que  l’autre. 

Il  ne  semble  pas  impossible,  cependant,  que  cette  indifférence  soit  en  partie  vaincue  par 
l’agitation,  d’une  part,  que  ferait  naître  la  préparation  plus  sérieuse  de  l’élection,  et  par  la 
lumière,  d’autre  part,  qui  se  ferait  sur  chaque  candidat  au  moyen  de  cette  agitation  même.  Il 
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avait  évacuée,  ce  qui  constituait  un  épanchement  de  près  de  trois  litres.  Nous  étions 
prêts  à  une  deuxième  ponction,  mais  deux  jours  après  la  première  thoracentèse, 
lajtempèrature  est  tombée  à  37  degrés,  et  rapidement,  en  quatre  ou  cinq  jours,  le 
reste  du  liquide  s’est  résorbé. 

OBS.  II.  —  Pleurésie  gauche  ;  épanchement  abondant  avec  les  signes  d'un  épanchement 
médiocre;  souffle  tubaire  et  égophonie;  disparition  rapide  de  C épanchement. 

F...,  âgé  de  19  ans,  garçon  coiffeur,  entré  le  15  novembre.  Pas  de  maladie  antérieure.  Le 
début  remonte  à  quinze  jours.  Coryza  avec  malaise  général;  courbature  intense;  douleurs 
vives  dans  la  tête,  les  reins,  les  jambes  ;  frissonnements  répétés  et  fièvre  plus  marquée  le  soir. 
Il  y  a  huit  jours,  pendant  trois  à  quatre  jours,  il  a  eu  une  fièvre  plus  forte  qui  l’a  obligé  à 
garder  le  lit.  Toux  quinteuse.  Douleurs  vagues  dans  le  côté  gauche  depuis  cinq  à.  six  jours 
seulement. 

État  actuel.  —  Le  faciès  n’offre  rien  de  spécial;  un  peu  de  pâleur.  Dyspnée  médiocre;  toux 
sèche,  pénible;  douleur  vague,  quand  il  tousse,  dans  le  côté  gauche.  Matité  avec  perte  de 
rélasticité  sous  le  doigt  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche  ;  abolition  des  vibrations 
vocales.  Souffle  sec,  tubaire,  superficiel,  de  haut  en  bas,  jusque  vers  les  fosses  sus-épineuses. 
Égophonie  chevrotante  dans  l’aisselle.  Pectoriloquie  aphone  très  nette.  Le  cœur  n’est  pas 
déplacé.  —  T.  S.,  AO. 

16.  Même  état.  -  T.  M.,  39, A.  —  T.  S.,  39,6. 

17.  Thoracentèse;  1,300  grammes  de  liquide  séro-fibrineux.  La  ponction  ne  modifie  pas  les 
signes  physiques.  Souffle  tubaire  superficiel  et  égophonie  persistante.  —  T.  M.,  38.  — 
T.  S.,  39. 

18.  Toux  quinteuse  et  douloureuse  dès  qu’on  soulève  le  malade  pour  l’ausculter.  —  T.  M., 
38.  —  T.  S.,  AO. 

19.  Le  souffle  a  toujours  les  mêmes  caractères;  et  s’entend  dans  toute  la  hauteur  du  pou¬ 
mon  gauche.  —  T.  M.,  38,6.  —  T.  S.,  39,6. 

20.  Le  malade  se  déclare  très  soulagé  ;  il  dit  qu’il  a  passé  une  bonne  nuit.  —  T.  M.,  37, A. 
—  T.  S.,  38. 

21.  Le  souffle  est  moins  fort,  simplement  bronchique  ;  égophonie  dans  l’aisselle.  Il  n’y  a 
plus  de  dyspnée.  Le  malade  demande  à  manger.  —  T.  M.,  38.  —  T.  S.,  38,2. 

22.  T.  M.,  38,2.  —  T.  S.,  38, A. 

23.  On  ne  constate  que  de  la  submatité  à  la  percussion.  Les  vibrations  vocales  reparaissent 
un  peu  affaiblies.  Souffle  bronchique  dans  l’aisselle  et  dans  la  base.  La  respiration  est  normale 
dans  la  moitié  supérieure.  —  T.  M.,  37,8.  —  T.  S.,  37,6. 

2A.  Le  souffle  a  totalement  disparu.  La  respiration  s’entend  partout,  très  faible  vers  Vais¬ 
selle.  —  T.  M.,  37, A.  -  T.  S.,  37,6. 


n’y  aurait  qu’à  suivre  les  errements  usités  pour  les  élections  municipales  ou  législatives.  Ces 
dernières  sont  préparées  par  des  comités  qui  sont  de  véritables  comités  d’enquête  faisant  com¬ 
paraître  devant  eux  les  candidats,  les  interrogeant  contradictoirement,  discutant  leur  valeur 
relative,  etc.;  puis,  ensuite,  proposant  à  la  masse  des  électeurs  le  résultat  de  ce  travail  préli¬ 
minaire. 

Ces  comités,  dont  l’impulsion  est,  en  général,  obéie,  n’échappent  cependant  pas  au  reproche 
qui  leur  a  été  souvent  et  légitimement  adressé,  d’être  sans  mandat. 

Dans  l’espèce,  ce  reproche  ne  pourrait  se  .produire,  car  le  comité  électoral  naturellement 
désigné,  et  dont  personne  ne  saurait  contester  le  mandat,  serait  constitué  par  le  groupe  des 
médecins  du  bureau  de  l’arrondissement.  Des  lettres  imprimées,  adressées  à  chaque  médecin 
de  l’arrondissement,  feraient  connaître  la  .liste  des  candidats,  et  désigneraient  aux  suffrages 
des  électeurs  celui  qui  aurait  été  choisi  par  le  comité.  La  liberté  des  électeurs  prononcerait  en 
dernier  ressort  et,  cette  fois,  en  pleine  connaissance  de  cause. 

Il  serait  à  désirer,  pour  combattre  l’indifférence  des  électeurs,  qui  est  le  sérieux  écueil  en 
ceci,  que  les  fonctions  des  médecins  municipaux  eussent  plus  de  relief  et  plus  d’importance. 
Nous  ne  voulons  aujourd’hui  indiquer  qu’un  seul  moyen  de  leur  donner  l’un  et  l’autre;  ce 
serait  de  faire  figurer,  de  droit,  au  moins  un  des  titulaires  parmi  les  membres  du  bureau  de 
bienfaisance.  L’exclusion  des  médecins,  dans  ce  cas,  est  tout  aussi  incompréhensible  que  leur 
exclusion  des  commissions  administratives  des  hospices...  —  M.  L. 

P.  S.  —  Nous  recevons  à  l’instant  une  brochure  intitulée  ;  Concours  pour  les  places  de  mé¬ 
decins  de  l’état  civil,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  écoles  par  M.  le  docteur  A.  Jourmia, 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  en  parlerons  à  nos  lecteurs  prochainement. 
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25.  Il  n’y  a  plus  trace  d’épanchement.  Le  murmure  vésiculaire  est  seulement  un  peu  affai¬ 
bli  tout  à  fait  à  la  base. 

Dans  ce  cas  la  pleurésie  a  évolué  avec  une  rapidité  remarquable.  La  thoracen- 
tèse  ne  paraît  ’pas  avoir  eu  d’effet  immédiat,  puisque  la  fièvre  n’est  tombée  que 
trois  jours  après;  mais  il  n’est  pas  discutable,  je  crois,  qu  en  retirant  a  ce  malade 
1  300  grammes  de  liquide,  nous  n’ayons  singulièrement  contribue  a  la  résorption 
rapide  du  reste  de  l’épanchement  et,  par  conséquent,  décidé  cette  terminaison  si 

Prj^dds  dire  que  j’ai  vu  cette  résorption  rapide  plus  souvent  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte.  En  général,  chez  celui-ci,  une  pleurésie  ordinaire  dure  en  moyenne 
un  mois.  Cependant  j’ai  été  témoin  en  ville,  à  plusieurs  reprises,  de  faits  analogues 
à  ce  que  nous  avons  observé  chez  le  malade  du  n<>  20.  Voici  un  de  ces  faits  qui  me 
paraît  d’autant  plus  remarquable  que  la  pleurésie  s’était  produite  chez  une  femme 
récemment  accouchée,  et  vous  savez  tous  la  gravité  que  comporte  le  pronostic  d’un 
épanchement  pleural  dans  l’état  puerpéral.  Je  voyais  cette  dame  en  consultation  il 
y  a  quatre  ans;  nous  portions  un  pronostic  fort  réservé,  sinon  au  point  de  vue  de  la 
purulence,  dont  rien  n’annonçait  l’imminence,  au  moins  au  point  de  vue  de 
la  durée,  et  nous  étions  d’accord  avec  mon  honorable  confrère  pour  reconnaître  la 
nécessité  d’une  thoracentèse,  pour  peu  que  la  maladie  se  prolongeât.  Or,  pendant 
que  nous  en  discutions  l’opportunité,  la  pleurésie  disparut  subitement.  La  résor¬ 
ption  s’était  faite  en  quelques  jours,  et  la  maladie  n’avait  pas  duré  en  tout  plus 
de  deux  semaines.  Cette  même  dame,  enceinte  à  la  fin  de  l’année  dernière, 
accoucha  de  nouveau  au  mois  de  juin.  Trois  jours  après  ses  couches,  je  constatai 
les  signes  d’un  nouvel  épanchement  assez  abondant;  or,  cette  deuxième  pleurésie 
évolua  exactement  comme  la  première,  et  disparut  aussi  en  douze  ou  treize  jours. 

Voilà  des  cas  de  pleurésie  à  évolution  rapide  et  bénigne  qui  vous  paraîtront 
remarquables ,  si  vous  les  comparez  à  l’observation  du  malade  couché  au  n»  6. 

(La  suite  à  un 'prochain  numéro.) 
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NOUVEAUX  ÉLÉBENTS  D’HYGIÈNE,  par  le  docteur  Jules  Arnould,  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille.  Paris,  1881,  J.-B.  Baillière.  Grand  in-86  de  1352  pages. 

La  littérature  médicale  renferme  un  certain  nombre  de  traités  d’hygiène,  et  cette  multipli¬ 
cation  de  livres  relatifs  au  même  sujet  s’explique  par  l’intérêt  et  l’importance  croissante  des 
questions  qui  touchent  à  la  santé  publique.  Ecrit  surtout  en  vue  des  jeunes  médecins  et  dans 
le  but  de  les  mettre  à  même  de  répondre  aux  questions  quotidiennes  qui  se  présentent  dans 
la  pratique  de  la  médecine  privée  ou  publique,  cet  ouvrage  a  été  conçu  avec  largeur  en  fai¬ 
sant  appel  aussi  bien  aux  idées  nées  au  delà  des  frontières  qu’en  mettant  à  contribution  les 
travaux  remarquables  de  nos  compatriotes. 

Il  est  certain  que  la  comparaison  entre  les  systèmes  adoptés  en  France  et  les  systèmes 
étrangers,  par  exemple  dans  les  questions  qui  intéressent  l’hygiène  publique,  permettra  d’ar¬ 
river  à  la  conception  et  peut-être  à  l’exécution  de  projets  plus  parfaits.  C’était  donc  faire  à  la 
fois  œuvre  de  science  et  preuve  de  patriotisme  que  de  consacrer  de  longues  pages  à  l’étude  de 
ce  qui  se  fait  à  l’étranger.  A  ce  point  de  vue,  le  livre  du  docteur  Arnould  est  certainement  un 
des  plus  complets. 

L’auteur  divise  l'hygiène  en  deux  parties  :  l’hygiène  générale  et  l’hygiène  spéciale.  Une 
troisième  et  dernière  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  la  législation  et  de  l’organisation  de 
l’hygiène  publique.  Cette  dernière  partie  est  la  plus  courte  et  cependant  elle  à  une  importance 
considérable  puisqu’elle  a  pour  but  d’exposer  l’état  de  la  législation  sanitaire  en  France,  en 
Angleterre,  en  Belgique,  en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Italie,  en  Suisse,  en  Hollande  et  aux 
Etats-Unis. 

Parmi  les  questions  d’hygiène  générale,  il  en  est  quelques-unes  qui  sont  d’un  intérêt  plus 
particulier  pour  le  clinicien,  par  exemple  :  les  applications  étiologiques  de  l’étude  du  sol,  ses 
rapports  avec  l’origine  du  charbon  et  de  la  malaria;  avec  la  propagation  du  choléra,  de  la 
rougeole,  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  résumé  complet  des  opinions  et  des  travaux  que  donne Tau- 
leur  est  l’expression  de  l’état  actuel  de  la  science.  Malgré  les  découvertes  contemporaines  ont 
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doit  rester  dans  une  prudente  réserve  et  admettre  avec  le  docteur  Arnould  qu’il  reste  encore 
de  longues  étapes  à  parcourir  avant  d’entrevoir  la  solution  de  ces  questions.  Il  faut  auparavant 
connaître  :  1°  le  rôle  spécial  de  chaque  variété  de  micro-organisme  dans  les  phénomènes  de 
la  fermentation  et  de  la  putréfaction  ;  2°  la  nature  du  trouble  qui  est  causé  par  leur  pénétra¬ 
tion  dans  l’organisme;  3°  les  relations  entre  ces  troubles  anatomo-pathologiques  et  les  mo¬ 
dalités  cliniques  observées.  De  ce  problème,  la  première  donnée  seule  a  jusqu’ici  été  étudiée 
avec  quelques  succès  par  Pasteur,  Micquel,  etc.;  mais  les  autres  données  sont  loin  d’être  con¬ 
nues.  Comment  alors  s’étonner  de  l’hésitation  si  sage  des  médecins  qui  observent,  enregistrent 
les  faits  et  réservent  leur  verdict  en  présence  de  ces  inconnues. 

Un  autre  point  a  été  traité  avec  étendue  et  avec  soin  par  le  docteur  Arnould,  c’est  celui 
qui  est  relatif  à  l’hygiène  et  aux  falsifications  alimentaires,  à  la  conservation  et  à  l’emploi  des 
aliments.  Il  est  certain  que,  sur  ce  point,  notre  législation  présente  de  nombreuses  lacunes 
qui  appellent  de  sérieuses  réformes. 

L’hygiène  spéciale  a  été  considérée  à  un  point  de  vue  original;  l’homme  est  envisagé  comme 
groupe  dans  l’animalité;  de  là  l’étude  des  groupes  ethniques  et  de  la  démographio  de  la 
France;  l’hygiène  du  groupe  infantile,  c’est-à-dire  du  groupe  scolaire  et  de  ses  maladies,  des 
groupes  industriel,  militaire  et  marin,  urbain  et  rural.  Après  l’hygiène  de  l’homme  sain,  le 
docteur  Arnould  décrit  celle  de  l’homme  malade,  soit  à  domicile,  soit  à  l’hôpital. 

C’est  encore  un  chapitre  de  clinique  que  celui  dans  lequel  l’éminent  professeur  de  la  Faculté 
de  Lille  passe  en  revue  les  conditions  des  malades  vis-à-vis  des  individus  sains  ;  des  varioleux, 
des  rubéoleux  et  des  scarlatineux  ;  des  diphthéritiques,  des  typhiques  et  des  lyphoïsants  ;  des 
septicémiques,  des  puerpéraux,  des  contagieux  douteux,  dés  syphilitiques  et  enfin  des  infec¬ 
tieux  exotiques.  Que  de  questions  multiples  dans  l’examen  de  ces  divers  points  de  l’hygiène, 
questions  médicales,  sociales,  administratives,  internationales  ;  aussi  l’analyse  complète  d’un 
tel  ouvrage  ne  saurait  être  faite  en  quelques  lignes. 

Avec  la  majorité  des  hygiénistes,  le  docteur  Arnould,  reconnaît  les  défauts  et  l’insuffisance 
de  i’organisation  de  nos  institutions  sanitaires  et  démontre  par  un  exposé,  un  peu  court  peut 
être,  la  nécessité  de  créer  une  direction  de  la  santé  publique,  dont  le  directeur  aurait  pour 
mission  l’exécution  des  délibérations  d’un  comité  d’hygiène  recruté  parmi  des  médecins  et  des 
hommes  compétents,  et,  de  plus,  honorablement  rétribués. 

Sans  être  tous  médecins,  les  fonctionnaires  sanitaires  devraient  tous  être  aptes  par  leurs 
études  et  leur  profession  à  connaître  les  questions  multiples  que  soulève  l’exécution  des  déli¬ 
bérations  des  conseils  d’hygiène.  Celte  hiérarchie  elle-même  devrait  donc  être  soumise  à  un 
directeur  qui  ne  peut  être  qu’un  médecin.  C’est,  en  effet,  sous  l’appiéciation  des  médecins  que 
retombent  finalement  toutes  les  questions  d’hygiène  générale  et  spéciale,  et  sous  leur  respon¬ 
sabilité  seule  qu’on  peut  espérer  des  réformes  pratiques.  Direction  sanitaire  pour  l’ensemble 
du  pays,  bureau  d’hygiène  dans  les  grandes  villes,  de  façon  à  centraliser  le  service  de  la  santé 
publique  entre  les  mains  d’hommes  compétents;  médecins,  ingénieurs,  architectes,  chimistes; 
telle  est  la  conclusion  qui  résulte  de  la  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Arnould. 

Mais  la  réalisation  de  ces  projets  est  bien  lointaine  et  longtemps  encore,  sans  doute,  les 
pouvoirs  publics  ne  feront  pas  droit  à  de  légitimes  revendications,  et  confieront  le  soin  de 
veiller  à  la  santé  publique  à  un  homme  politique  et  non  à  un  médecin,  qui  seul  a  qualité  pour 
le  faire.  Espérons  que  le  livre  du  professeur  de  la  Faculté  de  Lille  contribuera  à  la  solution 
de  ces  questions,  en  apportant  cette  conviction  dans  l’esprit  de  nos  confrères  qui  sont  membres 
des  assemblées  politiques. 

En  terminant,  nous  signalerons  le  nombre  et  la  précision  des  indications  bibliographiques 
françaises  et  étrangères  relatives  aux  publications  qui  ont  été  faites  durant  les  dix  dernières 
années,  et  l’excellente  disposition  des  tables  qui  complètent  cet  important  volume  et  abrégeront 
les  recherches.  —  Dr  Ch.  Elot. 


FORMULAIRE 

Injection  antileucorrhéique.  —  Bourgeois. 

Permanganate  de  potasse,  ......  de  0  gr  50  à  t  gr. 

Eau  distillée . -••••••.»  500  grammes. 

.  ^a^.es  dissoudre.  — Une  injection  chaque  jour,  dans  la  leucorrhée,  en  prolongeant  quelques 
instants  le  contact  avec  la  muqueuse  enflammée.  —  A  l’intérieur,  préparations  de  fer  et  de 
quinquina,  douches  hydrothérapiques,  à  litre  de  reconstituant  général.  —  Quand  l’écoulement 
leucorrüéique  a  cessé,  on  continue  encore  quelque  temps  les  injections,  une  tous  les  deux 
jours.  —  N.  G# 
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académies  et  sociétés  savantes 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Charrier. 

LES  ARCHIVES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
DE  L’AN  IV  (1796)  A  NOS  JOURS. 

Aperçu  historique,  par  M.  Rougon,  archiviste. 

(Lecture  faite  à  la  Société,  dans  la  séance  du  8  octobre  1881.) 

Sédillot  jeune,  s’adressant  en  1817  à  ses  contemporains,  fondateurs  et  membres  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  rappelait,  dans  leur  ensemble,  les  actes  auxquels  ils  avaient 
participé.  Sédillot  n’avait  point  à  se  préoccuper  des  détails,  leur  souvenir  était  encore  récent, 
et  les  pages  qu’il  a  laissées  affirment  une  fois  de  plus  le  talent  remarquable  de  l’écrivain  et  du 
publiciste,  qui  fût  en  date  le  premier  secrétaire  général  de  cette  Société  (1). 

Sous  le  titre  :  «  Coup  d’œil  sur  l’histoire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  »,  Sandras,  en 
1846,  avait  le  rare  bonheur  et  l’honneur  bien  grand  de  porter  la  parole  au  cinquantième 
anniversaire  de  la  fondation  (2). 

Enfin,  Borys  de  Loury  écrivait  plus  tard  une  notice  servant  d’introduction  à  une  nouvelle 
érie  des  Bulletins  (3). 

Si  les  secrétaires  généraux  que  je  viens  de  nommer  n’ont  pas  apprécié  d’une  manière  com¬ 
plète  le  rôle  rempli  par  votre  Société,  rôle  important  surtout  dans  les  dernières  années  du 
xvni'  siècle  et  dans  les  vingt  premières  années  du  siècle  actuel,  c’est  que,  pour  les  hommes 
comme  pour  les  événements,  l’objectif  était  trop  rapproché. 

Nous  sommes  pour  la  plupart  de  trois  générations  nouvelles,  et  plus  d’un  d’entre  vous 
ignorent  probablement  les  faits  qui  ont  marqué  l’existence  déjà  longue  de  la  Société  à  laquelle 
ils  appartiennent.  Vos  suffrages,  l’an  dernier,  m’appelaient  aux  fonctions  de  secrétaire-archi¬ 
viste  ;  en  mettant  sous  vos  yeux  des  autographes  et  des  documents  authentiques,  je  me  pro¬ 
pose  de  faire  revivre  aujourd’hui  devant  vous  le  passé  de  cette  Société. 

La  Révolution  française.  Messieurs,  par  son  principe  égalitaire,  mettait  fin  aux  privilèges  de 
nos  corporations  et  de  leurs  institutions  diverses.  Les  Universités,  les  Facultés  n’existaient 
déjà  plus  (à),  quand  le  décret  de  la  Convention  nationale  supprima  les  Académies,  les  Sociétés 
jusqu’alors  reconnues  et  patentées  (5);  avec  elles  sombraient  du  même  coup  et  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine  et  l’ancienne  Académie  de  chirurgie . 

Ces  institutions  médicales  avaient  fait  leur  temps.  Les  modifier,  les  transformer,  suivant  la 
voie  régulière  dü  progrès,  aurait  été  certainement  préférable  ;  mais  il  est  dans  la  vie  des  peu¬ 
ples  tels  instants  où  le  progrès  ne  s’acquiert  qu’au  prix  douloureux  des  révolutions. 

Tout  était  détruit...  Le  moment  vint  de  réédifier...  Sous  les  efforts  persévérants  de  Four- 
croy  et  de  Thouret,  fut  votée  la  loi  de  frimaire  an  III,  loi  libérale,  constitutive  des  Écoles 
de  santé  de  Paris,  de  Strasbourg  et  de  Montpellier.  Les  représentants  de  notre  profession  res¬ 
taient  cependant  isolés,  impuissants  à  traiter  en  commun  les  questions  de  leur  art. 

C’est  alors  que  des  hommes  dont  les  noms  sont  toujours  fidèlement  consrvés  dans  vos 
archives  comprennent  la  nécessité  de  s’unir  au  profit  de  l’humanité  et  de  la  science.  L’ar¬ 
ticle  300  de  la  Constitution  du  peuple  de  l’an  III  :  «  Les  citoyens  ont  le  droit  de  former  des 
«  établissements  particuliers  d’éducation  et  d’instruction,  ainsi  que  des  Sociétés  libres,  pour 
«  concourir  aux  progrès  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts  »,  devient  la  formule  d’une 
requête  en  autorisation  de  Société,  signée  des  citoyens  :  Allan,  Bousquet,  Brun,  Carboué, 
Descemet,  Fourcy,  Pelletier,  Sédillot  ainé,  Sédillot  jeune,  Roussille-Chamseru,  Diet,  Percy, 
Brasdor  père,  Brasdor  fils,  Bottentuit ,  Bouillon-Lagrange,  Auvily,  Pinel,  Portai,  Sue, 
Chaussier,  de  la  Porte,  Vauquelin,  Costet-Sureau ,  Becquet,  Dessessarts',  Lescot  Cellarier, 
Andry,  Leveillé,  Dubois,  Désormaux. 

«  Le  27  ventôse,  an  IV,  la  commission  municipale,  ouï  le  commissaire  du  Directoire  exé¬ 
cutif,  donne  acte  aux  pétitionnaires  et  prépose  à  l’enquête  le  citoyen  administrateur  Seguy.  — 

(1)  Sédillot.  Mémoires  de  la  Société  de  médecine ,  1817. 

(2)  Sandras.  Revue  médicale ,  juillet  1846. 

(3)  Boys  de  Loury.  Bulletins  de  ta  Société ,  2e  série,  I. 

(4)  Loi  du  18  avril  1792. 

(5)  Décret  du  8  avril  1793. 
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Ouï  le  citoyen  enquêteur  Seguy  en  son  rapport  et  ses  conclusions,  la  commission  émet,  le 
29  ventôse,  un  avis  favorable  renvoyant  pour  approbation  au  Comité  directeur.  » 

Votre  Société  était  fondée,  libre  de  toute  attache  au  pouvoir,  sous  les  seuls  auspices  de 
la  loi. 

Les  praticiens  les  plus  éminents  entourent  cette  Société  naissante.  Quel  est  leur  but  ?  «  Ras¬ 
sembler  les  connaissances  éparses  ;  recueillir  les  observations,  les  découvertes  nouvelles  ;  ins¬ 
tituer  et  répéter  des  expériences  pouvant  leur  servir  de  contrôle  et  de  développement  ;  pré¬ 
senter  des  questions  importantes  à  résoudre;  soumettre  tous  les  faits  à  l’analyse  et  à  la  dis¬ 
cussion  contradictoire  en  se  dégageant  de  tout  esprit  de  système  et  de  prévention,  et  con¬ 
tribuer  au  succès  commun  en  faisant  paraître  chaque  mois  un  recueil  de  leurs  travaux.  » 

Ainsi,  des  hommes  distingués  dans  la  médecine,  la  chirurgie,  la  pharmacie,  l’art  vétéri¬ 
naire  et  les  autres  sciences  physiques  liées  à  l’art  de  guérir,  retenus  dans  le  passé,  dans  leur 
corporations  respectives,  sont  pour  la  première  fois  unis  sous  la  même  devise  :  «  Le  Progrès 
«  par  le  Progrès  dans  la  science  »,  et  réunis  dans  la  même  Société  «  au  sein  de  laquelle 
doivent  naturellement  venir  se  confondre  et  s’éteindre  les  prétentions  et  les  rivalités  nées 
d’instilu'tions  anciennes  (t)  » .  Et,  quand  parut  le  premier  numéro  de  leur  Recueil  mensuel 
(an  V),  il  n’existait  en  France  aucun  autre  Journal  de  médecine. 

La  Société  prit  d’abord  le  nom  de  «  Société  de  santé  de  Paris  »  non  pas,  comme  l’a  écrit 
Sedillot,  parce  que  le  vocabulaire  révolutionnaire  n’avait  point  encore  cessé  d’altérer,  à  cette 
époque,  la  pureté  de  la  langue  française,  mais  parce  qu’il  importait,  sans  rien  préjuger  par 
la  dénomination,  de  mieux  affirmer  celte  union  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  des 
sciences  physiques.  Un  an  après,  le  27  pluviôse  an  V,  la  Société  substituait  à  ce  titre,  celui 
de  «  Société  de  médecine  de  Paris  »  titre  qu’elle  a  conservé  jusqu’à  vous,  et  que  le  décret 
du  5  février  1878,  en  la  reconnaissant  comme  établissement  d’utilité  publique,  lui  a  légale¬ 
ment  consacré. 

La  preuve  la  plus  évidente,  que  cette  Société  répondait  à  une  impérieuse  nécessité  du 
moment,  est  la  progrssion  rapidement  croissante  du  nombre  de  ses  membres.  La  séance  pré¬ 
paratoire  du  2  germinal  an  IV,  en  réunit  trente-trois  ;  la  seconde  séance  quarante-sept  ;  et 
quelques  mois  après,  quatre-vingt-dix-neuf  membres  résidants,  soixante-douze  membres  cor¬ 
respondants  sont  inscrits  sur  les  listes.  A  la  cinquième  année  de  son  existence,  elle  compte 
cent  qurante-quatre  membres  résidants,  cent  correspondants,  trente-neuf  associés  étrangers, 
des  membres  honoraires  qui  ont  nom  Ghaptal,  Frochof,  Corvisart,  Cuvier,  Parmentier,  alors 
que  les  associés  étrangers  s’appelleut  Abernethy,  Tenon,  Cooper,  Hunter,  les  2  Franck, 
Scarpa,  Huffeland,  Scemmering,  Jeanner,  Moscati,  Pearson,  Blair,  Winslow,  Voodeville, 
Kremer. 

Ilne  fandrait  pas  croire,  cependant,  que  l’accès  d’une  telle  société  était  chose  facile.  L’en¬ 
quête  sérieuse  portant  sur  la  moralité  et  l’honorabilité  professionnelle,  la  discussion  des  titres 
scientifiques  et  du  travail  inaugural,  la  réunion  des  neuf-dixièmes  des  suffrages  exprimés, 
étaient  avec  le  nombre  limité  des  places,  autant  de  conditions  qui,  en  faisant  le  plus  grand 
honneur  aux  élus,  laissaient  encore  une  large  part  d’honneur  et  de  considération  aux  candi¬ 
dats  ajournés.  Ces  statuts.  Messieurs,  sont  encore  votre  règle. 

L’Institut  national,  les  Ecoles  de  Paris,  de  Strasbourg,  de  Montpellier,  les  Services  de 
santé  de  l’armée  et  de  la  marine,  s’empressent  de  correspondre  avec  la  nouvelle  Société;  à 
son  exemple,  d’autres  Sociétés  se  forment  sur  divers  points  de  la  France,  telles,  la  Société 
d’émulation  à  Paris,  les  Sociétés  de  médecine  de  Nancy,  de  Bordeaux,  de  Toulouse,  de  Gre¬ 
noble,  de  Lyon,  de  Rouen  qui  demandent  leur  affiliation. 

Avec  des  éléments  d’études  si  nombreux  et  si  importants,  il  était  nécessaire  d’établir  de 
1  ordre  dans  les  travaux.  La  Société,  le  22  pluviôse  an  V,  se  constitue  en  six  sections  ou 
C°î/  i  5  i#  Com^  d’anatomie,  de  -physiologie,  de  physique  animale ;  2°  dé  histoire  natu¬ 
relle,  de  topographie  médicale  et  dé  hygiène;  3°  de  pharmacie  et  de  chimie ;  4°  de  clinique 
externe ;  5°  de  clinique  interne ;  6°  de  littérature  médicale;  sections  composées  chacune  de 
aouze  membres  choisis  au  scrutin;  les  autres  membres  de  la  Société  se  rangeant  volontaire- 
se  rattacher 616  ^  classes  à  la5uelle»  leurs  goûts  et  leurs  études  particulières  les  portent  à 

cm!vm,0;'Sje  ?as  salifaire  à  votre  légitime  curiosité,  en  vous  faisant  connaître  les  noms  de 
ceux  qui  réunirent  au  début  le  plus  grand  nombre  de  suffrages  2 

(1)  Sédilldt. 
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I 

Anatomie  et  physiologie (I). 

Boyer. 

..  Cerveau. 

.  Chaussier. 

Cuvier. 

Hallé. 

Lallemand. 

Larrey. 

Leveillé. 

Petitbeau. 

Pinson. 

Portai. 

Robilliard. 

IV 

Clinique  externe. 

Baudelocque. 

Sabatier. 

Dubois  (Antoine). 
Deschamps. 

Sédillot  ainé. 

Pelletan. 

Botentuit. 

Vergez  fils. 

Caron. 

Devillièrs. 

Didier. 

Auvity. 


II 

Histoire  nat.  et  matière  méd. 

De  Jussieu. 

Parmentier, 

Demachi. 

Trusson. 

Louïche  des  Fontaines. 
L’Héritier. 

Chéradame. 

Descemet. 

Geoffroy. 

Tessier. 

Brongniard. 

Dutrône. 

V 

Clinique  interne. 

Delaporte. 

Desessarts. 

Andry. 

Gilbert. 

Jean-Roy. 

Huzard. 

Poissonier. 

Duchànoy. 

Bourdois  de  la  Motte. 
Letenneur. 

Coste. 

Brieude 


III 

Chimie  et  pharmacie. 

Fourcroy. 

Deyeux. 

Vauquelin. 

Bouillon-Lagrange. 

Baumé. 

Pelletier. 

Darcet. 

Bayen. 

Josse. 

Le  Blanc. 

Delunet. 

Costet. 

VI 

Littérature  médicale. 

Laflsse. 

Sédillot  jeune. 
Heurteloup. 
Desgenettes. 
Roussille-Chamseru. 
Sue  aîné. 

Allan. 

Biron.  ' 

Bousquet. 

Jard-Pauvilliers. 

Mahon. 

Chairoy. 


Celte  dernière  section  de  littérature  médicale  et  de  correspondance  avait  des  attributions, 
dont  l’importance  ne  peut  être  méconnue  de  celui  qui  étudie  ces  archives,  et  qui  parcourt 
les  124  volumes  du  Journal  de  votre  Société  jusqu’en  1834.  Est-il  besoin  de  rappeler  que 
récemment  encore,  un  des  vétérans  de  la  presse  médicale  actuelle,  soit  sous  son  nom,  soit 
sous  le  pseudonyme  du  docteur  Simplice,  faisait  valoir,  avec  autant  de  conviction  que  de 
talent,  ies  raisons  qui  devaient  militer  en  faveur  de  la  création  d’une  section  semblable  dans 
notre  Académie  de  médecine  ? 

[La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


(1)  Les  membres  de  ce  comité  sont  classés  par  ordre  alphabétique  et  ont  été  nommés  par 
acclamation.  Les  cinq  autres  comités  ont  été  nommés  par  scrutin  de  liste  et  les  membres 
sont  classés  d’après  le  nombre  de  voix  qu’ils  ont  obtenu. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT 


Du  1*»  au  15  janvier  1882. 

7  janvier.  M.  Gromolard  :  Contribution  à  l’étude  des  formes  prolongées  de  la  fièvre  tVDhoïde. 
(Président,  M.  Bouchard.) 

M.  Molliet  :  De  l’intoxication  chronique  par  l’oxyde  de  carbone.  (Président,  M.  Brou&rdel.) 
9.  M.  Narick  :  Expériences  avec  le  cranioclaste  de  Karl  Braun  (de  Vienne)  dans  les  bassins 
très  rétrécis  et  proposition  d’un  nouveau  procédé  d’extraction  du  fœtus  avec  le  môme  instru* 
ment.  (Président,  M.  Depaul.) 

M.  Pénot  :  contribution  à  l’étude  du  phlegmon  diffus  de  la  paroi  thoracique.  (Président, 
M.  Trélat.)  |T;  r'”T7 
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M.  Galiberne:  Traitement  des  loupes.  Accidents  et  complications.  (Président,  M.  Richet.) 

11.  M.  Danlin.  Étude  sur  l’épithélium  ovarien.  (Président,  M.  Trélat.) 

M.  La  Fille  :  Contre-indications  de  l’extraction  des  balles  dé  revolver.  (Président,  M.  Duplay.) 

12.  M.  Larat  :  Elude  sur  le  bubon  syphilitique  suppuré.  (Président,  M.  Hardy.) 

M.  Dupont  :  Essai  sur  la  syphilis  laryngée.  (Président,  M.  Brouardel.) 

13.  chodorowski  :  Contribution  à  l’élude  des  nodosités  rhumatismales  éphémères.  (Prési¬ 
dent,  M.  Vulpian.) 

M.  Godefroy:  Contribution  à  l’étude  des  kystes  des  os.  (Président,  M;  Tillaux.) 

Du  16  au  22  janvier. 

16.  M.  Castaneda  :  Des  kystes  du  ligament  large.  (Président,  M.  Duplay.) 

M.  Catois  :  Etude  sur  le  sycosis.  (Président,  M.  Fournier.) 

M.  Mourey  :  Des  kystes  de  la  grande  lèvre  et  de  leur  traitement  par  la  ligature  élastique. 
(Président,  M.  Tillaux.) 

M.  Cayla  :  Ovariotomie  pendant  la  grossesse.  (Président,  M.  Trélat.) 

17.  Pas  de  thèses. 

18.  M.  Colombe  :  De  l’aphasie.  (Président,  M.  Vulpian.) 

M.  Bujeau  :  Essai  sur  les  épanchements  traumatiques  de  sérosité  sous-aponévrotiques  et 
profonds.  (Président,  M.  Guyon.) 

M.  Oudiné  :  Etude  sur  la  congestion  rachidienne  de  cause  menstruelle.  (Président, 
M.  Parrot.) 

M.  Aubeuf  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hygiène  et  des  maladies  dans  l’Inde.  (Président, 
M.  Bouchardat.) 

19.  M.  Veil  :  Etude  sur  la  pathologie  des  ascites  chyliformes.  (Président,  M.  Jaccoud.) 

M.  Bouché  :  Du  glaucome  ët  de  son  traitement  par  la  sclérotomie.  (Président,  M.  Lasègue.) 

M.  Bernheim  :  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  du  cerveau.  (Président,  M.  Brouardel.) 

M.  Cotilleau  :  Recherches  sur  le  diagnostic  des  arthrites  rhumatismales  de  la  région  cervi¬ 
cale.  (Président,  M.  Laboulbène.) 

20.  M.  Gendron  :  Etiologie  ettraitement  des  conjonctivites  granuleuses  contractées  à  Caltaro 
(Autriche)  à  bord  des  cuirassés  le  Suffren  et  le  Friedland.  (Président,  M.  Duplay.) 

M.  Havage  :  Etude  clinique  sur  les  tumeurs  des  os  du  bassin.  (Président,  M.  Duplay.) 


COURRIER 


Le  docteur  Bayol.  —  Nous  avons  déjà  parlé  du  voyage  du  docteur  Bayol  dans  la  Haute- 
Gambie.  (Union  Médicale,  1882.  p.  22.) 

M.  le  président  de  la  République  a  reçu  samedi  dernier,  à  deux  heures  et  demie,  les  am¬ 
bassadeurs  du  Fouta-Djallon. 

M.  Mollard,  introducteur  des  ambassadeurs,  qui  était  allé  les  chercher  à  l’hôtel  du  Louvre 
dans  deux  landaus  sans  livrée,  les  a  présentés  à  M.  Jules  Grévy. 

L’interprète  de  l’ambassade,  Aamadon-Ba,  qui  parle  couramment  le  français  et  l’anglais,  a 
déclaré  à  M.  le  président,  au  nom  de  Modi-Mamadon-Sayden,  chef  de  la  mission,  que  l’am¬ 
bassade  était  libre  de  tout  engagement  pour  traiter  avec  la  France,  et  que  les  «  Almamys  » 
préféraient  de  beaucoup  conclure  avec  elle  un  traité  plutôt  qu’avec  l’Angleterre  ou  le 
Portugal. 

Les  ambassadeurs  ont  ensuite  remis  leurs  cadeaux,  qui  consistent  en  de  petites  boules  en  or 
massif  grossièrement  travaillées,  et  se  sont  excusés  de  ne  pouvoir  offrir,  en  raison  de  leur 
pauvreté,  de  plus  riches  présents  au  chef  de  l’État,  qui  leur  a  fait  un  si  brillant  accueil. 

Un  lunch  leur  a  été  ensuite  servi  dans  une  des  salles  de  l’Élysée,  et  les  envoyés  de  la  Séné- 
gambie  se  sont  retirés  en  saluant  très  bas  et  à  différentes  reprises  M.  Jules  Grévy,  qui  leur  a 
serré  la  main  et  les  a  accompagnés  jusqu’au  perron,  dans  la  cour  intérieure. 

M.  le  docteur  Bayol,  avant  de  remonter  en  voiture,  s’est  alors  retourné  vers  eux  et  leur  a 
dit  :  «  Souvenez-vous  et  racontez  à  Fouta-Djallon  comment  le  premier  magistrat  de  la  Répu  - 
clique  reçoit  les  hôtes  de  la  France.  » 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Démangé,  aide-préparateur  de  chimie,  est  nommp 
préparateur  du  laboratoire  des  travaux  pratiques  de  chimie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Dorez,  démissionnaire. 
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ÉCOLE  DE  médecine  d’Alger.  —  M.  Segary  (Jean-Antoine),  né  à  Cette  (Hérault),  le 
11  mars  1843,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  internes.  , 

M.  Ducruzel  (Louis-Eugène-Ernesl),  né  à  Saint-Martin  (Charente-Inférieure),  le  7  août  1852, 
pharmacien  de  lre  classe,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  années,  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale. 

Nécrologie.  —  Achille  Flaubért,  chirurgien  en  chef  de  PHôlel-Dieu  de  Rouen,  est  mort 
vendredi  matin  à  Nice. 

Souris  employées  comme  agents  moteurs.  —  D’après  les  Wiener  technologische  Bldlter , 
on  utilise  depuis  quelque  temps  à  Kirkeldey  (petite  ville  en  Angleterre)  les  souris  dans  une 
filature  de  coton.  La  machine  motrice  dans  laquelle  ces  petites  bêtes  sont  renfermées  est  une 
espèce  de  roue  mise  en  mouvement  par  la  marche  de  la  souris.  Chaque  jour,  une  souris  fait 
10  à  11  milles,  anglais  et  file  une  centaine  de  fils  de  coton.  Sa  nourriture  consiste  en  farine 
d’avoine  et  coûte  annuellement  tout  au  plus  6  pence  (60  centimes);  par  contre  la  souris  gagne, 
dans  une  année,  près  de  7  shillings  (8  fr.  50).  En  déduisant  le  coût  de  la  nourriture  et  1  shil¬ 
ling  pour  réparations  à  la  machine,  il  reste  ainsi  un  bénéfice  annuel  net  de  5  shillings  pour 
chaque  animal.  Un  fabricant  a  loué  une  maison  où  il  a  placé  1,000  petites  grues  qui  sont 
mues  par  des  souris;  ce  qui  lui  fera  un  bénéfice  de  2,500  livres  st.  (62,500  fr.)  au  bout  de 
l’année.  ( Monde  de  la  science  et  de  l'industrie.) 

La  vallée  de  la  mort  a  Java.  •—  Dans  Pile  de  Java,  volcanique  dans  toute  son  étendue, 
se  trouve  une  vallée  dont  la  Cronica  de  los  Angeles  de  la  Californie  parle  en  ces  termes  : 

«  En  approchant  de  cette. vallée,  nommée  Grevo-Oupas,  nous  éprouvâmes  des  nausées  très 
fortes  et  une  sorte  d’étourdissement;  en  même  temps  nous  percevions  une  odeur  suffocante. 
A  mesure  que  nous  avancions  vers  ses  limites,  ces  symptômes  se  dissipaient,  et  nous  pûmes 
examiner  tout  à  notre  aise  le  spectacle  qui  s’offrait  à  nos  yeux. 

«  Cette  vallée  de  mauvais  augure  peut  avoir  environ  un  mille  de  tour  ;  sa  forme  est  ovale,  et 
sa  profondeur  au-dessous  des  terrains  contigus  est  de  30  à  39  pieds.  La  partie  inférieure  est 
absolument  plate,  sèche,  sans  végétation  et  parsemée  de  squelettes  d’hommes,  de  tigres,  de 
sangliers,  d’oiseaux,  de  cerfs,  etc.,  gisant  parmi  d’énormes  quartiers  de  rochers.  On  ne 
remarque  dans  toute  son  étendue  ni  vapeur  ni  crevasse  dans  le  sol,  qui  .paraît  aussi  dur  et 
compact  que  de  la  pierre.  Les  collines  escarpées  qui  circonscrivent  cette  vallée  de  désola¬ 
tion  sont  couvertes,  de  leurs  bases  jusqu’à  leurs  cimes,  d’arbres  et  d’arbustes  de  la  plus  robuste 
végétation. 

«  Nous  descendîmes  sur  le  flanc  d’une  de  ces  collines  en  nous  aidant  de  nos  bâtons  de  bam¬ 
bous  jusqu’à  environ  18  pieds  du  fond;  arrivés  à  ce  point,  nous  fîmes  descendre  un  chien 
jusqu’en  bas.  En  moins  de  cinq  secondes,  il  tomba  sans  mouvement,  mais  il  respira  encore 
l’espace  de  dix-huit  minutes.  Un  autre  chien  que  nous  avions  succomba  à  l’influence  mor¬ 
telle  de  la  vallée  au  bout  de'  dix  minutes.  Un  poulet  ne  résista  qu’une  minute  et  demie  et 
périt  même  avant  d’atteindre  le  fond.  Devant  nous  se  voyait  un  squelette  humain.  Les  os 
acquièrent  dans  ce  lieu  la  blancheur  et  l’aspect  du  marbre,  et  l’on  croit  que  ceux  d’espèce 
humaine  qui  s’y  trouvent  proviennent  de  malfaiteurs  ou  de  scélérats  qui,:  se  voyant  traqués 
dans  les  régions  habitées,  sont  venus  s’y  réfugier  et  chercher  un  asile,  ignorant  les  effets  per¬ 
nicieux  de  l’atmosphère  qu’on  y  respire. 

«  Les  montagnes  voisines  sont  volcaniques,  mais  on  n’y  remarque  aucune  odeur  sulfureuse, 
ni  aucun  indice  d’éruptions.  »  ( Monde  de  la  science  et  de  l'industrie). 

Recherches  des  sources  au  moyen  du  microphone.  —  Pour  si  surprenante  que  soit  la 
découverte  du  téléphone  ou  du  microphone,  il  paraît  que  ces  curieux  instruments  nous  réser¬ 
vent  de  nouvelles  surprises. 

Il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  les  faire  servir  à  la  recherche  des  sources  !  Et,  résultat 
merveilleux,  cette  ingénieuse  application  aurait  déjà  complètement  réussi  ! 

Voici  le  fait  :  Un  grand  propriétaire  du  Tyrol  a  eu  l’heureuse  idée  de  placer,  au  pied  de 
quelques  collines,  des  microphones  reliés  séparément  avec  des  téléphones  et  des  petites  batte¬ 
ries.  U  est  allé  de  nuit  interroger  de  l’oreille  ces  divers  appareils,  et...  il  a  perçu  très  distinc¬ 
tement  le  clapotement  souterrain  de  plusieurs  sources.  —  C’est  à  se  demander  où  s’arrêteront 
les  investigations  scientifiques  qui  nous  promettent  un  avenir  si  riche  en  décoevertes. 

(Le  Bélier.) 


Le  gérant  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  22,  rue  Dussoubs,  anc.  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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BULLETIN 


La  Faculté,  dans  son  assemblée  du  jeudi  12  janvier,  a  délibéré  sur  la  permuta¬ 
tion  ;  M.  Hayem,  par  le  vote  de  ses  collègues,  abandonne  la  chaire  de  thérapeutique  et 
devient  professeur  d’anatomie  pathologique.  Seize  voix  contre  treize  ont  donné 
gain  de  cause  au  jeune  maître  dont  les  beaux  travaux  sont  connus  de  tous  et  ren¬ 
dent  si  légitime  son  installation  dans  une  chaire  qui  était  l’objet  de  ses  vœux.  Nous 
ne  croyons  pas  que  personne  trouve  mauvais  en  lui-même  ce  phénomène  de  trans¬ 
fert  motivé  par  la  nomination  de  M.  Charcot  à  la  chaire  de  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux;  pour  notre  part,  nous  y  applaudisssons  des  deux  mains.  Mais 
le  nombre  des  voix  opposantes  nous  montre  que  la  Faculté  était  loin  d’ètre  una¬ 
nime,  sinon  sur  la  valeur  et  la  compétence  personnelles  de  M.  Hayem,  du  moins 
sur  l’opportunité  du  changement.  Elle  paraît  avoir  été  partagée  entre  plusieurs  sen¬ 
timents  divers  :  pour  quelques-uns,  le  désir  de  faire  tomber  en  désuétude  l’usage 
des  permutations  ;  pour  d’autres,  la  crainte  de  rompre  en  visière  aux  tendances 
connues  du  ministère  actuel;  pour  le  plus  grand  nombre  enfin,  la  volonté  d’user 
librement  d’un  droit  qui  ne  peut  être  contesté.  Car  la  loi  est  formelle;  seule  entre 
toutes,  la  Faculté  de  médecine  a  le  privilège  de  faire  les  permutations  comme  bon 
lui  semble;  ce  n’est  pas  une  'proposition  qu’elle  soumet  au  ministère,  c’est  une 
décision  qu’elle  prend. 

Les  avis  sont  partagés  sur  la  valeur  des  permutations  en  général.  Nous  avons  la 
plus  grande  déférence  pour  une  opinion  que  soutiennent  plusieurs  de  nos  maîtres; 
mais  il  nous  est  bien  difficile  de  partager  leurs  scrupules.  La  permutation  nous 
paraît  absolument  légitime  en  principe.  Examinons  d’abord  l’enseignement  de  la 
chirurgie  :  peut-on  soutenir  qu’un  professeur  de  pathologie  externe,  qui  depuis 
vingt  ans  dirige  un  service  d’hôpital,  n’est  pas  apte  à  devenir  professeur  de  cli¬ 
nique,  et  digne  de  couronner  ainsi  sa  carrière?  Quelle  pathologie  aurait-il  ensei¬ 
gnée,  s’il  n’avait  eu  l’esprit  et  les  habitudes  d’un  clinicien?  La  pathologie  sérieuse 
et  utile  n’est-elle  pas  la  clinique  systématisée  et  présentée  dans  un  certain  ordre? 
Inversement,  ferez-vous  autre  chose  qu’une  clinique  d’expédients  et  de  hasards,  si 
vous  ne  possédez  pas  à  fond  la  pathologie,  c’est-à-dire  l’observation  rédigée  avec 
méthode  et  mûre  pour  l’application  au  lit  du  malade?  Et  pour  la  chaire  de 
médecine  opératoire,  peut-on  trouver  indigne  un  pathologiste  qui  a  passé  par  l’ad- 


FEUÎLLETON 

NOTRE  LITTÉRATURE  MÉDICALE  f)  , 

Par  le  docteur  John  S.  Billings,  de  Washington. 

Ce  n’est  pas  que  les  livres  les  plus  rares  soient  toujours  les  plus  vieux.  Le  collectionneur 
qui,  pour  orner  sa  bibliothèque,  court  après  la  Rose  de  Jean  de  Gaddesden,  ou  le  Lis  de  Ber¬ 
nard  de  Gordon,  les  premiers  in-folio  d’Avicenne  ou  de  Celse,  ou  même  quelqu’un  des  huit 
cents  incunables  médicaux  décrits  par  Hain,  aura  probablement  dans  ses  recherches  autant 
de  succès  que  celui  dont  le  cœur  est  épris  des  premières  éditions  de  Harvey  ou  de  Jenner,  des 
Traités  américains  sur  l’inoculation  contre  la  petite  vérole,  ou  encore  des  collections  com¬ 
plètes  de  beaucoup  de  journaux  et  transactions  de  ce  siècle. 

Quelle  que  soit  la  nature  des  livres  recherchés  par  lui,  le  bibliophile  est,  qu’il  le  veuille  ou 
non,  le  principal  auxiliaire  des  bibliothèques  publiques.  Dans  la  plupart  des  cas,  ses  trésors 
passent  par  la  salle  de  vente,  et,  tôt  ou  tard,  le  bibliothécaire,  qui  n’a  pas  à  se  presser,  les 
préservera  d’un  nouveau  voyage.  Grâce  aux  peines  prises  par  les  collectionneurs,  on  peut 
admettre,  à  mon  avis,  —  ce  qui  n’aurait  pas  été  vrai  il  y  a  seulement  vingt  ans,  —  que 
si  toute  la  littérature  médicale  du  monde  venait  à  être  aujourd’hui  détruite,  à  l’exception  de 
celle  des  États-Unis,  presque  tout  ce  qu’elle  offre  d’intéressant  pourrait  être  reproduit  sans 
difficulté. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  8  et  10  janvier. 

Tome  XXX1H.  —  Troisième  série.  8 
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juvat,  le  prosectorat,  qui  pratique  et  enseigne  tous  les  jours  à  l’hôpital  les  opé¬ 
rations  et  les  traitements  les  plus  variés?  Le  cours  de  M.  Le  Fort  à  la  Faculté  n’est- 
il  pas  la  preuve  éclatante  que  la  thérapeutique  ne  s’apprend  pas  d’une  façon 
abstraite,  et  qu’elle  n’est  vivante  qu’à  la  condition  de  suivre  pas  à  pas  la  pathologie 
et  la  clinique?  De  leur  côté,  MM.  Guyon  et  Trélat  ont-ils  l’habitude  de  s’arrêter  à  la 
description  des  symptômes,  et  de  négliger  les  indications  et  le  rôle  actif  du  chirur-, 
gien?  Il  semble  donc,  en  prenant  ce  . côté  de  la  question,  que  le  choix  entre 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  est  affaire  de  circonstances  ou  affaire  de  goût,  et 
que  la  chaire  de  clinique  restera  naturellement  placée  au  sommet  des  carrières  bien 
remplies. 

Pour  les  chaires  réservées  aux  médecins,  il  y  a  dans  la  pratique  des  réserves  à 
faire.  On  peut  avoir  pâli  sur  l’étude  des  lésions,  et  avoir  fourni  aux  cliniciens  de 
nombreux  matériaux  d’étude,  des  points  de  repère  essentiels,  des  idées  générales  de 
grande  portée,  et  n’avoir  pas  l’habitude  clinique,  le  maniement  du  malade,  le  tact 
et  la  finesse  dans  l’observation  journalière.  D'autre  part,  on  peut  être  un  parfait 
clinicien,  habile  à  poser  un  diagnostic,  à  choisir  parmi  les  moyens  usités  celui  qui 
s’adapte  le  mieux  à  tel  malade  ou  à  telle  forme  de  maladie,  et  ignorer  cependant 
combien  l’opium  contient  d’alcaloïdes,  avoir  négligé  l’étude  spéciale  des  médica¬ 
ments,  être  incapable  enfin  de  donner  à  la  thérapeutique  médicale  une  impulsion 
vers  de  nouveaux  progrès. 

Soit;  mais  n’est-ce  plus  parmi  les  médecins  qui  soignent  des  malades  et  font 
des  autopsies,  que  se  recrutent  les  professeurs  de  thérapeutique  ?  Trousseau  n’a-t-il 
pas  occupé  cette  chaire  avec  honneur  ?  On  dit  que  le  droit  de  permuter  donne  aux 
candidats  le  désir  de  briguer  une  place  pour  laquelle  ils  n’ont  pas  d’aptitude,  et 
qui  leur  sert  de  marche-pied  vers  la  chaire  convoitée.  Mais,  d’autre  part,  comment 
refuser  à  un  médecin  le  droit  d’être  un  habile  professeur  de  pathologie  interne,  et 
de  savoir  en  même  temps  l’anatomie  pathologique?  Ce  serait  un  abus,  sans  doute, 
que  de  vouloir  transformer  un  anatomiste  en  physicien,  ou  de  concéder  une  chaire 
médicale  à  un  pur  physiologiste.  Mais  la  question  ne  s’est  pas  encore  offerte,  et  ne 
s’offrira  jamais  sous  cette  face.  La  permutation  n’est  admissible,  et  elle  n’est  admise 
qu’entre  chaires  voisines.  C’est  à  la  Faculté  de  choisir  ses  hommes,  et  de  se 
préserver  contre  les  abus  ;  mais  le  principe  même  de  la  permutation  reste  sauf. 

L.-G.  R. 


Que  va-t-il  résulter  de  celle  augmentation  incessante  dans  la  production  des  livres?  Que 
seront  dans  mille,  et  même  dans  deux  cents  ans  d’ici,  les  bibliothèques,  les  catalogues  et  les 
bibliographies,  si  les  choses  continuent  suivant  la  raison  de  la  progression  géométrique  qui  a 
gouverné  la  Presse  pendant  ces  quelques  derniers  lustres?  La  formule  mathématique  qui  ser¬ 
virait  à  l’exprimer,  en  prenant  comme  point  de  départ  le  siècle  dernier,  donne  une  conclusion 
absurde  et  impossible,  car  elle  montre  que,  si  nous  continuons  à  ailer  de  ce  train,  un  temps 
viendra  ou  nos  bibliothèques  seront  de  grandes  villes  et  où  il  faudra,  pour  calalogueV  et  ranger 
la  production  annuelle,  les  services  de  tous  ceux  qui  dans  le  monde  ne  sont  pas  occupés  à 
écrire.  En  réalité,  cependant,  la  raison  dè  cette  progression  a  changé,  et  la  valeur  de  cet 
accroissement  devient  plus  petite. 

Dans  l’Europe  occidentale,  qui  est  aujourd’hui  le  grand  centre  de  la  production  littéraire  il 
paraît  peu  probable  que  le  nombre  des  écrivains  et  des  lecteurs  augmente  dans  l’avenir,’ et 
c’est  en  Amérique,  en  Russie  et  dans  l’Asie  méridionale  que  se  rencontre  la  plus  grande  dif¬ 
férence  entre  la  quantité  annuelle  de  la  production  littéraire  d’aujourd’hui  et  celle  qui  aura 
lieu  dans  un  siècle  d’ici. 

On  a  souvent  parlé  des  analogies  qui  existent  entre  le  développement  mental  et  physique 
d’un  individu  et  celui  d’une  nation  ou  d’une  société;  mais  il  est  un  point  où  l’analogie  cesse 
c’est  celui  qui  concerne  les  productions  de  l’activité  intellectuelle,  et  cela  tient  à  ce  que  nous 
n’avons  pas  encore  trouvé  le  moyen  de  nous  débarrasser  des  scories. 

La  croissance  et  le  développement  dans  le  monde  physique  impliquent  les  changements  de 
la  mort  aussi  bien  que  de  la  vie;  en  môme  temps  que  les  tissus  vivants  évoluent,  |..s  matières 
mortes  et  inutiles,  qui  ont  eu  leur  jour  et  qui  ont  rempli  leur  but,  sont  excrétées  et  détruites 
Mais  li  ter  a  scripta  manet!  Il  y  a  une  grande  quantité  de  ces  matériaux  usés  et  sans  valeur 


L’UNION  MÉDICALE. 


87 


CLINIQUE  OCULAIRE 


DE  L’AUTOPLASTIE  DES  PAUPIÈRES 

Note  lue  k  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  12  novembre  1881, 

Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Les  anciens  procédés  que  la  chirurgie  tenait  à  notre  disposition  pour  la  réfection 
des  paupières,  détruites  ou  désorganisées  à  la  suite  de  brûlures,  traumatismes,  pus¬ 
tules  malignes,  etc.,  étaient  assez  défectueux.  Ils  consistaient,  comme  on  le  sait,  à 
enlever  le  tissu  de  cicatrice  qui  produit  les  déformations  vicieuses  (ectropion)  et  à 
le  remplacer  par  des  lambeaux  de  peau  empruntés  soit  aux  régions  voisines,  soit 
à  des  régions  éloignées  (procédé  indien).  Ces  méthodes  opératoires,  il  faut  le 
reconnaître,  ont  rendu  des  services  signalés  chez  certains  malades,  en  ce  sens 
qu’on  est  souvent  parvenu  ainsi  à  recouvrir,  à  préserver  un  œil  qui,  sans  cela, 
exposé  constamment  aux  irritations  extérieures,  eût  fini  par  se  perdre.  Le  but  de 
protection  était  atteint;  mais,  au  point  de  vue  esthétique,  les  résultats  étaient  sou¬ 
vent  bien  médiocres.  Au  niveau  du  pédicule  .du  lambeau  transplanté,  un  bourrelet 
difforme  persistait  le  plus  souvent.  D’autre  part,  dans  la  région  avoisinante  à 
laquelle  le  lambeau  était  emprunté,  une  cicatrice  nouvelle  s’établissait  qui,  se 
rétractant  à  son  tour,  entraînait  des  déformations  et  des  tiraillements  fort  compro¬ 
mettants  parfois  pour  le  résultat  définitif  de  l’opération.  Enfin,  ce  procédé  devenait 
inapplicable  lorsque  le  tissu  cicatriciel  s’étendait  sur  une  grande  surface  autour  de 
la  perte  de  substance  à  combler. 

Quant  au  procédé  indien,  qui  consiste  à  emprunter  le  lambeau  de  peau  au  bras, 
l’on  comprend  tout  de  suite,  sans  qu’il  soit  utile  d’y  insister,  combien  en  sont 
grandes  les  difficultés  d’exécution,  combien  sont  insupportables  la  gêne  et  la 
fatigue  qu'il  occasionne  aux  malades.  Aussi,  tout  en  reconnaissant  les  services 
qu’ont  rendu  et  que  peuvent  rendre  encore  ces  diverses  méthodes  opératoires, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles  sont  loin  de  répondre  aux  besoins  de  la  pratique 
et  qu’on  doit  s’efforcer  d’en  trouver  de  meilleures. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  essayé  de  transplanter  directement,  sans  pédicule , 
des  lambeaux  de  peau  pris  dans  n’importe  quelle  région  du  corps  et  appliqués 
immédiatement  sur  la  surface  avivée. 


dans  li  littérature  de  la  médecine,  et  elle  augmente  rapidement.  Notre  littérature  est,  en  fait, 
comme  l  h  riLge  du  boueur  d’or,  mais  avec  celte  différence  importante  que,  lorsque  les 
enfants  ont  pris  quelques  coquilles  ou  quelques  morceaux  d’os  du  las  d’un  boueur,  ils  les 
jettent  derrière  eux  après  les  avoir  bien  regardés  et  s’en  être  amusés  un  certain  temps,  et 
n’ajoutent  rien  au  tas;  tandis  que  nos  faiseurs  de  compilations  et  de  compendiums,  grands  ou 
petits,  connus  ou  non,  augmentent  continuellement  la  collection,  et  la  plupart  du  temps  avec 
des  matériaux  qu’on  a  qualifiés  de  «  superlativement  médiocres,  d’extrait  quintessentiel  de 
médiocrité.  »  Une  grande  bibliothèque  médicale  est  en  elle-même  décourageante  pour  beau¬ 
coup  de  chercheurs,  et  je  me  suis  familiarisé  avec  celte  expression  mêlée  de  surprise,  de  ter¬ 
reur  et  de  désespoir  qui  apparaît  sur  le  visage  de  celui  qui,  peu  habitué  à  ces  recherches,  se 
trouve  tout  d’abord  en  présence  de  celte  masse  de  matériaux  qu’il  désire  consulter  pour  com¬ 
pléter  ses  connaissances  bibliographiques,  par  exemple  sur  l’épilepsie,  les  excisions,  ou  les 
fonctions  du  foie. 

Que  les  chercheurs,  et  aussi  ceux  ceux  qui  regrettent  de  ne  pas  avoir  accès  dans  les  grandes 
bibliothèques,  et  qui,  pour  ce  motif,  sont  obligés  de  se  contenter  des  ouvrages  ordinaires  et 
des  journaux  de  bibliographie  courante,  se  consolent  en  pensant  que  la  plus  grande  partie  de 
notre  littérature  ayant  quelque  valeur  pratique  appartient  à  ce  siècle  et  se  trouve  dans  les 
publications  de  ces  vingt  dernières  années. 

H  y  a,  en  effet,  peu  de  livres  écrits  avant  1800  que  tout  médecin  instruit  devrait,  — 
je  ne  dis  pas  seulement  lire,  —  mais  encore  connaître  à  fond,  tels  que  quelques-uns  des 
ouvrages  d’Hippocrate  et  de  Galien,  de  Harvey  et  de  Hunier,  de  Morgagni  et  de  Sydenham;  et 
encore  est-ce  plutôt  pour  étudier  leur  méthode  et  leur  style  que  pour  retenir  leurs  observations 
ou  leurs  théories,  et  beaucoup  de  médecins  le  feront  avec  plus  de  fruit  dans  les  traductions 
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Wolf  (de  Glascow)  a  publié  récemment  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre 
qui  ont  eu  quelque  retentissement,  au  point  que  ce  procédé  est  connu  sous  le  nom 
de  «  procédé  de  Wolf  ».  Mais  il  est  juste  de  reconnaître,  ainsi  que  le  disait  récem¬ 
ment  Monod  à  la  Société  de  chirurgie,  que  c’est  à  Le  Fort  qu’appartient  le  mérite 
d’avoir  fait  le  premier  ces  tentatives  et  d’en  avoir  précisé  les  indications  prin¬ 
cipales. 

Le  Fort  a  transplanté  des  lambeaux  étendus  de  derme  sans  pédicule,  et  il  a  eu 
soin  de  mettre  en  relief  ce  point  capital  pour  la  réussite  de  l’opération  :  c’est  que, 
pour  assurer  à  ce  lambeau  greffé  sa  vitalité,  il  était  indispensable  de  le  débarrasser 
du  tissu  cellulaire,  et  surtout  de  la  graisse  qui  le  double  à  l’état  normal. 

Ce  mode  de  transplantation  directe  de  lambeaux  de  peau  d’assez  grandes  dimen¬ 
sions  est  supérieur  à  la  greffe  épidermique  imaginée  par  Reverdi n,  et  à  la  transplan¬ 
tation  dermique  en  mosaïque  employée  par  de  Wecker.  Les  greffes  de  petits  lam¬ 
beaux  épidermiques  et  dermiques  sont  d’une  grande  utilité  pour  favoriser  la 
cicatrisation  des  surfaces  bourgeonnantes,  et  peut-  être  aussi  pour  obtenir  des  cica¬ 
trices  moins  rétractiles,  mais  ils  deviennent  insuffisants  quand  il  s’agit  de  combler 
une  perte  de  substance. 

11  y  a  un  an  environ,  j’eus  occasion,  chez  un  enfant  de  10  ans  atteint  d’eetropioh, 
de  refaire  la  paupière  supérieure  au  moyen  d’un  vaste  lambeau  emprunté  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’avant-bras  et  transplanté  directement  sans  pédicule.  Mais  je 
n’obtins  qu’un  demi-succès.  Un  tiers  environ  du  lambeau  se  gangréna  et  l’ectro- 
pion,  tout  en  étant  modifié  d’un  façon  très  avantageuse,  ne  fut  pas  complètement 
guéri.  Au  moment  de  la  transplantation  du  lambeau,  j’avais  été  frappé  de  son 
refroidissement  rapide,  il  semblait  pâle,  décoloré,  exsangue.  Dans  mon  esprit,  cet 
abaissement  considérable  de  la  température  avait  dû  contribuer  en  grande  partie  à 
la  mortification  partielle  dont  il  fut  atteint;  aussi  je  me  proposais  si  j’avais  l’occa¬ 
sion  de  recommencer,  de  prendre  toutes  les  dispositions  nécessaires  pour  éviter  le 
retour  des  mêmes  accidents. 

Dernièrement  j’eus  à  soigner  une  jeune  fille  de  20  ans  qui,  à  la  suite  d’une  brû¬ 
lure  très  étendue  de  toute  la  région  temporo-frontale  et  palpébrale  droite,  présen¬ 
tait  un  ectropion  des  plus  accusés  au  niveau  de  la  commissure  externe.  Les  cils 
touchaient  au  sourcil,  la  muqueuse  conjonctivale  exposée  à  l’air  était  enflammée, 
rouge,  saignant  au  moindre  contact;  l’œil  n’étant  plus  protégé  et  continuellement 
irrité  devait  être  garanti  par  un  bandeau  porté  en  permanence.  Pour  refaire  la 


modernes  que  dans  les  originaux.  U  y  a  longtemps  déjà  que  la  part  véritablement  utile  de 
l’œuvre  de  ces  vieux  maîtres  a  passé  dans  le  stock  commun,  et  la  quinlescence  s’en  trouve  con¬ 
signée  dans  tous  les  manuels. 

Si  dans  ces  in-folios  poudreux  il  reste  par  hasard  quelques  parcelles  d’or  non  glanées,  il 
faut  se  rappeler  qu’on  a  devant  soi  des  champs  entiers  attendant  encore  le  moissonneur.  Il  ne 
manque  pas,  il  n’a  jamais  manqué  d’hommes  ayant  le  goût  et  le  loisir  de  fouiller  les  archives 
du  passé,  et  l’homme  qui  se  livre  à  l’expérimentation  et  à  l’observation  gaspille  son  temps 
dans  une  certaine  mesure,  en  essayant  de  faire  un  travail  bibliographique  aussi  long  qu’on 
peut  le  poursuivre.  Désire-t-il  savoir  si- un  problème  a  été  abordé  déjà,  et  avec  quel  résultat 
s’il  existe  quelque  relation  sur  des  cas  semblables  à  celui  qu’il  a  sous  les  yeux  ;  quatre-vingt- 
dix-neuf  fois  sur  cent,  si  la  réponse  à  ces  questions  ne  se  trouve  pas  dans  les  manuels  cou¬ 
rants  ou  les  monographies  classiques,  ce  n’est  pas  la  peine  que  le  travailleur  original  se 
livre  à  de  plus  longues  recherches.  Et  encore  il  ne  saurait  faire  cette  recherche  que  s’il  était 
capable  de  diriger  d’autres  chercheurs  ;  aussi,  tout  étudiant  devrait-il  avoir  acquis  quelque 
connaissance  sur  les  méthodes  de  travail  bibliographique.  4  ^ 

Quand  un  médecin  a  observé  ou  cru  observer  un  fait,  ou  bien  qu’il  a  tiré  de  son  propre 
fonds  une  théorie  qu’il  veut  examiner  à  la  lumière  de  la  littérature  médicale,  il  ne  sait  trop 
souvent  par  où  commencer,  même  lorsqu’il  a  une  grande  bibliothèque  à  sa  disposition  H 

Le  renseignement  qu’il  désire  est  peut-être  dans  le  volume  qu’il  a  sous  la  main  mais  com¬ 
ment  le  savoir?  Et  même  avec  le  catalogue  par  matières  devant  lui,  il  lui  est  didiVile  de  s’en 
servir  surtout  lorsque,  comme  c’est  surtout  le  cas,  il  n’a  pas  une  idée  très  juste  de  ce  qu’il 
veu  chercher.  Sur  la  page  de  titre  du  Washington  City  Directory  est  inscrite  la  phrase  sui¬ 
vante  :  «  Pour  trouver  un  nom,  il  faut  savoir  comment  il  s’épèle.  »  cela  s’applique  d’une 
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paupière,  on  ne  ne  pouvait  songer  à  emprunter  un  lambeau  aux  parties  voisines  qui 
étaient  transformées  en  tissu  cicatriciel.  Je  me  décidai  à  le  prendre  au  bras. 

Une  incision  libératrice  de  6  centimètres  de  long  ayant  permis  de  séparer  le  bord 
ciliaire  de  la  paupière  du  voisinage  du  sourcil  où  il  avait  été  attiré,  j’avivai  rapi¬ 
dement  les  deux  bords  des  paupières  supérieure  et  inférieure  et  les  fixai  par 
quelques  points  de  suture.  Cela  fait,  je  détachai  à  la  face  postéro-latérale  externe 
de  l’avant-bras,  un  large  lambeau  de  peau  ovalaire  de  6  centimètres  de  long  sur  4 
de  large.  La  dissection  fut  faite  rapidement  au  moyen  d’un  bistouri  parfaitement 
bien  aiguisé  et  j’eus  soin  d’effleurer  partout  la  surface  profonde  du  derme  de  façon 
à  le  bien  débarrasser  de  la  graisse  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent;  il  fut  aussitôt 
appliqué  sur  la  plaie  qu’il  débordait  un  peu  et  rogné  sur  place.  La  coaptation  fut 
parfaite.  Elle  l’était  tellement  que  j’aurais  pu  me  dispenser  de  placer  des  fils  de 
suture;  pourtant,  par  précaution,  et  pour  éviter  le  recroquevillement  du  lambeau, 
j’en  appliquai  six  avec  de  très  fins  fils  de  soie.  Pendant  toute  cette  manœuvre,  le 
lambeau  était  maintenu  échauffé  au  moyen  d’une  éponge  trempée  de  temps  à  autre 
dans  une  solution  saturée  d’acide  borique  à  48°  degrés. 

Puis  une  fois  les  sutures  posées,  un  bandeau  légèrement  compressif  formé  d’une 
bande  mince  de  tarlatane  maintint  le  tout  en  place.  Au-dessus  du  bandeau  on 
appliqua  une  petite  vessie  en  forme  de  boudin  remplie  d’eau  à  la  température  de 
48°  à  50°  environ.  Toutes  les  demi-heure,  dès  que  la  température  s’abaissait,  la 
petite  vessie  d’eau  chaude  était  renouvelée  et  cela  nuit  et  jour  pendant  quarante- 
huit  heures. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  en  enlevant  le  bandeau,  je  constatai  que  le 
lambean  était  en  place  exactement  dans  la  même  situation  et  présentant  la  même 
physionomie  qu'au  moment  de  son  application.  Il  semblait  adhérer  partout,  il  pré¬ 
sentait  une  coloration  pâle,  uniforme,  nulle  part  aucun  point  de  gangrène.  Le  ban¬ 
deau  fut  réappliqué  et  on  continua  encore  les  applications  d’eau  chaude,  mais  moins 
rigoureusement  et  en  les  espaçant  de  façon  à  cesser  leur  emploi  progressivement, 

Les  sutures  furent  enlevées  au  quatrième  jour.  Le  lambeau  adhérait  partout,  il 
restait  blanc  pâle  et  tranchait  vivement  par  sa  coloration  sur  le  tissu  cicatriciel 
rougeâtre  qui  l’environnait  de  toute  part.  Il  ne  faisait  aucune  saillie,  le  change¬ 
ment  de  coloration  seul  traçait  la  ligne  de  démarcation  avec  le  tissu  sur  lequel  on 
l’avait  transplanté.  Vers  le  sixième  jour,  la  surface  épidermique  du  lambeau  com¬ 
mença  à  prendre  une  teinte  plus  sombre,  mais  on  devinait  aisément  qu’il  s’agis- 


façon  très  étendue  à  la  bibliographie  médicale.  Pour  trouver  des  détails  sur  des  cas  semblables 
Il  un  cas  rare,  il  faut  savoir  ce  qu’est  votre  propre  cas. 

Pour  revenir  au  catalogué  des  matières,  si  c’est  un  catalogue  classifié,  un  catalogue  rai¬ 
sonné,  il  paraîtra  souvent  un  guide  aveugle  à  celui  qui  n’est  pas  familier  avec  la  classifica¬ 
tion  et  la  nomenclature  adoptée  par  le  compilateur.  Et  assurément  quelques-unes  de  ces 
compilations  sont  très  curieuses,  mais  rappelant  trop  la  division  des  idées  de  Heine,  en  idées 
raisonnables,  idées  non  raisonnables  et  idées  couvertes  d’un  cuir  vert . Si  néanmoins  le  cher¬ 

cheur  a  saisi  l’arrangement  du  catalogue,  il  y  a  deux  chances  contre  une  que  cela  ne  lui 
servira  à  rien.  C’est  un  catalogue  de  titres  de  livres;  mais  très  souvent  le  tiire  d’un  livre 
donne  très  peu  de  renseignements  sur  son  contenu,  si  même  il  ne  contribue  pas  à  Vous 
égarer.  Supposons  maintenant  que  le  cas  particulier  qui  l’occupe  soit  celui  d’un  enfant 
nouveau-né,  ayant  une  jambe  beaucoup  plus  grosse  et  plus  longue  que  l’autre  ;  il  ne  trouvera 
aucun  titre  se  rapportant  à  cela.  Il  y  a  peut-être  dans  la  bibliothèque  un  livre  sur  les  ma¬ 
ladies  des  lymphatiques  qui  contient  ce  dont  il  a  besoin,  mais,  à  moins  de  savoir  que  dans 
son  cas  il  s’agit  d’une  affection  des  lymphatiques,  il  trouvera  difficilement  le  fil.  Il  peut  y 
avoir  aussi  dans  la  bibliothèque  vingt  mémoires  dans  autant  de  volumes  de  journaux  et  tran¬ 
sactions,  dont  les  titres  montrent  qu’ils  contiennent  probablement  des  cas  semblables,  mais 
les  titres  de  ces  mémoires  ne  sont  pas  dans  le  catalogue. 

On  se  demandera  peut-être  pourquoi  les  catalogues  sont  capables  de  donner  de  mauvais 
renseignements  ou  ne  donnent  pas  des  informations  plus  nombreuses.  La  réponse  est  fort 
simple  :  Ce  ne  sont  pas  des  bibliographies,  mais  des  aides  mécaniques  pour  un  travail  biblio¬ 
graphique. 

Vous  me  pardonnerez  de  prendre  comme  exemple  V Index-Catalogue  de  la  bibliothèque  du 
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sait  d’une  modification  pigmentaire  et  non  de  la  couleur  noirâtre  de  la  mortifica¬ 
tion  Ace  moment,  l’épiderme  jusqu’alors  intact  s’ôtant  soulevé  par  place,  je  pus 
en  détacher  quelques  lambeaux  avec  une  pince.  Au-dessous  le  derme  apparut  bien 
vivant  offrant  la  coloration  de  la  peau  normale.  L’épiderme  continua  ainsi  à  se 
détacher,  et,  vers  le  douzième  jour,  l’exfoliation  était  complète. 

A  ce  moment,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  lambeau,  se  montra  une  petite 
ulcération  qui,  pendant  quelques  jours,  m’inspira  quelque  inquiétude.  Celte 
ulcération,  pourtant,  au  lieu  de  s’étendre  vers  les  parties  centrales,  resta  confinée 
à  cet  endroit.  En  y  regardant  de  près,  on  constatait  que  c’était  surtout  le  tissu 
cicatriciel  malade,  qui  s’était  érodé  au  niveau  de  son  union  avec  le  lambeau 


transplanté. 

Celte  ulcération,  après  s’être  lentement  développée  sur  une  longueur  d  un  cen¬ 
timètre  et  quatre  millimètres  environ  de  hauteur  finit  par  se  cicatriser  et  n’apporta 
aucun  préjudice  au  lambeau  transplanté.  Le  traitement  consista  uniquement  dans 
l’application  fréquemment  renouvelée  de  rondelles  de  lint  boraté. 

Au  bout  de  deux  mois,  je  libérai  les  paupières.  Actuellement  (1),  c’est-à-dire  trois 
mois  après  l’opération,  le  résultat  est  aussi  satisfaisant  que  possible,  l’ectropion  est 
complètement  corrigé,  le  lambeau  transplanté  s’est,  il  est  vrai,  un  peu  réduit  sur 
lui-même,  mais  il  mesure  encore  3  centimètres  1/2  de  longueur,  et  il  a  une  hauteur 
de  un  centimètre.  Il  a  la  même  coloration  que  la  peau  de  la  joue,  mais  il  est  faci¬ 
lement  reconnaissable,  parce  que  le  tissu  cicatriciel,  au  milieu  duquel  il  est 
implanté,  présente  nne  teinte  plus  sombre. 

Ce  travail  était  terminé,  lorsque  je  lus,  dans  le  journal  la  Thérapeutique  contem¬ 
poraine ,  n°  45,  9  novembre  1881,  le  rapport  de  M.  Monod,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  une  opération  analogue  pratiquée  le  30  mars  dernier  par  M.  Mayèr.  Le 
lambeau  transplanté  était  aussi  considérable,  car  il  s’agissait  de  combler  une  perte 
de  substance  de  forme  triangulaire,  à  base  tournée  vers  le  grand  angle  de  l’œil,  et 
dont  le  sommet  dépassait  la  racine  du  nez  :  elle  mesurait  5  centimètres  à  la  base, 
et  6  centimètres  de  la  base  au  sommet. 

Il  n’est  pas  dit  dans  le  rapport  qu’il  y  ait  eu  des  précautions  spéciales,  prises 
pour  s’opposer  au  refroidissement  du  lambeau,  néanmoins,  le  succès  de  la  greffe 
paraît  avoir  été  complet.  Je  persiste ,  néanmoins,  à  croire  qu’en  procédant  à  des 


(1)  La  malade  a  été  présentée  à  ce  moment  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 


Surgeon-g^nerafs  Office,  à  Washington,  parce  qu’il  m’est  familier  et  que  je  puis  m’aventurer 
à  le  commenter,  sans  courir  le  risque  d’être  accusé  de  vouloir  déprécier  sa  valeur  (1).  Sur  un 
sujet  de  médecine  donné,  un  médecin  assez  capable  peut  obtenir  une  grande  quantité  d’indi¬ 
cations  ayant  une  certaine  valeur  el  éviter  ainsi  une  grande  perle  de  temps  et  de  travail.  D’un 
autre  côté,  quand  il  se  mettra  à  examiner  les  livres  et  les  articles  indiqués,  il  trouvera  que  la 
moitié  au  moins  ne  vaut  rien,  pourvu  qu’il  puisse  examiner  l’autre  moitié,  parce  que  ce  sont 
des  dilutions,  des  amplifications,  des  redites  et  des  résumés  des  travaux  originaux.  Si  le  cher¬ 
cheur  se  trouve  dans  la  bibliothèque,  il  ne  perd  pas  beaucoup  de  temps,  car  il  peut  rapide¬ 
ment  examiner  et  laisser  de. côté  ce  qui  ne  fait  pas  son  affaire.  Si,  au  contraire,  il  se  sert  du 
catalogue  clans  une  autre  bibliothèque,  comme  celle  de  Londres,  le  cas  est  différent.  Il  est 
fort  peu  probable  qu’il  trouve  dans  une  même  collection  tous  les  livres  auxquels  il  sera  renvoyé, 
et  alors  vient  ce  doute  pénible  qu’il  a  peut-être  passé  quelque  ouvrage  important.  Gomment 
savoir  si,  dans  son  mémoire  sur  les  fonctions  du  pneumo-gastrique,  Smith  a  oui  ou  non  la 
priorité  sur  sa  propre  théorie  relative  à  l’influence  de  ce  nerf  sur  l'hypertrophie  des  amyg¬ 
dales?  El  dans  tous  les  cas  pareils  :  Omne  ignotum  est  pro  magnifico.  Dans  une  bibliographie 
du  sujet,  préparée  dans  le  genre  du  catalogue,  il  ne  trouverait  aucune  mention  du  travail  de 
Smith,  ou  peut-être  même  il  trouverait  une  note  indiquant  que  ce  travail  n’est  qu’un  extrait 
ou  une  compilation.  Le  fait  de  ne  pas  trouver  le  livre  de  Smith  dans  la  bibliothèque  de  Lon¬ 
dres,  ni  même  quelque  allusion  à  ce  travail,  dans  les  meilleurs  traités  sur  le  sujet,  doit  l’ame¬ 
ner  à  ignorer  tout  à  fait  sen  existence. 


(1)  Pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  le  sauraient  pas,  nous  devons  dire  que  ce  catalogue  a 
ÎÏX'fîS  8m,s  ladirecli0?  de  BUjings,  et  qu’il  est  considéré  par  les  connaisseurs  comme 
un  chef-d  œuvre,  sans  analogue  jusqu’à  présent.  (Le  Trad.) 
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transplantai  ions  de  derme  aussi  étendues,  on  fera  bien,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  d'empêcher,  au’  moins  pendant  les  premières  48  henres,  l’abaissement  de 
température  du  lambeau  transplanté. 

académies  et  sociétés  savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  série  des  pièces  relatives  à  un  legs  de 
vingt  mille  francs  fait  par  Mme  Renard,  veuve  Perron,  pour  la  fondation  à  perpétuité  d’un 
prix  quinquennal  de  cinq  mille  francs,  qui  recevra  la  dénomination  de  prix  Perron,  en 
souvenir  du  docteur  Perron,  son  mari.  Ce  prix  sera  décerné  par  l’Académie  à  l’auteur  du 
mémoire  qui  lui  paraîtra  le  plus  utile  aux  progrès  de  la  médecine  ;  il  pourra  être  partagé 
entre  plusieurs  concurrents. 

M.  Lasëgde  offre  en  hommage  un  ouvrage  intitulé  :  La  technique  de  la  palpation  et  de  la 
percussion,  fait  en  collaboration  avec  M.  le  docteur  Grancher. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Raoult  Deslongchamps ,  un  volume  inti¬ 
tulé  :  Du  traitement  des  fractures  des  membres ;  nouvelle  méthode  dispensant  du  séjour  au 
lit  et  permettant  le  transport  immédiat,  sans  douleurs,  au  moyen  de  nouveaux  appareils  en 
zinc  laminé. 

M.  Bohley  présente,  au  nom  de  M.  Willems,  une  série  de  brochures  sur  la  péripneumonie 
contagieuse,  et  la  pleuro-pneumonie  exsudative  de  l’espèce  bovine,  adressées  pour  le  con¬ 
cours  du  prix  Barbier. 

M.  Chatin  pré.-ente,  au  nom  de  M.  Husson  (de  Toul),  un  volume  intitulé  :  L 'alimentation 
animale,  ce  qu’elle  a  été,  ce  qu’elle  doit  être,  ce  qu’elle  devient,  ce  qu’elle  produit,  comment 
ou  la  prépare. 

M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  tumeur  très  volumineuse  qu’il  a  enlevée 
sur  une  femme  arrivée  à  peu  près  au  terme  de  sa  grossesse,  tumeur  qui  eut  rendu  l’accou¬ 
chement  impossible  et  eût  amené  la  mort  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  32  ans,  ayant  eu  déjà  trois  accouchements 
ordinaires  dont  le  dernier  remonte  à  1878.  Depuis  cette  époque  sa  santé  générale  et  locale 
n’avait  rien  présenté  de  particulier. 

Entrée  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté,  dans  la  soirée  du  mercredi  11  janvier  der- 


Selon  le  courage  du  jeune  écrivain  et  sa  résolution  de  noter  non -seulement  tout  ce  qui 
a  été  écrit  sur  le  sujet  qui  l’occupe,  mais  encore  de  suivre  sans  s’en  départir  la  règle 
d’or  de  vérifier  toutes  ses  indications,  il  est  exposé  à  dévier  de  ses  recherches  directes 
pour  tomber  dans  les  nombreux  sentiers  fleuris  des  théories  bizarres  et  curieuses  qui  s’em¬ 
branchent  de  tous  côtés,  et  il  faut  qu’il  se  garde  contre  ce  danger,  sans  quoi  il  trouvera 
qu’il  perd  son  temps  et  son  courage  à  tourner  autour  d’une  menue  paille  qui  a  été  depuis 
longtemps  battue,  rebattue  et  vannée. 

Il  n’est  cependant  pas  dans  mon  intention  de  vous  exposer  les  méthodes  et  les  principes  de 
la  bibliographie;  il  suffit  de  vous  démontrer  leur  importance  et  d’attirer  votre  attention  sur 
ce  point,  que  savoir  comment  et  où  trouver  la  mention  d’un  fait  est  souvent  d’un  usage  plus 
pratique  que  la  connaissance  du  fait  lui-même,  de  même  que  nous  avons  une  encyclopédie 
pour  nous  en  servir  de  temps  en  temps,  et  non  pour  la  lire  d’une  couverture  à  l’autre. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


Prisons  civiles  de  la  Seine.  — •  M.  le  préfet  de  police  vient  d’adresser  aux  directeurs  des 
prisons  civiles  de  la  Seine  des  instructions  très  formelles  pour  les  inviter  à  lui  signaler  d’ur¬ 
gence  les  cas  de  maladies  épidémiques  qui  viendraient  è  se  produire  parmi  les  détenus,  afin 
r?  î?®î  ,„80n.  administration  à  même  de  prendre  les  mesures  les  plus  convenables  dans  l’in¬ 
térêt  de  1  hygiène  desdiis  établissements  et  de  la  salubrité  publique. 

Les  maladies  désignées  dans  les  instructions  de  M.  le  préfet  de  police  sont  les  suivantes: 

Fièvre  typhoïde,  scarlatine,  rougeole,  diphthérieet,  coqueluche,  variole,  scorbut,  choléra. 
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nier,  elle  raconte  que  sa  grossesse  actuelle  date  du  mois  d’avril,  et  cependant  la  hauteur  à 
laquelle  est  arrivé,  le  fond  de  l’utérus  indique  une  gestation  à  terme. 

Pondant  les  premiers  mois  de  la  grossesse  elle  a  eu  des  vomissements  qui  se  sont  arrêtés 
après  le  troisième  mois:  elle  a  eu,  en  outre,  l’écoulement  blanc  jaunâtre  habituel  aux  femmes 
enceintes,  qui  s’était  depuis  sept  à  huit  jours  teinté  un  peu  en  rouge. 

Cette  femme,  dans  les  derniers  jours  qui  ont  précédé  son  entrée  à  l’hôpital,  avait  senti 
quelque  chose  qui  lui  sortait  entre  les  lèvres  de  la  vulve,  et  qu’une  sage-femme  et  même  un 
médecin,  d’après  elle,  avaient  attribué  à  la  sortie  d’une  portion  de  placenta  décollé.  . 

M.  Dopant,  en  examinant  la  malade,  constata  la  présence,  hors  de  la  vulve,  d’une  tumeur 
rouge  violacé,  ayant  le  volume  de  l’extrémité  de  la  main,  de  consistance  assez  ferme,  quoi¬ 
que  souple  et  élastique,  exhalant  une  odeur  horriblement  fétide,  due  au  contact  de  l’air  et  à 
la  malpropreté,  car  il  n’existait  pas  trace  de  gangrène.  Au  toucher,  rendu  très  difficile  par  la 
présence  de  la  tumeur  dans  le  vagin,  M.  Depaul  trouva  une  masse  considérable  remplissant 
toute  la  cavité  pelvienne,  et  ne  permettant  pas  au  doigt  d’arriver  jusqu’à  l’orilice  du  col 
utérin. 

Il  se  borna  à  prescrire  un  grand  bain  et  renvoya  le  reste  de  l’éxamen  au  jour  suivant. 

Le  soir  même,  à  huit  heures  et  demie,  M.  Dopaul  trouva  la  malade  en  travail.  La  partie 
saillante  de  la  tumeur  avait  considérablement  augmenté  de  volume,  et  était  devenue  grosse 
comme  les  deux  poings  ;  elle  était  accolée  à  la  vulve  et  ne  permettait  même  pas  l’introduction 
des  doigts  dans  le  vagin.  Les  eaux  s’étaient  écoulées;  l’enfant  souffrait,  ce  qui  était  indiqué 
par  le  ralentissement  des  battements  du  cœur. 

Il  fallait  agir  immédiatement.  M.  Depaul  attira  peu  à  peu  la  tumeur  avec  la  main  et  vit  sortir 
du  vagin  une  masse  énorme.  Par  un  examen  attentif,  il  acquit  la  certitude  qu’elle  avait  son 
point  d’implaniation  sur  la  partie  gauche  de  la  lèvre  antérieure  du  col;  en  l’attirant  au 
dehors,  il  avait  entraîné  avec  elle  une  partie  de  cette  lèvre  antérieure,  et  l’on  voyait  manifes¬ 
tement  que  là  était  l’origine  de  la  masse  fibreuse  à  laquelle  on  avait  affaire. 

M.  Depaul  praiiqua  avec  le  bistouri  la  section  du  pédicule  de  la  tumeur,  large  de  5  ou 
6  centimètres,  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie,  ce  qui  est  l’ordinaire  lorsqu’il  s’agit  de  corps 
fibreux  utérins. 

Cette  tumeur  est  remarquable  par  son  volume,  car  elle  ne  pèse  pas  moins  de  1,790  grammes; 
c’est  la  plus  volumineuse  qui  ait  été  observée  jusqu’à  ce  jour. 

Après  l’extraction  de  la  tumeur,  l’enfant,  qui  se  présentait  par  le  siège,  fut  extrait  à  son 
our  à  l'aide  du  crochet  mousse  appliqué  sur  le  pli  de  l’aine;  il  était  encore  vivant;  il  se  mit 
bientôt  à  respirer  et  à  crier;  il  est  aujourd’hui  parfaitement  bien  portant  et  est  allaité  par  sa 
mère,  qui  va  également  aussi  bien  que  possible. 

La  tumeur,  examinée  par  M.  Doleris,  chef  du  laboratoire  histologique  de  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques,  a  été  trouvée  constituée  par  les  éléments  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu  musculaire 
lisse;  il  existe,  par  places,  des  cavités  contenant  des  collections  sanguines. 

M.  Depaul  termine  son  intéressante  communication  par  la  relation  de  faits  analogues  dont 
l’un  a  été  communiqué  par  Danyau,  en  1851,  à  l’Académie,  et  dont  l’autre  est  consigné  dans 
le  traité  d’accouchements  de  Cazeaux. 

Dans  le  cas  de  Danyau,  la  tumeur  pesait  650  grammes;  la  femme  survécut,  mais  l’enfant 
avait  succombé  avant  l’extraction. 

Quant  au  fait  de  Cazeaux,  il  est  remarquable  par  l’erreur  de  diagnostic  auquel  il  entraîna 
des  praticiens  aussi  habiles  que  Paul  Dubois,  Danyau  et  Cazeaux,  qui  tous,  prenant  cette 
tumeur  pour  un  kyste,  à  cause  de  la  fausse  sensation  de  fluctuation  qu’elle  donnait  à  la  pal¬ 
pation,  enfoncèrent  jusqu’à  six  ou  sept  fois  le  trocart  dans  la  tumeur,  sans  résultat.  L’enfant 
fut  retiré  vivant,  mais  la  femme  succomba  peu  de  temps  après  l’extraction. 

M.  Blot  dit  que  le  fait  si  intéressant  de  M.  Depaul  lui  rappelle  un  cas  analogue  qu’il  a  eu 
occasion  d’observer,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  sur  une  femme  qui  habitait  place  des  Vosges  et 
auprès  de  laquelle  il  avait  été  appelé  par  le  médecin  qui  croyait  <i  la  présence  d’une  portion  du 
placenta  à  la  vulve.  C’était  une  tumeur  ayant  le  volume  du  poing,  implantée  également  sur 
la  lèvre  antérieure  du  col,  qui  avait  été,  comme  dans  le  cas  de  M.  Depaul,  confondue  avec  le 
placenta.  C’est  pour  montrer  la  possibilité  de  cette  confusion  que  M.  Blot  a  rappelé  ce  fait. 


M.  Maurice  Perrin  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  conjonctivite  purulente  rhumatismale. 
Ce  travail  est  basé  sur  plusieurs  observations  dont  l’auteur  a  donné  le  résumé  suivant  : 

En  1876,  un  jeune  homme  d’une  bonne  famille  du  Midi,  engagé  volontaire,  contracta  dans 
une  pr  son  militaire  humide,  une  conjonctivite  purulente  suraiguë,  qui  lui  fit  perdre  l’œil  en 
quelques  jours,  malgré  le  traitement  le  plus  énergique. 

M.  Perrin,  qui  soigna  ce  jeune  homme,  s’assura  à  plusieurs  reprises  qu’il  n’y  avait  pas  la 
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moindre  trace  d’écoulement  uréthral.  Le  malade  affirmait,  d’ailleurs,  n’avoir  jamais  eu  de 
blennorrhagie,  et  comme  il  était  en  prison,  aucune  contamination  récente  n’était  supposable. 
Les  parents  de  ce  jeune  homme  étaient  rhumatisants.  C’était  là  le  seul  antécédent  de  famille 
que  l’on  pût  rapprocher  de  cette  conjonctivite  purulente. 

Peu  de  temps  après,  M.  Perrin  observa  un  second  fait  semblable.  Un  lieutenant  de  cui¬ 
rassiers,  très  vigoureux,  fut  pris  également  d’une  conjonctivite  purulente,  qui  devait  aboutir 
à  la  fonte  de  la  cornée,  sans  avoir  jamais  présenté  la  moindre  trace  de  blennorrhagie. 

Ce  jeune  homme  avait  été  exposé  au  froid  humide,  pendant  une  tournée  d’inspection  des 
chevaux,  et,  dix-sept  jours  après  le  début  de  la  conjonctivite,  alors  qu’elle  était  à  peu  près 
calmée,  il  fut  pris  d’un  rhumatisme  fébrile  qui  porta  sur  diverses  articulations  et  se  prolon¬ 
gea  jusqu’à  la  fin  du  deuxième  mois. 

Un  troisième  malade,  également  non  blennorrhagique,  mais  non  rhumatisant,  s’il  ne  per¬ 
dit  pas  complètement  l’œil  affecté,  eut  du  moins  une  perforation  de  la  cornée  à  la  suite  d’une 
conjonctivite  purulente,  attribuée  de  même  au  rhumatisme. 

Dans  trois  autres  cas,  l’œil  put  être  sauvé.  M.  Perrin  s’appuie  sur  ces  faits  et  sur  quelques 
autres  semblables,  pour  se  demander  si  les  conjonctivites  purulentes  attribuées  généralement 
à  la  blennorrhagie,  ne  seraient  pas  plutôt  un  effet  du  rhumatisme. 

Suivant  lui,  le  rhumatisme  seul  pourrait  déjà  produire  par  lui-même  des  écoulements  uré¬ 
thraux  semblables  à  la  blennorrhagie,  et  qui  seraient  un  effet,  au  lieu  d’être  une  cause.  Il 
serait  donc  disposé  à  admettre  comme  point  de  départ  de  ces  accidents  uréthraux,  oculairess 
ou  autres,  un  état  rhumatismal  mis  en  activité  par  des  circonstances  diverses,  et  dont  les 
manifestations  simultanées  ou  successives  se  localisent,  en  raison  des  prédispositions  person¬ 
nelles,  soit  sur  la  conjonctive,  soit  sur  l’urèthre,  soit  le  plus  souvent  sur  le  système  articulaire. 

M.  Gosselin  déclare  qu’il  n’a  jamais  vu  rien  de  semblable  aux  faits  communiqués  par 
M.  Perrin.  Il  n’a  donc  point  d’objections  à  faire  à  l’interprétation  que  M.  Perrin  a  cru  de¬ 
voir  leur  donner. 

Les  seuls  points  sur  lesquels  il  désire  présenter  quelques  observations,  sont  deux  points  de 
thérapeutique.  Il  demande  d’abord  à  M.  Perrin  pourquoi,  si  les  faits  en  question  lui  ont  paru 
être  des  cas  de  conjonctivite  purulente  rhumatismale,  il  n’a  pas  administré  le  salicylate  de 
soude  aux  malades.  Ce  médicament  aurait  été  à  la  fois  un  bon  moyen  de  traitement  et  un 
moyen  de  contrôle  de  la  théorie  étiologique  à  laquelle  M.  Perrin  a  cru  devoir  s’arrêter. 

Un  autre  point  de  thérapeutique  touché  par  M.  Gosselin,  c’est  celui  de  l’emploi  des  lotions 
d’eau  alcoolisée  dans  la  conjonctivite  purulente.  C’est,  suivant  lui,  le  meilleur  traitement  à 
mettre  en  usage  en  pareil  cas.  Ces  instillations  doivent  être  faites  fréquemment  avec  de  l’eau 
contenant  un  quart  ou  un  cinquième  d’alcool. 

M.  Boülét  demande  si,  dans  l’armée,  les  prisons  sont  toujours  aussi  mal  installées,  au  point 
de  vue  de  l'hygiène,  qu’au  temps  où  le  jeune  homme  de  bonne  famille  y  contracta  une  con¬ 
jonctivite  purulente  qui  lui  fit  perdre  l’œil. 

M.  Perrin  répond  à  M.  Gosselin  qu’il  n’a  pas  donné  le  salicylate  de  soude  à  ses  malades 
parce  qu’il  n’était  pas  sûr,  comme  d’ailleurs  il  ne  l’est  pas  encore,  que  la  conjonctivite  puru¬ 
lente  fût  due  au  rhumatisme. 

Quant  aux  lotions  d’eau  alcoolisée,  il  ne  les  a  jamais  pratiquées  dans  la  conjonctivite  puru¬ 
lente:  il  a  pour  habitude  de  prescrire  des  lavages  incessants  avec  le  pulvérisateur,  de  manière 
à  enlever,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production,  les  cellules  épithéliales  et  les  globules  puru¬ 
lents  qui  s’accumulent  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux. 

En  ce  qui  concerne  la  question  de  M.  Bouley,  M.  Perrin  ne  possède  pas  par  devers  lui  des 
informations  suffisantes  pour  y  répondre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  D£  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Charrier. 


LES  ARCHIVES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DE  l’an  IV  (1796)  A  NOS  JOURS. 

Aperçu  historique,  par  M.  Bougon,  archiviste. 

(Lecture  faite  à  la  Société,  dans  la  séance  du  8  octobre  1881.) 

Dès  la  première  année  de  sa  fondation,  la  Société  instituait,  à  l’Hôtel  de  Ville,  des  consul- 
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tâtions  gratuites,  qui  ont  joui  longtemps  d’une  grande  célébrité.  Quatre  à  cinq  mille  malades, 
chaque  année,  se  pressaient  à  ces  consultations  qui,  nulle  part,  n’ont  été  faites  avec  plus  de 
soins  et  d’exactitude.  Les  membres  étaient  nommés  pour  le  trimestre,  et  quatre  d’entre  eux 
devaient  être  présents  à  chaque  consultation.  Un  secrétaire  spécial  inscrivait  les  changements 
survenus  dans  le  cours  de  la  maladie.  Les  membres  se  réunissaient  à  la  fin  de  la  séance,  en 
consultation  générale,  pour  les  cas  particuliers  et  difficiles,  et  si  le  fait  était  d’un  haut  inté¬ 
rêt,  ils  le  soumettaient  à  la  discussion  de  la  Société. 

Les  premières  inoculations  vaccinales  ont  lieu  en  France,  an  IX,  et  une  commission  de  six 
membres  élus  pour  trois  ans,  sous  la  présidence  de  Bousquet,  s’occupe  de  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  à  la  vaccine  et  à  la  variole;  elle  suit  attentivement  l’évolution  du  virus;  fidèle  au  pro¬ 
gramme  de  la  Société,  elle  entreprend  des  inoculations  expérimentales  et  contradictoires, 
elle  étudie,  ici,  le  vaccin  sur  des  sujets  ayant  été  inoculés  ou  atteints  de  la  variole,  là,  la 
variole  sur  des  sujets  vaccinés;  elle  signale  les  conditions  de  l’état  général  et  de  l’état  local 
des  sujets,  conditions  qui  doivent  faire  différer  l’inoculation  ou  s’opposer  à  l’emploi  du  vaccin 
développé  et  recueilli  sur  ces  sujets.  Des  membres  vont  porter  le  vaccin  dans  les  départe¬ 
ments.  Dès  1801,  la  commission  avait  à  s’occuper,  non  de  la  génisse,  mais  de  la  chèvre  vac- 
cinifère,  c’était  alors  la  caprine.  Point  n’était  besoin  du  budget,  et  après  1823,  cette  commis¬ 
sion  de  la  vaccine  fonctionnait  encore,  pris  de  votre  Société. 

Tous  les  sentiments  généreux  de  patriotisme  et  d’humanité  débordent  du  cœur  de  ces 
hommes  dévoués. 

Sentiment  de  patriot:sme  :  alors  que  le  2Zt  octobre  an  VI,  la  Société  dépose  sur  le  bureau 
du  Conseil  des  Cinq-Cenls,  une  somme  relativement  importante,  pour  contribuer  aux  frais  de 
la  guerre.  Quand,  aujourd’hui,  je  parcours  les  lettres  écrites  par  vous,  au  lendemain  de  cette 
année,  que  notre  grand  poète  a  appelé  l’Année  terrible,  je  ne  puis  contenir  mon  émotion.  La 
Société  portait  aussi  son  offrande  a  la  Patrie,  mais  c’était  pour  le  rachat  du  territoire. 

Sentiments  d’humanité  :  laissez-moi  vous  lire  ce  procès-verbal  de  la  séance  du  27  ther¬ 
midor  an  V.  «  La  Société  fait  connaître  unanimement  la  disposition  où  elle  a  toujours  été  de 
«  s’associer  tous  les  hommes  d’un  mérite  reconnu,  dans  les  différentes  parties  de  l’art  de 
«  guérir,  de  quelque  pays  et  de  quelque  nationalité  qu’ils  puissent  être,  indépendamment 
«  des  circonstances  politiques,  parce  que  les  divisions  qui  régnent  entre  les  peuples  ne  doi- 
«  vent  jamais  s’étendre  jusqu’aux  savants,  et  que  le  fléau  de  la  guerre  est  un  motif  de  plus, 
v  de  réunir  toutes  les  lumières  des  vrais  amis  de  l’humanité,  pour  assurer  des  secours 
«  communs.  » 

Cette  délibération  imprimée  fut  répandue  à  l’étranger  par  les  soins  des  ministres  de  la 
guerre,  de  la  marine,  des  relations  extérieures.  Soixante-quinze  ans  plus  tard,  voire  Société 
devait  prendre  l’initiative  d’une  enquête,  sur  des  faits  qui,  vous  ne  l’oubliez  pas,  ont  soulevé 
l’indignation  du  monde  médical  et  scientifique  (1).  Admirable  conduite  des  Percy,  des  Larrey, 
de  leurs  émules  du  temps,  de  leurs  successeurs  de  la  chirurgie  militaire,  je  ne  veux  point  de 
comparaison  avec  nos  derniers  vainqueurs  ! 

Messieurs,  l’attention  des  pouvoirs  publics  ne  pouvait  manquer  de  se  fixer  sur  une  réunion 
d’hommes,  unissant  à  leur  savoir  et  à  leurs  connaissances  professionnelles,  ces  grandes  vertus 
d’humanité  et  de  civisme. 

Le  volumineux  dossier  qui  constitue  la  correspondance  des  Directeurs  du  Département, 
des  Préfets,  des  Ministres  de  l’Intérieur,  de  l’Instruction  publique,  établit  en  quelle  estime 
et  quelle  confiance,  était  tenue  cette  Société,  désignée  sous  l’appellation  de  Société  libre  de 
médecine  de  Paris,  appellation  qui  a  bien  son  importance  et  son  honneur. 

A  peine  constituée,  la  Société  est  chargée  de  missions  importâmes,  et  consultée  sur  toutes 
les  questions,  pour  lesquelles  le  Département  avait  à  réclamer  les  lumières  de  la  science  mé¬ 
dicale.  Elle  est  saisie  de  toutes  les  questions  d’hygiène  publique,  tant  pour  Paris  que  pour  les 
départements.  Elle  institue  une  commission  d’épidémie  et  d’épizootie,  dont  les  délibérations  et 
les  résolutions  sont  transmises  aux  Préfets  et  au  Ministre  de  l’Intérieur. 

Les  questions  d’hygiène,  d’épidémie,  d’épizootie,  de  police  médicale,  constituent  dans  vos 
archives  de  volumineux  cartons.  La  création  de  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité,  et  la  for¬ 
mation  de  l’Académie  de  médecine,  devaient,  trente  ans  après,  enlever  à  votre  Société  ces 
attributions  spéciales. 

Elle  était  encore  chargée  de  la  constatation  de  l’état  de  santé  des  employés  du  département, 
et  de  l’examen  de  ceux  qui  étaient  appelés  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite  ou  à  ün 
congé  de  réforme.  Cette  constitution  de  Société  libre  était,  et  pour  l’administration  et  pour  les 
intéressés,  une  garantie  de  l’indépendance  de  ses  avis.  Ces  commissions  d’examen  nommées 
par  élection,  renouvelées  tous  les  trois  mois,  ont  fonctionné  avec  assiduité,  sans  interruption, 

(1)  Pièces  pour  servir  à  l’enquête  sur  la  conduite  des  médecins  allemands. 
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sou3  les  divers  préfets  de  la  Seine,  de  Sauzay  à  M.  J.  Ferry  compris,  appréciées  par  les 
aulorités  préfectorales  des  diverses  formes  de  gouvernement  qui  se  sont  succédé.  Ce  n’est 
que  dans  une  période  toute  récente,  il  y  a  neuf  ans  à  peine,  que  tous  les  services  rendus  ont 
été  méconnus  et  que  ces  relaiions  désintéressées  et  gratuites  ont  pris  fin.  Il  ne  m’appartient 
point  de  dire  sous  quelles  influences  est  survenue  cette  séparation,  mais  il  est  de  mon  devoir 
d’affirmer  que  votre  Société  a  su  hautement  garantir  sa  dignité  comme  son  indépendance. 

Parmi  les  nombreux  documents  qui  constatent  ces  relations  avec  l’autorité  départementale, 
j’en  détache  un  qu’il  y  a' tout  intérêt  à  citer  : 

«  Séance  publique  du  22  pluviôse  de  l’an  VIII. 

«  La  Société  réunie  dans  la  salle  de  l’Oratoire,  éclairée  et  décorée  par  les  ordres  et  aux  frais 
«  du  département  de  la  Seine,  le  bureau  est  informé  que  les  citoyens  administrateurs  doivent 
«  assister  à  la  séance,  et  députe  les  citoyens  Sédillot  aîné,  Sue  aîné  et  Giraud  pour  les  rece- 
«  voir. 

«  Les  citoyens  administrateurs  arrivent  et  prennent  place  au  bureau;  le  président  du  dépar¬ 
ti  tement  donne  lecture  et  dépose  sur  le  bureau  l’arrêté  suivant  de  l’Administration  centrale  : 

«  Extrait  du  Registre  des  délibérations  du  département  de  la  Seine  : 

«  L’Administration  centrale  : 

«  Considérant  que  la  Société  de  médecine,  depuis  sa  formation,  s’est  constamment  occupée 
«  d’agrandir  et  de  perfectionner  l’art  de  guérir; 

«  Considérant  qu’elle  porte  une  égale  attention  sur  les  maladies  qui  attaquent  les  animaux 
«  utiles  à  l’homme  et  sur  celles  qui  affligent  l’homme  lui-même; 

«  Considérant  qu’elle  n’a  jamais  différé  de  communiquer  à  l’Administration  centrale  ses 
«  observations  et  ses  lumières,  toutes  les  fois  que  l’Administration  a  cru  devoir  la  consulter; 

«  Qu’à  l’époque  de  l’épizootie  qui  s’est  manifestée  dans  plusieurs  départements,  elle  a  puis- 
ci  samment  contribué  à  en  arrêter  les  progrès  et  est,  enfin,  parvenue  à  l’éteindre; 

«  Que  ceux  de  ses  membres  qui  ont  été  chargés,  en  différents  temps,  de  visiter  et  examiner 
«  les  citoyens  appelés  par  les  lois  à  la  défense  de  la  patrie,  se  sont  acquittés  de  cette  fonction 
«  avec  autant  d’humanité  que  de  savoir  et  d’impartialité  ; 

«  Considérant,  enfin,  que  l’Administration  ne  peut  que  s’empresser  de  donner,  à  la  Société 
«  dont  il  s’agit,  un  témoignage  authentique  de  sa  reconnaissance  et  de  l’estime  particulière 
«  qu’elle  doit  à  ses  travaux; 

«  Ouï  le  commissaire  du  Gouvernement,  arrête  : 

Art.  I". 

«  Il  sera  offert  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  la  somme  de  trois  cents  francs,  pour  être 
«  convertie  en  une  médaille  d’or  de  même  valeur;  laquelle  médaille  sera  décernée  par  elle,  à 
«Ilitre  de  prix  et  récompense,  au  citoyen  dont  le  mémoire  sur  un  sujet  proposé  aura  réuni  les 
«  suffrages. 

Art.  II. 

«  Expédition  du  présent  arrêté  sera  remise  à  la  Société  de  médeèine  de  Paris. 

«  En  Département,  à  Paris,  ce  22  pluviôse  an  VIII,  de  la  République  française  une  et  Indi— 
«  visible.  Signé  :  Sauzay,  président;  Guinebaud,  Sabatier,  Dupin,  Perdry,  administrateurs; 
«  Garnier,  commissaire  du  Gouvernement,  et  Houdoyer,  secrétaire  en  chef.  » 

Les  réunions  ordinaires  de  la  Société  se  tenaient  d’abord  au  palais  Egalité,  puis  au  Louvre 
dans  la  salle  des  ci-devant  ducs  et  pairs;  mais  elle  dut  bientôt  laisser  ce  local.  La  sollici¬ 
tude  du  préfet  de  la  Seine  veillait  sur  elle;  le  citoyen  Molinas,  architecte  du  département, 
délégué  le  4  germinal  an  X  près  de  la  Société  à  l’effet  d’aviser  aux  moyens  de  lui  donner  un 
nouveau  local  pour  tenir  ses  séances  particulières,  proposa  une  salle  dans  la  maison  ci-devant 
\  Oratoire  du  Louvre,  salle  qui  ne  fut  point  acceptée.  Le  préfet  invita  le  citoyen  Villersems  à 
désigner  dans  la  maison  commune,  l’Hôtel  de  Ville,  trois  pièces  uniquement  destinées  à  la 
Société  :  «  Considérant  que  la  Société  de  médecine  de  Paris  était  vraiment  départementale  et 
«  que  les  services  qu’elle  rendait  journellement  lui  méritait  cette  distinction.  » 

Aussi  la  Société,  par  l’organe  de  son  Comité  des  prix,  voulant  donner  au  préfet  un  témoi¬ 
gnage  de  sa  vive  reconnaissance,  arrêta  qu’il  lui  serait  remis  dans  la  séance  publique  du 
14  germinal  une  médaille  d’argent  conforme  à  celles  distribuées  pour  les  prix,  et  parlant 
sur  sa  b'ancbe  celte  inscription  :  «  Hommage  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  au  ciioyen 
«  Frochot,  préfet  du  département  de  la  Seine.  »  Cette  médaille  lui  fut  remise  à  son  arrivée 
(tans  la  salle  par  le  président.  «  La  Société,  dit-il,  citoyen  préfet,  a  toujours  mis  beaucoup  de  prix 
«  au  bonheur  de  vous  voir  présider  à  ses  travaux;  elle  a  deux  nouveaux  motifs  de  s’en 
«  applaudir  aujourd’hui,  celui  de  vous  recevoir  comme  un  de  ses  membres  dont  vous  avez 
«  îen  voulu  accepter  le  titre,  et  celui  de  vous  témoigner  publiquement  sa  reconnaissance. 
«  vous  lui  avez  donné  un  asile  d’autant  plus  flatteur  qu’il  la  rapproche  de  votre  personne; 
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«  vous  avez  toujours  donné  à  cette  Société,  en  la  consultant,  ce  qu  elle  ambitionne  le  plus, 
«  l’occasion  d’être  utile.  Si  elle  peut  redoubler  de  zèle,  ce  sera  pour  seconder  celui  d’un 
«  magistrat  éclairé,  dont  toutes  les  pensées,  tous  les  instants  sont  consacrés  au  bien  de  ses 

"  CeîTsalle^de  l’Hôtel  de  Ville  ont  été  le  lieu  de  vos  séances  depuis  l’an  X  de  la  République 
jusqu’à  1871.  L’incendie  y  a  consumé  la  bibliothèque  nombreuse  et  choisie  de  la  Société; 
les  manuscrits  déposés  chez  l’archiviste  sont  les  seuls  documents  restants.  Sans  asile,  vous 
vous  êtes  adresses  au  nouveau  préfet  de  la  Seine;  mais  l’archiviste  qui,  dans  l’avenir,  vou¬ 
drait  relater  cette  période  récente,  je  le  dis  à  regret,  ne  trouverait  point  dans  les  archives 

contemporaines  des  lettres  semblables  à  celles  de  Sauzay,  de  Frochot  et  de  ses  successeurs . 

La  Société,  comprenant  dès  lors  la  nécessité  de  se  séparer  de  l’administration  départementale, 
dut  fonder  ailleurs  de  nouvelles  assises... 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COURRIER 


Asile  Sainte-Anne.  —  M.  le  professeur  B.  Bail  fera  dimanche  matin,  à  10  heures,  une 
leçon  sur  la  Folie  religieuse. 

Valeur  hygiénique  de  la  lumière  électrique.  —  La  Nature  nous  apprend  que  le  doc¬ 
teur  Javal  à  fait  une  communi  ation  importante  à  la  Société  de  médecine  publique,  tendant 
à  établir  «  que  la  lumière  électrique  est  absolument  sans  danger  pour  la  vue,  grâce  au  degré 
de  division  où  l’on  est  parvenu  à  l’obtenir.  » 

Des  recherches  analogues,  très  intéressantes  au  point  de  vue  scolaire,  ont  déjà  été  signa- 
léés,  en  mai  et  en  juillet  1881,  dans  nos  colonnes  : 

1°  Celles  du  docteur  Cohn  de  Breslau.  (La  lumière  électrique  augmente  de  6  fois  la  sensa¬ 
tion  du  jaune  perçu  avec  la  lumière  du  jour,  et  de  deux  fois  celle  du  vert  et  du  bleu.) 

2°  Celles  du  docteur  Blasius  et  du  docteur  .Hoppe  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  sein 
de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Brunswick. 

Ces  savants  ont  démontré  que  l’éclairage  par  la  lumière  électrique  méritait  la  préférence 
sur  tous  les  autres  procédés  en  usage  par  ces  raisons  : 

a.  Elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  produits  nuisibles  ou  gaz  délétères. 

b.  Elle  provoque  une  unité  visuelle  plus  grande  qu’avec  la  lumière  du  jour  et  la  lumière  au 
gaz. 

La  conclusion  adoptée  par  la  réunion  a  été  «  que  l’on  n’a  pas  apprécié  jusqu’ici  à  sa  juste 
valeur  les  qualités  hygiéniques  de  l’éclairege  électrique.  »  ( Journal  d’ hygiène.) 

Disparition  probable  de  l’île  de  Chio.  —  On  signale  de  plusieurs  côtés  que  les  trem¬ 
blements  de  terre  continuent  à  se  faire  sentir  à  Chio,  si  cruellement  éprouvée  au  printemps 
dernier.  On  craint  sérieusement  que  cette  île  ne  disparaisse  complètement  dans  la  mer. 

Le  désastre  de  Chio  est  arrivé  peu  de  temps  après  le  tremblement  de  terre  qui  a  ruiné  la 
petite  ville  de  Casamisciola  dans  l’Ile  d’ischia,  près  de  Naples.  On  a  cru  voir  d’abord  une 
grande  analogie  et  même  certaine  corrélation  entre  les  deux  phénomènes,  mais  un  examen 
plus  approfondi  a  montré  qu’ils  sont  étrangers  l’un  à  l’autre.  En  effet,  à  Ischia  il  a  été  pure¬ 
ment  local,  il  y  a  eu  un  effondrement  du  sol  sur  une  zone  ne  dépassant  guère  une  lieue  carrée. 
A  deux  hilomètres  du  centre  de  la  catastrophe,  on  pouvait  voir  des  habitations  intactes  et 
des  habitants  qui  n’avaient  éprouvé  qu’une  légère  secousse.  La  cause  même  du  phénomène 
était  plus  générale,  puisqu’il  a  coïncidé  avec  une  éruption  du  Vésuve.  Il  y  a  eu  prohablment 
un  mouvement  des  couches  profondes  du  sol  qui  a  amené  l’effondrement  d’une  cavité  souter¬ 
raine  se  trouvant  au  dessous  de  Casamisciola.  Une  fois  les  secousses  terminées,  c’est-à-dire  au 
bout  de  trois  jours,  plus  aucun  mouvement  ne  s’est  produit. 

A  Chio,  il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même.  De  violentes  secousses  continuent  à  se 
faire  sentir,  amenant  un  affaissement  lent  et  graduel  de  toule  l’île,  mouvement  qui  pourrait 
bien  ne  s’arrêter  que  lorsque  les  eaux  l’auront  recouverte.  —  D’autres  lies  beaucoup  moins 
importantes,  il  est  vrai,  ont  déjà  subi  le  même  sort,  à  des  époques  peu  éloignées  de  nous,  et 
dans  les  temps  préhistoriques  des  coutinents  entiers  ont  disparu.  [Le  monde  de  la  science  et  de 
l’industrie.) 


Le  gérant  Ricmelot. 


Pahis.  —  Typographie  Félix  Maltkstk  et  C«,  22, 


Dussoubs,  anc.rue  dos  Deux-l’ortos-Samt-Sanveur. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 


M.  le  Professeur  Germain  SÉE 

SÜB  QUELQUES  ANOMALIES  SÉMÉIOLOGIQUES  ET  ÉTIOLOGIQUES  DE  LA  PLEURÉSIE  (<). 

Leçon  recueillie  par  le  docteur  Ch.  Talamon,  chef  de  clinique. 

Article  III.  —  Amphorisme. 

Obs.  III.  —  Pleurésie  gauche  à  marche  lente.  Trois  ponctions  ;  reproduction  incessante  du 
liquide.  Souffle  amphorique,  puis  caverneux  après  la  troisième  ponction. 

Y...,  journalier,  âgé  de  hh  ans;  entré  le  5  octobre.  Habituellement  bien  portant,  sa  santé 
a  commencé  à  s’altérer  au  mois  de  juillet  dernier.  Malaises  divers  l’obligeant  à  interrompre- 
de  temps  à  autre  son  travail.  Troubles  digestifs;  inappétence;  diarrhée  intermittente  durant 
cinq,  six  jours.  Vers  le  15  septembre,  toux  sèche  ;  un  peu  de  fièvre.  Pas  de  point  de  côté. 
Dyspnée  progressive  qui  l’oblige  à  entrer  à  l’hôpital  le  5  octobre.  Le  jour  même  de  son  entrée, 
on  fait  la  ponction  de  la  plèvre  gauche  et  on  retire  deux  litres  environ  d’un  liquide  clair,  citrin. 
Soulagement  momentané;  mais  le  liquide  se  reproduit  rapidement.  Deuxième  ponction  le 
17  octobre  ;  on  évacue  de  nouveau  deux  litres  de  liquide  limpide. 

Le  30  octobre,  la  matité  est  absolue  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche  ;  le  cœur  est 
repoussé  sous  le  sternum;  absence  totale  de  bruit  respiratoire;  dyspnée  extrême.  Troisième 
ponction  ;  2,200  grammes  de  liquide  citrin. 

Les  jours  suivants,  matité  toujours  absolue  dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  matité  de: 
bois.  Souffle  amphorique  creux  s’entendant  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  pectoriloquie 
aphone;  pas  d’égophonie.  Absence  de  murmure  vésiculaire  dans  la  base.  Le  malade,  d’ailleurs, 
se  déclare  très  soulagé  ;  à  peine  un  peu  d’oppression. 

15  novembre.  Le  souffle  a  perdu  son  timbre  amphorique,  il  est  plutôt  caverneux  aujour¬ 
d’hui,  ayant  toujours  son  maximum  vers  la  partie  externe  de  l’épine  du  scapulum.  Pectori¬ 
loquie  aphone;  pas  d’égophonie.  Le  malade  n’a  pas  de  fièvre,  mais  il  reste  très  affaibli. 

2Zi  novembre.  On  entend  toujours  le  même  souffle  caverneux  dans  les  parties  supérieures 
du  poumon  ;  le  murmure  vésiculaire  a  disparu  de  nouveau  dans  la  base.  La  matité  est  absolue 
partout.  Le  liquide  tend  évidemment  à  se  reformer. 

Ici  non  seulement  la  thoraceutèse  n’a  pas  amené  la  guérison;  mais  après  trois 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  janvier. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Tout  ce  qui  pouvait  être  dit  sur  ou  plutôt  contre  la  permutation  des  chaires,  a  été  publié 
ici,  et  je  ne  pourrais  que  reproduire  les  arguments  qui,  vingt  fois  au  moins,  ont  été  exposés 
dans  ce  journal.  D’ailleurs,  la  nouvelle  permutation  demandée  a  été  votée  ;  c’est  déjà  chose 
faite  et  plus  rien  n’est  en  cause.  D’ailleurs  encore,  sous  toutes  les  réserves  faites  dans  l’article 
paru  hier  dans  ce  journal,  la  permutation  peut  être  acceptée,  et  je  crois  me  souvenir  qu’elle  l’a 
été.  Il  m’a  semblé  cependant  que,  cette  fois,  l’opposition  avait  sensiblement  grandi.  La  per¬ 
mutation  demandée  a  obtenu  16  voix  contre  13  voix  opposantes.  L’on  parle  même  de  deux 
abstentions  et  de  quelques  absences.  Evidemment  la  Faculté  paraît  être  tout  au  moins  divisée 
sur  la  question.  Mais  ce  que  je  ne  comprends  pas,  par  exemple,  ce  sont  les  abstentions. 


Je  serais  contrarié  de  faire  de  la  peine  au  savant  géologue  et  naturaliste  qui  n’attribue 
qu’une  existence  récente  à  la  mer  Méditerranée.  Au  demeurant,  le  fait  m’importe  peu, 
et  comme  il  n’existe  plus  vraisemblablement  aucun  témoin  de  l’évènement,  si  évènement  il  y 
a  eu,  il  est  difficile  de  penser  que  la  confirmation  ou  l’infirmation,  dans  la  théorie  du  savant 
professeur,  puisse  apporter  quelque  changement  dans  les  destinées  actuelles  du  genre 
humain. 

Mais  je  ne  peux  m’empêcher  de  faire  remarquer,  contrairement  à  cette  théorie  qui  s’appuie 
Tome  XXXIIL  —  Troisième  série.  9 
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ponctions,  la  sécrétion  morbide  de  la  plèvre  ne  paraît  avoir  aucune  tendance  à  se 
tarir. 

Ce  cas  rentre  dans  cette  catégorie  de  pleurésies  qui  déroutent  tout  pronostic.  On 
ponctionne,  le  liquide  se  reproduit;  on  ponctionne  une  deuxième,  une  troisième, 
une  quatrième  fois,  le  liquide  se  reforme  avec  la  même  persistance,  on  finit  par  ne 
plus  savoir  ni  quand  ni  comment  cela  se  terminera. 

Diverses  explications  de  cette  ténacité  de  la  pleurésie  ont  été  données  ;  on  a  dit 
que,  dans  ces  cas,  l’épanchement  devenait  purulent.  Mais  vous  voyez  qu’après  la 
troisième  ponction  le  liquide  est  aussi  limpide  qu’après  la  première.  Et  ceci,  entre 
parenthèse,  prouve  une  fois  de  plus  que  la  thoracentèse  ne  saurait  être  rendue  res¬ 
ponsable  de  la  transformation  purulente  des  pleurésies.  On  suppose  que  la  persis¬ 
tance  de  la  lésion  pleurale  tient  à  quelque  altération  sous-jacente  du  poumon,  can¬ 
cer  ou  tubercule.  Mais  rien  ici  ne  peut  faire  admettre  une  pareille  hypothèse;  le 
poumon  droit  respire  en  effet  d’une  manière  parfaitement  normale  ;  et  si  le  malade 
est  affaibli  et  notablement  amaigri,  cet  état  s’explique  assez  naturellement  par  le 
fait  même  de  sa  pleurésie  prolongée  déjà  depuis  deux  mois. 

Quant  au  souffle  amphorique  et  caverneux  que  vous  avez  entendu  dans  les  par 
ties  supérieures  du  poumon  gauche,  il  ne  faudrait  pas  l’attribuer  à  une  excavation. 
Ces  phénomènes  pseudo-cavitaires  se  trouvent  assez  communément  dans  la  pleu¬ 
résie;  ils  ne  se  trouvent  guère  en  général  que  vers  la  fin  de  la  maladie  et  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  un  indice  de  guérison  ;  dans  d’autres  cas,  ils  ont  été 
signalés  dans  le  cours  de  vastes  épanchements.  Mais  ici  encore  cette  règle  n’a  rien 
d’absolu,  et  vous  avez  vu  le  souffle  caverneux  apparaître  dès  le  début  de  la  pleurésie 
chez  le  quatrième  malade  dont  il  me  reste  à  vous  parler  et  coexister  avec  un  épan¬ 
chement  pour  ainsi  dire  insignifiant. 

Article  IV.  —  Pleurésie  suite  de  blennorrhagie. 

Obs.  IV.  —  Pleurésie  gauche  chez  un  homme  atteint  de  blennorrhagie  depuis  trois  mois. 

Intensité  de  la  douleur  comparable  h  la  douleur  de  l’arthrite  aiguë  blennorrhagique. 

Dyspnée  proportionnelle  à  la  douleur  calmée  par  les  injections  de  pilocarpine. 


P...,  âgé  de  26  ans,  entré  le  19  novembre,  salle  Saint-Joseph,  n°  21.  Pas  d’autre  maladie 
qu’une  chaudepisse  datant  de  trois  mois,  accompagnée  de  chancres  mous  multiples.  Cette 
blennorrhagie  paraît  avoir  retenti  profondément  sur  le  physique  aussi  bien  que  sur  le  moral  du 


sur  l’identité  de  la  faune  et  de  la  flore  des  côtes  des  deux  continents,  qu'il  existe,  quant  à 
la  faune,  d’assez  sensibles  différences  bien  connues  des  gourmets  entre  la  conchyliologie  et 
l’iclhyologie  des  deux  mers. 

On  a  beau  l’attirer  par  des  réclames  pompeuses  et  de  mensongères  annonces,  un  Marseillais 
pourra  bien  se  laisser  prendre  une  fois  à  la  bouillabaisse  d’un  cabaret  parisien,  mais  il  n’y 
reviendra  pas.  Pourquoi?  Parce  que  la  bouillabaisse  parisienne  est  faite  avec  des  poissons  de 
l’Océan,  qui  ont  un  tout  autre  goût  que  les  poissons  de  la  Méditerranée,  quoique  semblables 
par  l’espèce  et  même  par  la  variété. 

Le  merlan  océanien  est  un  poisson  fade  et  mollasse,  et  de  taille  médiocre,  tandis  que  son 
congénère  méditerranéen  offre  à  la  fourchette  une  chair  ferme,  délicate  et  atteint  de  belles 
proportions. 

Comparez  donc  le  thon  que  l’on  pêche  à  Narbonne  avec  le  thon  océanien  1  Non,  ne  les  com¬ 
parez  pas,  tenez-vous-en  au  thon  de  Narbonne  comme  au  mulet  de  la  Méditerranée. 

Mais  l’Océan  a  ses  compensations.  La  Méditerranée  n’a  rien  de  comparable  à  ses  huîtres. 
Ses  moules  sont  préférables  à  las  cauquillos  bibos  que  l’on  chante  dans  les  rues  de  Toulouse' 
et  ses  fines  et  délicates  sardines  de  Lorient,  qui  oserait  les  assimiler  aux  grossières  sardines 
d’Hyères?  Et  le  petit  et  délicieux  royen  de  Bordeaux,  ne  fait-il  pas  venir  l’eau  à  la  bouche  des 
friands  de  l’Intendance? 

Voilà  donc  bien  des  différences,  et  je  n’épuise  pas  mon  sujet.  Pourquoi  donc,  depuis  tant 
de  milliers  d’années,  la  fusion  ne  s’est-elle  pas  opérée  entre  ces  mollusques  et  ces  poissons 
océaniens  et  méditerranéens?  Voyez  bien,  je  vous  en  prie,  que  je  ne  conteste  pas  la  théorie 
de  la  rupture,  je  dis  seulement  que  les  preuves  de  cette  rupture,  empruntées  à  la  faune  des 
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malade,  homme  d’ailleurs  excessivement  nerveux  et  impressionnable.  Depuis  trois  mois,  en 
effet,  il  a  beaucoup  maigri  et  pâli. 

Il  y  a  deux  jours,  le  17  au  matin,  en  sortant  de  chez  lui,  il  a  ressenti  un  frisson  assez  fort, 
qui  s’est  répété  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  accompagné  d’un  violent  point  de  côté 
sous  le  sein  gauche.  Fièvre  vive.  Toux  sèche  et  très  douloureuse;  oppression  extrême. 

Il  entre  le  soir  en  proie  à  une  dyspnée  intense,  ne  pouvant  s’étendre  dans  le  lit,  restant  à 
demi-plié  sur  lui-même.  La  respiration  est  brève,  courte,  saccadée,  gémissante.  Il  parle  d’une 
voix  haletante,  entrecoupée.  Il  accuse  une  douleur  excessive  de  tout  le  côté  gauche  du 
thorax,  à  chaque  mouvement  respiratoire.  La  pression  arrache  des  cris  au  malade  tout,  le  long 
du  rebord  costal  gauche  et  dans  chaque  espace  intercostal,  aussi  bien  en  arrière  qu’en  avant. 
Douleur  vive  quand  on  appuie  le  doigt  entre  les  deux  chefs  du  sterno-mastoïdien  gauche. 
L’hypochondre  gauche  est  immobile,  aussi  bien  d’ailleurs  que  le  reste  de  la  paroi  costale 
gauche,  dans  les  mouvements  respiratoires;  on  a  la  sensation  d’une  masse  dure  et  tendue  à 
ce  niveau.  Matité  absolue  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche  en  arrière;  diminution 
considérable  des  vibrations  vocales.  Souffle  tubaire  sec,  bruyant,  aux  deux  temps,  à  la  base, 
dans  l’aisselle,  jusque  vers  l’épine  de  l’omoplate.  Ce  souffle  a  un  timbre  caverneux  dans  la 
partie  supérieure.  Égophonie  et  pectoriloquie  aphone.  —  T.  S.,  40,4.  —  Huit  ventouses  sca¬ 
rifiées. 

20.  Même  dyspnée.  L’examen  de  la  verge  montre  une  balano-posthite  avec  phimosis;  écou¬ 
lement  peu  abondant  d’un  pus  verdâtre  par  l’urèthre.  Pas  de  ganglions  dans  l’aine.  —  T.  M. , 
39,6.  —  T.  S.,  40.  —  Injection  de  morphine. 

21.  La  morphine  a  calmé  quelque  peu  hier,soir  la  dyspnée,  qui,  ce  matin,  est  aussi  intense 
que  le  soir  de  l’entrée  ;  respiration  saccadée  ;  mêmes  signes  physiques.  Deux  ponctions  sont 
faites  dans  les  septième  et  huitième  espace  intercostal  sans  résultat.  Injection  de  2  centi¬ 
grammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Vingt  minutes  après,  salivation  et  sueurs  abondantes.  Sou¬ 
lagement  presque  immédiat  ;  la  douleur  et  la  dyspnée  se  calment  ;  le  malade  passe  une  nuit 
tranquille.  —  T.  M.,  39,4.  —  T.  S.,  40. 

22.  La  respiration  est  assez  calme  le  matin  ;  la  douleur  a  disparu  ;  on  peut  appuyer  sur 
l’hypochondre  gauche  et  sur  les  espaces  .intercostaux  sans  provoquer  l’angoisse  des  jours 
précédents.  Les  signes  physiques  n’ont  toutefois  pas  varié;  souffle  tubaire  bruyant  et  égo¬ 
phonie.  On  continue  des  injections  de  pilocarpine,  1  centigr.  1/2  malin  et  soir. 

24.  La  température  oscille,  depuis  le  22,  entre  37  et  38  degrés.  Ce  soir,  malgré  notre 
défense  formelle,  le  malade  s’est  levé  et,  en  allant  au  cabinet,  il  a  senti  de  nouveau  une  dou¬ 
leur  intense  dans  le  côté  gauche  du  thorax.  Même  angoisse  dyspnéique  et  douloureuse  que  les 
premiers  jours.  Injection  de  2  centigr.  de  pilocarpine. 

25.  La  pilocarpine,  cette  fois,  n’a  amené  qu’un  soulagement  passager  pendant  deux  à  trois 
heures.  Douleur  atroce  et  respiration  saccadée,  brève,  entrecoupée.  Nouvelle  injection  de 


deux  continents,  ne  sont  pas  complètes,  en  ce  qui  concerne  surtout  les  deux  bouillabaisses 
de  Marseille  et  de  Paris. 

* *  * 

Ne  nous  hâtons  pas  trop  de  nous  féliciter  de  la  douceur  de  l’hiver  actuel.  D’abord  il  n’est 
pas  fini,  puisque  près  de  la  moitié  des  jours  attribués  à  l’hiver  nous  sépare  du  printemps 
prochain;  et  puis  les  cultivateurs  sont  unanimes  pour  reconnaître  qu’il  faut  se  méfier 
des  hivers  doux.  Ils  hâtent  la  végétation  et  alors  viennent  les  terribles  gelées  d’avril  et  de 
mars,  les  fatales  matinées  de  la  lune  rousse,  qui  enlèvent  en  quelques  heures  toutes  les 
espérances  de  nos  champs,  de  nos  vergers  et  de  nos  vignes.  Dans  ma  trop  vieille  existence 
d’horticulteur  amateur,  en  ai-je  subi  de  ces  nuits  désastreuses  !  On  éprouve,  je  vous  assure, 
une  bien  douloureuse  sensation  quand  on  se  lève  par  une  de  ces  matinées  printanières  vous 
apportant,  dans  ses  rayonnements  mystificateurs  et  ironiques,  la  perte  de  vos  pèches,  le  roussi 
de  vos  abricots,  le  noir  de  vos  prunes  et  les  bourgeons  rôtis  de  vos  treilles. 

Ah!  je  comprends  très  bien,  à  la  vue  de  ces  désastres,  la  colère  de  nos  cultivateurs  dont 
le  souvenir  s’est  encore  conservé  dans  notre  village. 

Est-ce  une  tradition  ?  Est-ce  une  légende  ?  Je  ne  le  saurais  dire,  mais,  légende  ou  tradition, 
je  l’ai  apprise  d’un  des  curés  de  ma  paroisse,  ce  qui  m’autorise  à  vous  la  répéter  à  mon  tour 
sans  scrupule,  si  je  ne  l’ai  déjà  fait,  ce  qui  vous  autorisera  à  me  dire  comme  leçon  :  Bis  repe- 
tita  non  placent. 

Il  y  a  longtemps,  bien  longtemps,  —  les  dates  me  manquent,  —  la  paroisse  de  Châtillon- 
sous-Bagncux  avait  pour  patron  saint  Eutrope,  saint  en  grand  honneur  dans  la  Saintonge;  son 
invocation  était,  disait-on,  très  favorable  à  la  culture  du  haricot  l  Si  bien  qu’à  l’heure  où  je 
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pilocarpine  •  la  dyspnée  et  la  douleur  se  calment  pendant  deux  heures  pour  reprendre  avec  la 
même  intensité.  Le  soir,  injection  de  2  centigrammes  de  morphine. 

26  Le  malade  a  dormi  tranquille.  La  dyspnée  et  la  douleur  reparaissent  le  matin.  Les 
signes  physiques  sont  les  mêmes.  Souffle  tubaire  superficiel  et  égophonie  dans  l’aisselle  ;  ma¬ 
tité  absolue.  On  continue  les  injections  de  morphine. 

1"  décembre.  La  douleur  et  la  dyspnée  ont  totalement  cessé.  Les  signes  physiques  «ont 
très  affaiblis. 

Le  malade  sort  complètement  guéri  le  12  décembre. 

Cette  observation  soulève  une  question  étiologique  assez  intéressante.  Vous  avez  vu 
qu’il  présentait  un  écoulement  blennorrhagique  peu  abondant,  mais  persistant  déjà 
depuis  trois  mois.  Cette  blennorrhagie  est-elle  pour  quelque  chose  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  la  pleurésie?  On  a  cité  des  cas  de  péricardite,  d’endocardite,  et  même  de 
méningites  cérébrale  et  spinale  (Ricord),  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie;  les  cas 
de  pleurésie  sont  plus  rares.  M.  Ricord  en  a  cependant  observé  un  exemple,  et  j’ai 
communiqué  autrefois  à  M.  Fournier,  pour  son  article  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques ,  le  fait  suivant,  que  je  vais  vous  rappeler  en  quelques 
mots  : 

J’avais  dans  le  temps  pour  ami  un  gentleman  fort  connu  à  Paris.  J’étais  jeune 
médecin  à  cette  époque,  et,  ma  jeunesse,  je  dois  le  dire,  n’inspirait  aucune  confiance 
à  mon  honorable  ami,  lequel,  par  contre,  professait  une  grande  admiration  pour  la 
doctrine  d’Hahnemann.  Un  jour,  sa  femme  me  fit  appeler.  Je  trouvai  le  malheureux 
cloué  dans  son  lit,  où  il  était  soigné  depuis  trois  mois ,  pour  un  rhumatisme  chro¬ 
nique,  par  son  médecin  ordinaire,  qui,  sous  prétexte  d’homœopathie,  le  laissait 
tranquillement  partir  pour  l’autre  monde.  Il  avait  les  genoux,  les  coudes,  les  poi¬ 
gnets  à  moitié  ankylosés,  raides ,  gonflés  et.  douloureux.  Je  l’aüscultai  et  je  lui 
trouvai,  en  outre,  tous  les  signes  d’une  pleurésie  gauche  avec  épanchement.  Con¬ 
naissant  ses  relations  extra-légales,  je  soupçonnai  une  cause  spécifique;  je  constatai 
une  blennorrhagie  indéniable.  Les  phénomènes  articulaires  dataient  de  trois  mois, 
et  la  chaudepisse  datait  de  cinq.  Le  prétendu  rhumatisme  chronique  était  un  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  l’admiration  de  mon 
ami  pour  les  disciples  d’Hahnemann  fut  singulièrement  ébranlée  par  cette  décou¬ 
verte  et  que,  du  coup,  je  conquis  sa  confiance  entière.  Il  fut  encore  deux  mois  à  se 
remettre;  la  pleurésie  guérit,  d’ailleurs,  comme  les  arthrites.  Cinq  ans  après,  une 


vous  écris  ceci  et  malgré  les  libres  penseurs  qui  ne  vont  pas  à  la  messe,  mais  qui  ont  reli¬ 
gieusement  conservé  la  tradition  de  saint  Eutrope  et  du  haricot,  il  n’est  pas  un  cultivateur 
du  canton  de  Sceaux  qui  voulût  semer  des  haricots  avant  la  saint  Eutrope. 

Or,  il  arriva  qu’après  un  hiver  semblable  à  celui  que  nous  passons  en  ce  moment,  la  végé¬ 
tation  avait  pris  une  force  extraordinaire  et  qu’à  la  fin  d’avril  tout  était  en  fleurs  dans  les 
jardins  et  les  vignes.  Précisément  dans  la  nuit  du  30  avril,  fête  de  saint  Eutrope  et  fête 
patronale  de  Châlillon,  une  gelée  terrible  et  désastreuse  vint  enlever  tout  espoir  de  récolte  à 
nos  cultivateurs. 

Profondément  affligés  et  surtout  irrités,  ils  se  réunissent  le  matin  même  de  l’événement  sur 
la  place  de  l’église,  font  descendre  la  statue  de  saint  Eutrope  de  son  piédestal,  lui  intentent 
un  procès  en  règle  et  le  condamnent  à  se  démettre  de  ses  fonctions  de  patron  de  la  paroisse.* 

Ce  qui  fut  exécuté  par  l’ordonnance  de  l’évêque  de  Paris,  qui  substitua  au  patronage  du 
30  avril,  celui  des  apôtres  saint  Jacques  et  saint  Philippe  pour  notre  paroisse  de  Châtillon- 
sous-Bagneux. 

'  Tradition  ou  légende,  voici  un  fait  intéressant  au  point  de  vue  météorologique,  à  savoir 
que  depuis  cinq  ou  six  cents  ans  au  moins  le  climat  de  la  banlieue  de  Paris  n’a  pas  changé, 
et  que  les  gelées  printanières  étaient  aussi  à  craindre  qu’aujourd’hui  il  y  a  cinq  ou  six 
siècles. 

Donc,  à  l’encontre  de  quelques  astronomes  trop  frileux,  la  terre  ne  se  refroidit  pas  encore 
d’une  façon  sensible. 


Une  fort  aimable  dame,  qui  veut  gagner  le  ciel  en  visitant  les  malades,  et  dont  j’ai  le  plaisir 
et  1  honneur  de  recevoir  les  agréables  visites,  m’a  fait  part  d’un  phénomène  fort  singulier 
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nouvelle  gonorrhée  détermina  encore  un  nouveau  rhumatisme  blennorrhagique, 
mais,  cette  fois,  sans  pleurésie. 

Dans  ce  cas,  je  ne  pus  mettre  en  doute  la  relation  étiologique  entre  la  pleurésie 
que  je  découvris  chez  mon  malade  et  la  blennorrhagie  dont  il  était  atteint.  Au  lit 
depuis  trois  mois,  il  n’avait  pu  s’exposer  à  aucune  des  causes  ordinaires  de  la 
pleurésie;  l'épanchement  s’était  produit  en  même  temps  que  des  arthrites  mul¬ 
tiples,  et  reconnaissait  évidemment  la  même  cause  que  ces  arthrites. 

En  est-il  de  même  dans  le  cas  actuel?  Je  vous  propose  cette  interprétation, 
mais  je  ne  m’en  porte  pas  garant.  La  pleurésie  de  mon  premier  malade  n’a  offert, 
en  effet,  aucun  signe  qui  la  différenciât  d’une  pleurésie  ordinaire.  Serait-cç  là  une 
raison  pour  repousser  l’idée  d’une  pleurésie  blennorrhagique?  Certainement  non. 
Bien  des  pleurésies  sîarlatineuses,  puerpérales,  rattachées  incontestablement  à 
l’action  du  poison  de  la  scarlatine  ou  de  la  puerpéralité,  ne  diffèrent  en  rien  d’une 
pleurésie  ordinaire.  La  purulence  n’y  est  nullement  obligatoire.  Il  peut  bien  en  être 
de  même  dans  la  blennorrhagie  pleurale,  d’autant  qu’il  est  bien  reconnu  que 
les  arthrites  blennorrhagiques  ont  une  tendance  essentiellement  plastique  et  nulle¬ 
ment  suppurative. 

Il  est  un  signe,  chez  notre  malade  de  la  salle  Saint-Joseph,  qui  semblerait  plaider 
en  faveur  de  la  nature  blennorrhagique  de  la  pleurésie,  c’est  l’intensité  de  la  dou¬ 
leur  en  tout  comparable  à  la  violence  des  douleurs  des  arthrites  de  la  chaudepisse- 
Vous  avez  vu  que  la  pression  du  doigt  en  un  point  quelconque  de  la  paroi  tho¬ 
racique  gauche  déterminait  des  souffrances  aiguës  et  une  exagération  remarquable 
de  la  dyspnée.  La  pression  au  niveau  de  la  base  du  cou  provoquait  de  même  una 
vive  douleur.  Ce  dernier  phénomène  a  été* attribué  par  M.  Gueneau  de  Mussy 
à  l’irritation  du  phrénique.  Je  pense,  pour  ma  part,  qu’il  s’agit  plutôt  de  l’irritation 
du  pneumogastrique  qui  passe  à  peu  près  au  même  niveau,  et  je  ne  suis  guère  porté 
à  croire  à  la  sensibilité  morbide  du  phrénique,  nerf  essentiellement  moteur.  Quoi 
qu’il  en  soit,  dans  notre  cas,  la  douleur  était  provoquée  aussi  par  la  pression  des 
nerfs  intercostaux  dans  un  espace  intercostal  quelconque,  aussi  bien  qu’au  niveau 
d’un  des  points  d’élection  indiqués  par  M.  Gueneau  de  Mussy;  il  s’agissait  donc 
d’une  pleurite  diffuse,  à  forme  particulièrement  douloureuse,  et  cette  douleur 
expliquait  la  dyspnée  et  l’angoisse  extrêmes  qui  torturaient  le  malade. 

Article  V.  —  Des  dyspnées  plèurétiques.  Essai  de  la  pilocarpine.  —  On  peut 


qu’elle  éprouve  toutes  les  fois  qu’elle  met  une  bague.  Quelle  que  soit  la  bague,  de  quelque 
métal  qu’elle  soit  fabriquée,  de  quelque  pierre  qu’elle  soit  ornée,  c’est  toujours  la  même  chose, 
après  quelques  minutes,  elle  pâlit,  et  tombe  dans  un  état  lipothymique  et  syncopal  qui  cesse 
aussitôt  que  la  bague  est  enlevée.  «  Je  ne  peux  même  pas  mettre  mon  alliance  »,  disait  cette 
dame,  avec  tristesse.  O  mystères  du  système  nerveux,  qui  vous  dévoilera  !  Espérons,  mainte¬ 
nant  que  nous  voilà  en  possession  d’une  chaire  des  maladies  nerveuses,  confiée  à  un  profes¬ 
seur  aussi  compétent  que  M.  le  professeur  Charcot,  espérons,  dis-je,  que  toutes  ces  ombres 
vont  se  dissiper. 


Le  souvenir  me  revient  d’une  autre  de  ces  ombres  névropathiques  aussi  singulière  que  la 
précédente. 

Une  dame  montée  sur  une  chaise,  tenant  des  ciseaux  de  sa  main  droite  et  une  branche  de 
fleur  d’oranger  de  sa  main  gauche,  qu’elle  allait  détacher  de  l’arbuste,  est  arrêtée  tout  court 
dans  son  opération  par  le  bruit  d’un  coup  de  fusil  qu’un  imprudent  fit  partir  auprès  d’elle. 
On  invite  cette  dame  à  descendre  de  sa  chaise,  mais  elle  ne  bouge  pas;  on  s’approche  d’elle 
et  on  la  trouve  dans  la  même  position  où  elle  se  trouvait  au  moment  où  elle  entendit  le  coup 
de  tusil.  Ce  n’est  pas  tout,  elle  était  dans  un  état  cataleptique  qui  dura  quelques  heures. 

Le  lendemain,  à  l’heure  même  où  cette  dame  avait  entendu  le  coup  de  fusil,  le  même  état 
i’:,  cafa*ePhque  se  produisit,  et  il  se  fit  de  même  pendant  plusieurs  années,  mais  avec  ralentis- 
H  ®ement  graduel  de  la  durée  des  accès  qui  finirent  par  se  réduire  à  une  inflexion  quotidienne  de 
W  "v!?  •  3ire  *a  ma'n  gauche,  arrivant  tous  les  jours  à  l’heure  même  où  l’accident  primitif 
l^s  était  produit,  de  telle  façon  que  plusieurs  habitants  de  la  ville  où  le  phénomène  se  produi- 
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admettre  trois  espèces  de  dyspnées  dans  la  pleurésie  :  l’une  se  produit  graduel¬ 
lement  et  elle  est  proportionnelle  à  l’épanchement;  c’est  la  dyspnée  habituelle, 
en  général  d’une  intensité  médiocre.  Dans  d’autres  cas,  la  dyspnée  est  plus  tar¬ 
dive,  je  l’app'  lie  mécanique.  Des  pleurétiques  passent  trois  à  quatre  semaines 
sans  paraître  malades  ;  ils  n’ont  pas  de  dyspnée  subjective,  ils  ne  se  plaignent  pas. 
Mais,  si  on  les  examine,  on  constate  qu’ils  ont  la  respiration  courte,  brève;  une 
expansion  à  peine  marquée  du  thorax;  ce  qui  est  surtout  remarquable,  c’est  la  gêne 
de  la  circulation  capillaire;  il  y  a  un  certain  degré  de  cyanose  des  doigts  et  des 
lèvres;  c'est  une  dyspnée  surtout  objective.  Enfin,  dans  une  troisième  forme,  et 
c’est  celle  que  nous  observons  chez  notre  malade,  la  dyspnée  est  d’emblée,  intolé¬ 
rable;  la  respiration  est  haletante,  saccadée,  c’est  à  peine  si  le  patient  peut  respi¬ 
rer.  Ici  l’épanchement  ne  peut  être  mis  en  cause;  il  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  for¬ 
mer,  et,  dans  notre  cas,  vous  avez  vu  que  la  ponction  a  été  infructueuse.  C’est  la 
douleur  seule  qui  tient  sous  sa  dépendance  cette  dyspnée  précoce. 

Et  la  meilleure  preuve  que  je  puisse  vous  en  donner  c’est  l’influence  du  traite¬ 
ment.  Faites  une  injection  de  morphine  à  ces  malades  et  vous  verrez  immédiate¬ 
ment  s’amender  à  la  fois  la  douleur  et  la  suffocation.  Chez  notre  malade,  j’ai  voulu 
faire  l’essai  d’un  nouveau  médicament.  Un  médecin  anglais,  le  docteur  Berkart,  a 
préconisé  récemment  les  injections  sous-cutanées  de  nitrate  de  pilocarpine  dans  le 
traitement  des  accès  d’asthme.  La  pilocarpine  réussirait-elle  de  même  dans  la  pleu¬ 
résie  aiguë?  Les  premiers  résultats  ont  été  remarquables.  La  première  injection  a 
amené  une  sudation  et  une  salivation  abondantes,  et  en  même  temps  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  et  la  dyspnée  ont  disparu  comme  par  enchantement.  Les  injec¬ 
tions  ont  été  continuées  pendant  deux  jours  et  le  malade  semblait  marcher  vers  une 
guérison  rapide,  quand,  à  la  suite  d’une  imprudence,  les  symptômes  d’angoisses 
douloureuses  reparurent  avec  une  nouvelle  violence.  Cette  fois,  les  injections  de 
pilocarpine  ne  produisirent  qu’un  soulagement  passager  de  deux  heures  au  plus, 
et  il  fallut  recourir  aux  injections  de  morphine  qui  ramenèrent  le  calme. 

La  pilocarpine  n’a  donc  pas  donné  les  résultats  aussi  complets  quon  pouvait 
l’espérer,  mais  ce  n’est  là  qu’un  premier  essai,  et  nous  continuerons  ces  recherches 
au  courant  desquelles  je  vous  tiendrai. 

Article  VI.  —  Traitement  en  général.  —  Quant  au  traitement  même  de  la  pleu¬ 
résie,  je  n’ai  pas  besoin  de  m’étendre  longuement  sur  ce  sujet  ;  vous  connaissez 


sait,  n’étant  peut-être  pas  suffisamment  ferrés  sur  la  concordance  et  la  différence  des  heures 
entre  le  temps  vrai  et  le  temps  moyen,  venaient  monter  leur  montre  sur  l’annulaire  de 
la  dame. 

Quoique  je  fusse  bien  jeune  à  l’époque  de  ce  phénomène,  j’en  ai  conservé  le  souvenir  très 
vivant,  et  quoiqu’il  se  soit  passé  dans  une  petite  ville  arrosée  par  la  Garonne,  je  vous  assure 
que  je  ne  vous  raconte  pas  là,  cher  lecteur,  une  gasconnade. 


Suum  cuique.  —  Ou  me  prévient  que  la  pièce  de  vers  que  j’ai  reproduite  dans  ma  dernière 
Causerie  ei  que  j’avais  extraite  du  journal  l'Ordre,  est  une  trouvaille  de  M.  le  docteur  Cor- 
lieu,  bibliothécaire-adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  l’avait  déjà  publiée  dans 
le  Journal  d’hygi'ene,  rédigé  par  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa. 

Dr  Simplice. 


Potion  calmante.  —  Dieulafoy. 

Sirop  de  chloral,  sirop  de  morphine,  hy- 

drolat  de  tilleul,  M . .  30  grammes. 

flydrolat  de  fl.  d’oranger .  q.  s.  pour  aromatiser. 


Mêlez.  -  une  cuillerée  à  soupe  de  cette  potion,  toutes  les  3  heures,  pour  calmer  les  quintes 
de  toux  des  personnes  atteintes  de  bronchite  capillaire.  —  N.  G.  1 
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mon  opinion  sur  les  remèdes  internes;  les  diurétiques,  la  digitale,  la  diète  lactée, 
rien  ne  réussit;  quant  aux  vésicatoires,  personne  n’en  a  jamais  démontré  l’utilité; 
c’est  la  continuation  de  cette  légende  populaire  qui  croit  faire  sortir  l’eau  par  la 
peau.  Je  ne  connais  qu’un  seul  moyen  d’évacuer  le  liquide  épanché  dans  la  plèvre, 
c’est  la  thoracentèse. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  dli  16  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Wdjitz. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  qu’il  vient  de  se  produire  dans  le  département  du  Nord 
Une  expérience  agricole  des  plus  intéressantes.  Depuis  longtemps,  on  cultive  dans  ce  dépar¬ 
tement  la  betterave  pour  en  faire  du  sucre,  et  l’on  se  sert  de  noir  animal  pour  clarifier  celui- 
ci.  Le  noir  animal,  après  avoir  servi,  était  expédié  en  Bretagne,  où  il  servait  comme  engrais, 
étant  composé,  pour  la  plus  grande  partie,  de  phosphate  de  chaux.  Quant  aux  terres  du  dépar¬ 
tement,  elles  étaient  considérées  comme  contenant  une  proportion  inépuisable  de  phosphate 
de  chaux,  et  quand  un  terrain  avait  produit  une  année  de  la  betterave,  on  y  sèmait,  l’année 
suivante,  du  blé,  —  pour  revenir,  la  troisième  année,  à  la  betterave,  et  ainsi  de  suite.  Mais, 
dans  certaines  fermes  bien  tenues,  on  s’aperçut,  il  y  a  quelque  temps,  que  le  blé  biennal 
devenait  plus  faible;  il  avait  de  la  tendance  à  verser;  le  grain  était  moins  gros.  Or,  l’épi  ren¬ 
ferme  des  quantités  relativement  considérables  de  phosphate  de  chaux  dans  les  blés  de  bonne 
qualité,  et  c’est  également  du  phosphate  de  chaux  que  la  paille  tire  sa  résistance.  Les  terres 
n’avaient-elles  donc  plus  leur  ancienne  richesse  sous  ce  rapport?  On  fit  des  analyses  et  l’on 
s’assura  que,  jusqu’à  la  profondeur  de  80  centimètres,  le  sol  ne  contenait  plus  trace  de  phos¬ 
phates.  Alors,  au  lieu  d’envoyer  le  noir  animal  en  Bretagne,  on  le  répandit  sur  les  terres 
épuisées,  et  le  blé  redevint  Ce  qu’il  était  auparavant.  L’expérience  est  donc  double  et  aussi 
concluante  que  possible.  La  relation  en  a  été  envoyée,  sous  forme  de  lettre,  par  M.  Ladureau. 

M.  de  Saint-Venant  adjure  la  commission  administrative  de  faire  imprimer  les  Comptes 
rendus  hebdomadaires  sur  du  papier  collé.  Les  lectures,  dit-il,  ne  sont  profitables  que  faites 
la  plume  à  la  main,  et  il  est  impossible  de  se  servir  de  plume  pour  écrire  sur  le  papier  des 
Comptes  rendus.  On  ne  parvient  qu’à  y  faire  des  «  pâtés». —  Voilà  une  réclamation  que  n’au¬ 
rait  jamais  élevée  notre  très  honoré  rédacteur  en  chef,  M.  Am.  Latour,  lui  qui  ne  se  sert  que  . 
de  crayon.  Il  est  certain  qu’en  disant  qu’il  faut  lire  la  «  plume  »  à  la  main,  on  commet  une 
figure  de  rhétorique  (métonymie  ou  antonomase,  je  ne  sais  plus  au  juste).  «  Plume  »  veut 
dire  instrument  pour  prendre  des  notes.  Le  crayon  est  plus  commode.  J’ajoute  qu’il  est  plus 
usité. 

M.  Fremy  donne  lecture  d’une  note  sur  la  vasculose. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tholozan,  une  note  sur  deux  épidémies  de 
peste  qui  ont  sévi  en  Perse  ;  —  et,  au  nom  de  M.  le  docteur  Raoul  Deslonchamps,  médecin 
en  chef  de  l’École  militaire  de  Saumur,  un  mémoire  sur  un  nouvel  appareil  de  fractures, 
en  zinc  laminé,  qui  permet  aux  blessés  de  ne  pas  garder  le  lit.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la 
commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  Fouqué  dépose  sur  le  bureau  un  travail  relatif  à  la  géologie  du  Japon. 

M.  de  Quatrefages  analyse  rapidement  une  note  de  M.  Manouvriez,  membre  de  la  Société 
d’anthropologie.  Frappé  de  ce  fait,  à  savoir  que  certains  petits  oiseaux,  comme  la  mésange,  par 
exemple,  ont  un  cerveau  plus  volumineux  que  celui  de  l’homme,  proportionnellement  au  poids 
de  leur  corps,  l’auteur  de  la  note  a  voulu  voir  si,  par  un  artifice,  —  un  peu  arbitraire,  —  dit 
M.  de  Quatrefages,  on  ne  pourrait  pas  corriger  ce  que  cette  comparaison  présente  de  blessant 
pour  la  dignité  humaine.  Alors  il  a  retranché  du  cerveau  (ou  des  cerveaux  ?)  tout  ce  qui  sert 
aux  «  actes  physiologiques  »,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat  que  les  portions  de  l’encéphale  qui 
président  à  la  pensée  sont  bien  plus  considérables  chez  l’homme  que  chez  les  oiseaux...  Tout 
cela  me  paraît  bien  subtil,  bien  difficile  à  exécuter,  bien  obscur.  Faire,  dans  la  masse  encé- 
phalique,  à  la  pointe  du  scalpel,  ou  par  tel  autre  moyen,  le  départ  exact  entre  les  parties 
aflectées  aux  actes  physiologiques,  et  celles  affectées  aux  facultés  intellectuelles,  n’est  point 
une  besogne  aisée.  Quand  j’aurai  eu  Sous  les  yeux  le  texte  de  la  note  de  M.  Manouvriez,  je 
reviendrai  sur  ce  sujet. 

L  ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  minéralogie,  en 
remplacement  de  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville,  décédé. 

La  section,  par  l’organe  de  son  doyen,  M.  Daubrée,  avait,  dans  le  comité  secret  de  la  pré- 
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cédente  séance,  présenté  la  liste  des  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  En  première  ligne, 
M  Lory  •  —  en  deuxième  ligne,  par  ordre  alphabétique,  M.  Gaudry,  M.  Hautefeuille,  M,  Mal¬ 
lard.  Sur  58  votants,  M.  Gaudry  obtient  àO  suffrages,  et  M.  Lory,  18. 

En  conséquence,  M.  Albert  Gaudry  est  élu. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  — ■  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  de  Saint -Germain. 

Sommaire.  —  De  l’extirpation  des  fibromes  sessiles  de  l’utérus.  —  É’ections  de  membres  associés 
et  correspondants  étrangers,  et  de  membres  correspondants  nationaux. 

M.  le  docteur  Dezanneau,  membre  correspondant  à  Angers,  communique  cinq  observa¬ 
tions*  d’extirpation  de  fibromes  utérins  qu’il  a  eu  occasion  de  praiiquer.  Le  sujet  de  la  première 
observation  est  une  jeune  femme  de  28  ans,  ayant  un  fibrome  volumineux  de  l’utérus  qui  fai¬ 
sait,  hors  du  col,  une  saillie  de  deux  travers  de  doigt.  L’utérus  était  augmenté  de  volume  et 
son  fond  dépassait  le  bord  du  pubis  de  quatre  travers  de  doigt  environ.  Des  hémorrhagies 
fréquentes  et  abondantes  épuisaient  la  malade,  qui  ne  pouvait  se  livrer  à  ses  rudes  occupa¬ 
tions  de  campagnarde  et  dont  la  vie  était  sérieusement  compromise.  Elle  avait  été  inutile¬ 
ment  traitée  par  son  médecin  à  l’aide  de  l’ergotine  et  du  perchlorure  de  fer.  Elle  vint  à 
Angers  consulter  M.  Dezanneau  qui,  après  avoir  reconnu  l’existence  de  la  tumeur,  en  pra¬ 
tiqua  l’ablation  d«  la  manière  suivante  : 

Par  des  tractions  avec  la  pince  de  Museux,  puis  avec  la-  chaîne  d’écraseur  appliquée  sur  la 
partie  saillante  de  la  tumeur,  le  col  utérin  fut  abaissé  et  maintenu  au  niveau  de  l’orifice  vul- 
vair*.  Alors  à  l’aide  du  doigt  insinué  entre  le  col  et  le  polype,  le  chirurgien  détacha  les  adhé¬ 
rences  que  la  tumeur  avait  contractées  avec  le  tissu  utérin.  Il  lui  fut  possible  enfin  de  ter¬ 
miner  l’ablation  en  imprimant  au  polype  un  mouvement  de  torsion  sur  son  axe.  L’opération 
n’avait  pas  nécessité  moins  de  trois  quarts  d’heure.  La  masse  polypeuse  avait  de  15  à  16  cen¬ 
timètres  dans  son  diamètre  vertical;  elle  est  mise  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Après  l’opération,  l’utérus  revint  sur  lui-même  et  le  col  remonta  dans  la  cavité  vaginale. 

Les  lavages  et  les  injections  à  l’eau  phéniquée,  l’administration  de  l’ergoline  et  du  sulfate  de 
quinine  achevèrent  la  guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie. 

De  cette  observation  et  de  plusieurs  autres  analogues  dont  il  donne  la  relation,  l’habile 
chirurgien  d’Angers  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’énucléation  est  le  seul  procédé  applicable  aux  tumeurs  fibreuses  développées  dans  la 
cavité  de  l’utérus  et  faisant  saillie  entre  les  lèvres  du  col  ; 

2*  L’opération  est  indiquée  lorsque  des  pertes  abondantes  compromettent  la  santé  et  la  vie  ; 

3°  Toutefois,  si  l’état  général  le  permet,  il  vaut  mieux  attendre  la  pédiculisation  vers 
laquelle  tendent  le  plus  ordinairement  les  fibromes  interstitiels  ; 

U°  Le  doigt  est  le  meilleur  instrument  de  l’énucléation  ;  dans  cette  opération,  l’ongle  doit 
agir  non  sur  le  tissu  de  l’utérus,  mais  sur  celui  de  la  tumeur.  La  torsion  est  un  adjuvant  très 
utile  de  l’énucléation  ; 

5°  Il  y  a  grand  avantage  pour  le  chirurgien  à  abaisser  la  tumeur  en  opérant  des  tractions  à 
l’aide  de  la  pince  de  Museux  ou  bien  encore  à  l’aide  de  la  chaîne  d’écraseur  solidement 
appliquée  ; 

6°  Enfin,  l’opération  doit  être  suivie  de  l’emploi  de  l’ergotine  et  aidée,  en  outre,  de  l’appli¬ 
cation  des  agents  de  la  méthode  antiseptique,  avant,  pendant  et  après. 

La  communication  très  intéressante  de  M.  Dezanneau  a  donné  lieu  à  une  discussion  à 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Desprès,  Trélat,  Guéniot,  Gillette,  Marc  Sée  et  Félix  Guyon. 

M.  Desprès  dit  qu’il  observe  en  ce  moment  un  exemple  des  plus  remarquables  de  polype 
fibreux  de  l’utérus  ayant  acquis  un  volume  très  considérable.  Une  partie  de  la  tumeur  fait 
dans  le  vagin  une  saillie  grosse  comme  les  deux  poings.  Le  reste  de  la  tumeur  contenu  dans 
la  cavité  utérine  donne  à  cet  organe  un  développement  analogue  à  celui  d’un  utérus  distendu 
par  la  présence  d’un  fœtus  presque  à  terme.  M.  Desprès  se  propose  d’opérer  prochainement  * 
la  malade  et  de  communiquer  à  ses  collègues  les  résultats  de  celte  opération.  J 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  la  grande  difficulté,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  naît  de  l’ap-  f 
préciation  des  indications  opératoires  basée  sur  la  connaissance  des  rapports  particuliers  de  j 
chaque  corps  fibreux  avec  d’autres  corps  fibreux  voisins  ou  avec  des  cyslo- fibromes  de  l’uté-  j 
rus.  Mais  M.  Trélat  ne  veut  pas  entrer  dans  cette  question  complexe  et  désire  seulement  tou- 1 
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cher  à  un  point  de  médecine  opératoire.  Dans  un  cas  analogue  à  la  première  observation 
communiquée  par  M.  Dezanneau,  M.  Trélat  a  pu,  grâce  à  l’application  de  la  chaîne  d’écra- 
seur,  et  en  serrant  fortement  la  partie  saillante  du  polype,  faciliter  la  pédiculisalion  de  la 
tumeur,  qu’il  est  parvenu  ensuite  à  extirper  à  l’aide  de  la  torsion  imprimée  à  la  masse  poly- 
peuse,  M.  Trélat  est  d’avis  que  la  torsion  peut  être  une  excellente  chose  pour  l’extraction 
des  corps  fibreux,  soit  à  titre  de  temps  particulier  de  l’opératiou,  soit  à  titre  de  méthode  fon¬ 
damentale. 

M.  Gdéniot  déclare  s’associer  aux  conclusions  pratiques'de  M.  Dezanneau,  qu’il  considère 
comme  excellentes.  Il  regarde  la  torsion  comme  très  bonne  lorsque  l’on  a  affaire  à  une  tumeur 
pédiculée.  Du  reste,  une  discussion  sur  les  polypes  ne  peut  avoir  de  raison  d’être  que  s’il 
s’agit  de  polypes  de  diagnostic  et  d’extraction  difficiles,  tels  que  les  corps  fibreux  de  grand 
volume,  ceux  qui  coïncident  avec  une  introversion,  utérine  partielle  ou  totale,  ceux  contenus 
dans  une  cavité  utérine  dont  le  col  n’est  pas  dilaté,  ceux  enfin  qui,  faisant  saillie  entre  les 
lèvres  du  col,  laissent  le  chirurgien  incertain  s’il  s’agit  d’un  polype  véritable  ou  du  fond  de 
l’utérus  introversé.  Dans  ce  dernier  cas  où  les  difficultés  du  diagnostic  peuvent  être  extrêmes, 
M.  Guéniot  a  pu,  au  moyen  de  l’acupuncture,  distinguer  parfaitement  un  polype  d’une  inver¬ 
sion  utérine;  en  effet,  s’il  s’agit  d’un  polype,  l’acupuncture  ne  [détermine  pas  de  sensation 
douloureuse,  tandis  qu’elle  éveille  vivement  la  sensibilité  du  tissu  utérin. 

M.  Gillette  dit  que  la  torsion  convient  surtout  aux  corps  fibreux  pédiculés,  c’est-à-dire  aux 
véritables  polypes.  II  a  opéré  ainsi  avec  succès  des  polypes  pour  l’extraction  desquels  il  avait 
essayé  vainement  l’emploi  du  serre-nœud  et  de  l’écraseur.  Dans  un  cas  où  la  partie  saillante 
de  la  tumeur  remplissait  complètement  le  vagin,  il  est  parvenu  à  l’arracher  en  totalité  au 
moyen  de  la  torsion.  Dans  le  service  de  M.  Léon  Le  Fort,  à  l’hôpital  Beaujon,  M.  Gillette  a 
également  opéré  une  femme  qui  avait  un  polype  énorme  de  l’utérus  et  qui  était  absolument 
épuisée  par  des  hémorrhagies  abondantes;  il  essaya  de  passer  une  chaîne  d’écraseur  sans  pou¬ 
voir  y  parvenir.  Alors,  écartant  les  parois  du  vagin,  il  saisit  avec  une  pince  érigne  la  partie 
saillante  de  la  tumeur  et,  par  la  torsion  du  pédicule,  il  parvint  à  l’arracher  tout  entière. 

M.  Desprès  ne  comprend  pas  qu’un  chirurgien  puisse  éprouver  des  difficultés  à  distinguer 
un  corps  fibreux  de  l’utérus  de  l’inversion  de  cet  organe.  La  palpation  hypogastrique,  aidée 
du  toucher  rectal,  ne  peut,  suivant  lui,  laisser  le  moindre  doute,  car,  dans  le  cas  d’inversion 
utérine,  c’est  le  vide  que  l’on  sent  à  la  place  que  devrait  normalement  occuper  l’utérus.  Pour 
lui,  il  se  fait  fort  de  diagnostiquer  à  coup  sûr  un  cas  d’inversion  utérine,  rien  que  par  la  cons¬ 
tatation  de  ce  signe.  Si,  au  contraire,  il  y  a  tumeur,  le  palper  abdominal  et  le  toucher  rectal 
permettent  toujours  de  la  reconnaître. 

Quant  au  procédé  opératoire  pour  l’extirpation  des  corps  fibreux  utérins,  M.  Desprès 
déclare  que  la  chaîne  d’écraseur  et  l’anse  galvano-caustique  sont  à  ses  yeux  les  meilleurs 
moyens  à  employer. 

M.  Gdéniot  fait  observer  à  M.  Desprès  que,  dans  quelques  cas,  les  difficultés  du  diagnostic 
sont  tellement  grandes  qu’elles  ont  fait  hésiter  des  praticiens  éminents,  tels  que  Mme  Boivin, 
la  célèbre  accoucheuse,  M.  Jules  Cloquet  et  plus  récemment  M.  Richet. 

Dans  le  cas  de  M.  Richet,  les  difficultés  furent  énormes;  le  fibrome  effleurait  l’orifice  du  col 
utérin;  le  chirurgien,  après  en  avoir  pratiqué  l’excision  avec  le  bistouri,  vit  tout  à  coup 
apparaître,  au  niveau  de  l’orifice,  une  nouvelle  tumeur  ;  des  tractions  avaient  été  opérées  sur 
la  précédente  tumeur  pendant  l’extirpation,  et  M.  Richet  ne  put  parvenir,  malgré  son  extrême 
habileté,  à  reconnaître  s?il  s’agissait  d’une  . inversion  utérine  ou  d’un  autre  polype  ayant  pris 
la  place  de  celui  qui  venait  d’être  enlevé.  L’àcùpuncture  seule  permit  de  reconnaître  que 
c’était  l’utérus.  C’est  là,  il  faut  le  dire,  un  cas  très  exceptionnel. 

M.  Marc  Sée  pense,  comme  M.  Desprès,  qu’il  est,  en  général,  facile  de  distinguer  un  polype 
®  -inversion  utérine.  Il  y  a  ou  il  n’y  a  pas  de  tumeur.  Chez  les  femmes  maigres,  le.  palper 
abdominal  permet  d’explorer  la  cavité  pelvienne  de  façon  à  déterminer  si  l’utérus  est  ou  non 
a  sa  place  normale.  Chez  les  femmes  grasses,  l’introduction  d’un  ou  plusieurs  doigts,  et  s’il  le 
lallait  de  la  main  tout  entière  dans  le  rectum,  après  chloroformisation,  ne  laisserait  pas  le 
moindre  doute  sur  la  présence  ou  l’absence  de  l’utérus  au-dessus  de  la  tumeur  vaginale. 

•  Sée  ne  saurait  partager  l’opinion  exprimée  par  plusieurs  de  ses  collègues  au  sujet  de  la 
orsion  appliquée  à  l’extirpation  des  polypes  de  l’utérus.  La  torsion  et  l’arrachement  sont, 
noiIÜ  h  ui’  des.  mélh°des  aveugles  et  brutales  qui  ne  permettent  pas  au  chirurgien  la  vue 
nette  ae  ce  qu’il  fait.  Si  le  pédicule  est  très  fort,  très  solide,  où  s’expose  à  des  déchirures 
graves  du  tissu  utérin.  Mieux  vaut  recourir  à  d’autres  méthodes  de  traitement. 

M.  Gdyon  pense  comme  M.  Sée,  au  sujet  des  inconvénients  et  des  dangers  de  la  torsion 
appliquée  à  l’extraction  dos  polypes  utérins,  à  moins  que  les  pédicules  de  ces  tumeurs  aient 
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une  faible  résistance.  Dans  le  cas  contraire,  il  préfère  l’excision  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux; 
l’hémorrhagie  n’est  pas  à  redouter  dans  l’ablation  des  corps  fibreux,  car  l’absence  d’hémor¬ 
rhagie  est  la  règle  dans  ces  sortes  d’opérations. 

D’ailleurs  la  torsion  n’est  pas  applicable  aux  cas  de  fibromes  interstitiels,  alors  que  le 
polype  est  encore  renfermé  dans  sa  coque  utérine.  Il  ne  faudrait  donc  pas  laisser  dire  que  la 
torsion  peut  constituer  une  méthode  générale  pour  l’extraction  des  corps  fibreux  de  l’utérus. 
Elle  n’est  admissible,  suivant  lui,  que  pour  les  polypes  muqueux. 

M.  Trélat  dit  qu’il  n’a  pas  présenté  la  torsion  comme  une  méthode  générale,  car  il  n’existe 
pas  de  méthode  générale  applicable  à  tous  les  cas  de  corps  fibreux  utérins;  il  a  dit  seulement 
que  la  torsion  pouvait  être,  dans  certains  cas,  une  méthode  de  choix,  et,  dans  certains  autres, 
un  temps  accessoire  de  l’opération.  En  somme,  elle  ne  convient  que  dans  les  cas  de  pédicu- 
lisation  naturelle  ou  provoquée  du  polype. 

M.  Dezanneau  est  d’avis  que  la  torsion  et  l’énucléation  doivent  être  réservées  à  certains 
cas  ;  la  torsion  combinée  avec  les  tractions  et  l’abaissement  de  l’utérus  peut  rendre  de  grands 
services;  mais  il  faut  qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’inflammation  péri-ulérine  antérieure  et  que  l’abais¬ 
sement  soit  amené  avec  une  sage  et  prudente  lenteur.  Le  diagnostic  entre  l’inversion  utérine 
et  le  polype,  quand  il  est  difficile,  est  facilité  par  l’acupuncture  qui,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Gué- 
niot,  éveille  la  sensibilité  du  tissu  utérin  et  ne  provoque  aucune  sensation  douloureuse  sur  le 
polype.  Mais  il  faut  bien  reconnaître,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Desprès,  que,  dans  certains  cas, 
le  diagnostic  reste  impossible. 

M.  Trélat,  tout  en  admettant  l’extrême  difficulté  du  diagnostic  dans  certains  cas,  dit  que 
l’emploi  de  l’hystéromètre  doit  résoudre  habituellement  la  question.  Si  l’hystéromètre  peut 
être  introduit  à  une  profondeur  de  5  centimètres  dans  la  cavité  utérine,  c’est  qu’il  n’y  a  pas 
inversion. 

Lorsqu’on  a  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  amenée  à  l’orifice  vulvaire,  il  suffit 
d’introduire  deux  doigts  dans  le  rectum;  s’il  s’agit  d’une  inversion,  les  deux  doigts  passeront 
sûrement  au-dessus  de  la  tumeur;  dans  le  cas  contraire,  ils  sentiront  toujours  le  globe  utérin 
développé  par  le  fibrome. 

Comme  supplément  de  preuves,  on  peut  encore  introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  en  la 
dirigeant  en  bas  à  la  rencontre  des  doigts  introduits  dans  le  rectum;  s’il  y  a  inversion,  les 
doigts  et  la  sonde  se  rencontreront  par-dessus  l’utérus  introversé;  sinon,  ils  seront  séparés 
par  l’organe  et  la  tumeur.  La  sonde  et  les  doigts  introduits  concurremment  donnent  une  cer¬ 
titude  absolue. 

M.  Marc  Sée  dit  que,  quelle  que  soit  la  méthode  employée  pour  l’extraction,  ce  n’est  pas 
l’hémorrhagie  qui  constitue  le  danger  de  l’opération,  mais  la  septicémie  consécutive.  Aussi, 
est-il  d’une  extrême  importance,  ainsi  que  le  recommande  M.  Dezanneau,  de  s’entourer  de 
toutes  les  ressources  de  la  méthode  antiseptique  avant,  pendant  et  après  l’opération.  Les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  doivent  être  des  plus  minutieuses;  il  faut,  après  l’opération,  pratiquer 
des  lavages  et  des  injections  de  liquides  antiseptiques,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures,  dans  le  vagin  et  dans  la  cavité  utérine.  Même  avec  toutes  ces  précautions,  on  est 
exposé  à  perdre  des  malades  par  suite  de  septicimie.  Un  moyen  que  M.  Sée  ne  saurait  trop 
recommander  en  pareil  cas,  c’est  l’emploi  de  l’iodoforme  qui  donne,  suivant  lui,  une  sécurité 
absolue. 

M.  Sée  a  enlevé,  il  y  a  cinq  ou  six  jours,  à  la  maison  municipale  de  santé,  un  corps  telle¬ 
ment  volumineux,  qu’il  a  été  obligé  de  le  morceler,  et  de  l’extraire  par  fragments,  à  l’aide  de 
ciseaux  courbes.  Arrivé  enfin  sur  le  pédicule,  il  a  placé  un  serre-nœud,  qu’il  a  laissé  à  de¬ 
meure.  Il  a  ensuite  versé  dans  le  col  trois  cuillerées  environ  d’iodoforme,  et  a  fermé  le  vagin 
avec  un  tampon  de  coton.  Aucune  injection  n’a  été  faite;  la  malade  n’a  pas  eu  ombre  de 
fièvre.  Le  tampon  est  sorti  de  lui-même,  et  il  s’est  écoulé  un  peu  de  liquide  jaunâtre,  sans 
odeur.  La  malade  a  pu  manger  dès  le  lendemain  de  l’opération  ;  elle  va  aussi  bien  que 
possible. 

M.  Dezanneau  fait  observer  à  M.  Trélat  que  l’emploi  de  l’hystéromètre  ne  permet  pas 
toujours  de  résoudre  la  question  de  diagnostic  entre  l’inversion  utérine  et  le  polype.  L’utérus, 
dont  la  cavité  s’est  agrandie  par  la  présence  d’une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  peut, 
en  effet,  avoir  subi  l’inversion,  et  admettre  une  longueur  de  cinq  à  six  centimètres  de  sonde. 

M.  Trélat  répond  qu’il  faut  alors  faire  un  petit  calcul  bien  simple.  On  prend  la  moitié  de  la 
longueur  de  la  tumeur,  si  à  cette  longueur  s’ajoute  encore  une  longueur  de  cinq  centimètres, 
c  est  qu  il  n’y  a  pas  inversion. 

—  Dans  le  cours  de  la  séance  la  Société  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  &  l’élection  de  deux 
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membres  associés  étrangers,  de  deux  membres  correspondants  étrangers  et,  enfin,  de  deux 
membres  correspondants  nationaux. 

Ont  été  élus: 

Membres  associés  étrangers,  MM.  Arll  et  Spencer-Wells; 

Membres  correspondants  étrangers,  MM.  Annandale  et  Zancarol  ; 

Membres  correspondants  nationaux,  MM.  Comballet  (de  Marseille)  et  Larger  (de  Maisons- 
Laffitte).  A-  T‘ _ 


FORMULAIRE 

Solution  contre  le  pityriasis.  —  Hardy. 

Bicarbonate  de  soude . «  20  grammes. 

Arséniate  de  soude .  0  g1  10  centigr. 

Eau  distillée . .  .  300  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  avant  le  déjeuner  et  une  cuillerée  avant  le  dîner,  dans 
le  pityriasis  rouge  des  goutteux,  dans  le  pityriasis  disséminé,  dans  le  pityriasis  de  la  barbe  et 
du  cuir  chevelu,  lorsque  l’usage  du  bicarbonate  de  soude  seul  a  paru  inefficace. 

Aux  sujets  lymphatiques  affectés  de  pityriasis  rouge  tenace,  fixé  aux  aisselles,  aux  aines,  au 
cou,  on  prescrit  avantageusement  l’arséniate  de  fer  en  pilules,  à  la  dose  de  2  à  3  centi¬ 
grammes  par  jour.  —  Comme  traitement  local,  pommades  à  base  d’oxyde  de  zinc  au  trentième 
ou  au  quinzième  ;  plus  tard,  pommades  au  goudron,  à  l’huile  de  cade,  au  vingtième  ou  au 
dixième;  au  calomel  au  centième  ou  au  cinquantième;  à  l’onguent  citrin  mélangé  avec  dix 
parties  d’axonge  ou  de  cold-cream.  —  N.  G. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

Du  23  au  30  janvier  1882. 

23.  M.  Carlier  :  Étude  sur  la  syphilis  pulmonaire.  (Président,  M.  Parrot.) 

M.  Natu:  Purpura  rhumatismal.  (Président,  M.  Fournier.) 

26.  M.  Sigarroa  :  Contribution  à  l’étude  de  l’anesthésie  saturnine.  (Président,  M.  Peter.) 

M.  Doury  :  De  l’emploi  des  balsamiques  et  en  particulier  du  poivre  cubèbe  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  (Président,  M.  Peter.) 

M.  Girard  :  Elude  sur  l’épilepsie  jacksonnienne.  (Président.  M.  Hardy.) 

M.  Goix  :  Contribution  à  l’élude  de  la  laryngite  phlegmoneuse  aiguë  (Président,  M.  Jaccoud.) 
28.  M.  Gaucher  :  De  l’épithélioma  primitif  de  la  rate.  (Président,  M.  Bouchard.) 

M.  Alavoine  :  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’électricité.  (Président,  M.  Jaccoud,) 
M.  Juhel-Renoy  :  Etude  de  la  sclérose  du  myocarde  (myocardite  scléreuse  hypertrophique 
primitive).  Président,  M.  Lasègue. 

M.  Robert  :  Contribution  à  l’étude  de  l’urologie  de  l’attaque  de  goutte.  (Président,  M.  Bail.) 


Bulletin  «les  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  6  au  12  janvier  1882. 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881 :  2,225,910  habitants. 

Décès  :  1,182.  —  Fièvre  typhoïde,  28.  —  Variole,  10.—  Rougeole,  12.  —  Scarlatine,  3.  — 
Coqueluche,  1.  —  Diphthérie,  croup,  72.  —  Dysenterie,  2.  —  Érysipèle,  5.  —  Infections 
puerpérales,  8.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  hh.  — 
Phthisie  pulmonaire,  195.  —  Autres  tuberculoses,  15.  —  Autres  affections  générales,  55.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes.  66.—  Bronchites  aiguës,  57.  —  Pneumonie,  111. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  Al;  au  sein  et  mixte,  29;  inconnu,  3.  —  Maladies  d# 
l’appareil  cérébro-spinal,  123;  circulatoire,  84;  respiratoire,  91  ;  digestif,  55  ;  génito-urinaire, 
17;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulât,  et  muscles,  10. —  Après  traumatisme, 
l\.  —  Morts  violentes,  27.  —  Causes  non  classées,  11. 

Conclusions  de  la.  2*  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  celte  semaine  1,234  naissances 
et  1,182  décès. 


108 


L’UNION  MÉDICALE 


Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient:  1,040,  1,088,  1,092,  1,281, 
Le  chiffre  de  1,182  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur  au  chiffre 
moyen  des  décès  survenus  pendant  les  4  dernières  semaines. 

La  comparabon  avec  la  lre  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Variole  (10  décès  au  lieu  de  19  pendant  la  lre  semaine),  la  Scar¬ 
latine  (3  au  lieu  de  5),  la  Coqueluche  (1  au  lieu  de  3),  l’Érysipèle  5  au  lieu  de  9); 

Une  aggravation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (28  au  lieu  de  25),  la  Rougeole  (12  au  lieu  de  11), 
la  Diphthérie  (72  au  lieu  de  68),  l’Infection  puerpérale  (8  au  lieu  3). 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  adressée  par 
l’Assistance  publique  accuse  un  nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Variole  (23  malades 
reçus  du  2  au  8  janvier  au  lieu  de  32  entrés  pendant  les  7  jours  précédents)  et  pour  la 
Diphthérie  (29  au  lieu  de  42).  U  a  été  admis  50  malades  atteints  de  Fièvre  typhoïde  :  le  même 
chiffre  avait  été  constaté  dans  le  dernier  bulletin. 

Le  nombre  des  caries  de  morbidité  reçues  cette  semaine  dépasse  sensiblement  celui  des 
semaines  précédentes.  L’augmentation  porte  sur  la  Rougeole,  la  Variole  et  la  Fièvre  typhoïde. 
Cette  dernière  affection  paraît  surtout  sévir  dans  le  quartier  des  Épinettes  qui  a  compté  3 
décès,  et  où  7  cas  d’invasion  sont  aussi  signalés. 

Le  chiffre  des  victimes  de  la  Diphthérie  s’est  encore  accru  pendant  ces  derniers  jours.  Cer¬ 
tains  quartiers,  et  notamment  ceux  de  Nec/cer,  la  Roquelte  et  la  Maison-Blanche  ont  été  très 
éprouvés  par  celle  affection  qui  depuis  4  semaines  suit  une  marche  toujours  ascendante. 

Dénombrement  de  1881.  —  On  connaît  aujourd’hui  les  premiers  résultats  du  travail  de 
dépouillement  qui  est  fait  par  les  mairies  d’arrondissement.  Les  chiffres  déjà  obtenus  n’étant 
appelés  à  subir  que  des  modifications  sans  importance,  nous  avons  cru  devoir  les  adopter  dès 
à  présent  pour  base  de  nos  calculs.  On  trouvera  donc  dans  le  bulletin  de  ce  jour  les  chiffres 
dé  la  population  actuelle  de  Paris  par  quartiers  et  par  arrondissements.  Les  rapports  des  ma¬ 
riages,  naissances  et  décès  au  nombre  total  des  habitants  sont  basés  sur  le  nouveau  chiffre  de 
la  population  parisienne.  Quant  aux  rapports  pour  lesquels  doit  intervenir  le  sexe  ou  l’àge  des 
individus,  ils  seront  calculés  d’après  le  chiffre  nouveau  afférent  à  chaque  groupe  au  fur  et  à 
mesure  que  le  dépouillement  des  bulletins  en  fournira  les  moyens. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de- Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  —  Concours  spécial  pour  la  nomi¬ 
nation  à  quatre  places  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le 
lundi  27  mars  1882,  à  midi,  à  l’administration  centrale,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  samedi  25  février  1882,  et  sera  clos 
définitivement  le  samedi  11  mars  à  trois  heures. 

Importance  du  coccyx  dans  l’anatomie  arabe.  —  On  trouve  dans  le  livre  de  Bertherand 
sur  la  médecine  en  Algérie,  les  détails  curieux  sur  l’importance  attachée  au  coccyx  par  les 
Arabes,  au  point  de  vue  de  la  vie  future.  Adeum  tehoutehou  (l’os  du  tehoutehou  par  harmo¬ 
nie  imitative),  c’est-à-dire  l’os  qui,  fixant  l’attache  des  parties  charnues  de  l’anus,  causerait 
le  bruit  des  vents  intestinaux  à  leur  sortie,  tel  est  le  nom  qu’ils  donnent  à  cet  os.  Mohammed 
a  dit  que  tous  les  os  du  cadavre  sont  consumés  dans  la  terre  à  l’exception  d’un  seul,  le  coc¬ 
cyx.  Cet  os,  le  premier  créé  par  Dieu  pour  la  construction  de  chaque  squelette,  est  égale¬ 
ment  le  seul  qui  résiste  à  toutes  les  causes  de  destruction,  afin  de  servir  au  jugement  dernier 
à  la  rééducation  de  chaque  corps  :  les  pluies  de  quarante  jours  qni  précéderont  ce  grand  jour 
fertiliseront  tous  les  coccyx,  sortes  de  germes  osseux  destinés  à  la  reproduction  de  toutes  les 
autres  parties  du  corps,  comme  le  grain  qui  contient  en  lui  tous  les  éléments  de  la  plante  à 
laquelle  il  doit  donner  naissance. 

Le  même  livre  contient,  sur  les  jouissances  qui  attendent  les  justes  dans  la  paradis,  des 
détails  qni  montrent  en  quelle  estime  sont  certaines  substances  pharmaceutiques  auprès  des 
Orientaux.  Les  justes  boiront  des  coupes  remplies  d’un  mélange  de  camphre,  dit  le  Prophète; 
ils  seront  désaltérés  avec  des  coupes  remplies  d’un  mélange  de  gingembre5;  on  leur  présen¬ 
tera  à  boire  du  vin  exquis,  cacheté  ;  le  cachet  sera  de  musc.  Quelques  commentateurs  préten¬ 
dent  même  que  les  filles  au  paradis  seront  de  musc  pur.  ( Journ .  de  mèd.  et  de  chir.  prat.) 


_ Le  gérant  Richelot. 

Paris.  Typographie  Félix  Maltbste  et  O,  22,  rue  Dussoubs,  une.  rue  des  Deux-I'ortes-Salnt-Sauveur, 
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Œdème  rhumatismal.  —  Le  professeur  Potain  signale  certains  œdèmes  survenant  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  diathèse  rhumatismale,  d’un  pronostic  généralement  bénin,  mais  qui,  au  pre¬ 
mier  abord,  pouvaient  faire  croire  à  une  affection  sérieuse,  telle  qu’une  maladie  du  cœur 
ou  des  reins.  Cet  œdème  se  reconnaît  à  sa  mobiliié,  au  bon  état  général,  à  l’absence  de 
toute  cause,  si  ce  n’est  les  antécédents  ou  la  coexistence  de  manifestations  arthritiques.  Il 
présente  une  consistance,  une  dureté  particulières  qui  paraît  tenir  à  ce  que  le  liquide  reste 
renfermé  dans  les  cellules.  Dans  un  cas,  cette  tuméfaction  était  élastique,  douloureuse,  et  on 
sentait  à  la  pression  une  sorte  de  crépitation  analogue  à  celle  de  l’emphysème;  lorsque 
l’œdème  diminua,  on  trouva  de  petites  nodosités  profondes.  Cet  œdème,  qui  occupait  les  deux 
jambes,  avait  été  précédé  d’un  gonflement  douloureux  des  articulations,  puis  d’un  érythème 
papuleux.  Chez  une  autre  personne,  il  se  produisait  au  moment  des  règles  de  l’œdème  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  qui  disparaissait  ensuite.  Parfois  ces  œdèmes  se  localisent 
davantage  et  peuvent  être  pris  pour  des  tumeurs  ou  des  collections  liquides;-  c’est  ainsi 
qu’une  tuméfaction  œdémateuse  de  la  région  parotidienne  fut  ponctionnée  sans  résultat  par 
un  médecin;  tels  sont  encore  les  pseudo-lipomes  sus-claviculaires  décrits  par  le  professeur  Ver- 
neuil,  et  qui  ont  pu  même  être  pris  pour  une  hernie  du  poumon.  L’œdème  rhumatismal  se 
montre  dans  des  conditions  extrêmement  variables  et  sous  des  aspects  qui  peuvent  faci¬ 
lement  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic.  (Journ.  mêd.  et  chir. pr  ai.,  nov.  1881.) 

P.  B. 

Dangers  créés  par  la  susceptibilité  de  l’utérus.  —  M.  le  professeur  Verneuil  rappelle  que, 
si  l’utérus  peut  être  le  plus  souvent  impunément  soumis  aux  opérations  les  plus  variées,  il  est 
des  cas  cependant  où  par  le  fait  d’une  susceptibilité  particulière  à  certaines  femmes  les  opé¬ 
rations  les  plus  insignifiantes  amènent  des  accidents  graves.  On  a  vu  une  péritonite  mortelle 
se  déclarer  à  la  suite  d’une  exploration  par  le  toucher  vaginal.  Des  faits  de  ce  genre  sont 
signalés  dans  la  thèse  de  M.  Leteinturier  et  dans  le  mémoire  d’Engelmann.  M.  Verneuil  cite 
deux  cas  de  mort  survenue  chez  des  femmes  atteintes  de  cancer  de  l’utérus  :  dans  l’un  on 
avait  fait  une  application  de  perchlorure  de  fer,  dans  l’autre  on  avait  pratiqué  un  léger  attou¬ 
chement  à  l’acide  chromique  pour  réprimer  des  fongosités.  Après  la  plus  Simple  intervention 
chirurgicale  sur  l’utérus,  il  faut  donc  prendre  les  précautions  les  plus  minutieuses  pour  éviter 
ces  accidents  possibles.  (Journ.  mêd.  et  chir.  prat.,  octobre  1881).  — P.  B. 

Ablation  des  hêmorrhoïdes.  —  Le  docteur  Lucas-Championniêre  préconise  vivement  pour 
l’ablation  des  bourrelets  hémorrhoïdaux  les  ciseaux  du  thermocautère.  On  doit  aller  lente¬ 
ment,  à  petits  coups,  en  chauffant  modérément,  sans  quoi  on  s’exposerait  à  des  hémorrha¬ 
gies.  On  peut  tirer  la  portion  à  couper  avec  des  érignes,  mais  il  est  plus  commode  de  placer 
à  la  base  un  fil  qui  forme  une  sorte  de  pédicule  sur  lequel  porte  la  section.  On  doit  poser  les 
érignes  avant  la  résolution  chloroformique,  sans  quoi  les  paquets  hémorrhoïdaux  pourraient 
être  rentrés.  Il  est  préférable  de  faire  deux  ou  trois  groupes  pour  éviter  le  rétrécissement  cir¬ 
culaire,  rare  du  reste  avec  le  thermocautère.  Comme  pansement,  on  applique  de  la  charpie 
imprégnée  d’eau  phéniquée  au  40e.  En  cas  d’hémorrhagie,  on  placera  des  pinces  hémosta¬ 
tiques  sur  les  points  qui  donnent,  en  les  laissant,  h  demeure,  pendre  au  dehors  de  l’anus  ; 
une  éponge  phéniquée  portée  dans  l’intérieur  du  rectum  assurera  la  compression.  (Journ.  de 
méd.  et  chir.  prat.,  nov.  1881).  —  P.  B. 

Mal  de  Poit  rhumatismal.  —  Le  professeur  Potain  signale  une  variété  de  mal  de  Pott 
décrite  dans  la  thèse  de  M.  Pouliot  sous  le  nom  de  mal  vertébral  rhumatismal,  et  qui  pré¬ 
sente  un  pronostic  beaucoup  plus  favorable  que  celui  des  autres  variétés.  La.  prédisposition 
est  créée  par  la  diathèse  arthritique ,  la  localisaiion  rachidienne  par  le  froid,  les  efforts  violents 
intéressant  surtout  les  articulations  des  vertèbres.  Il  existe  d’abord  des  douleurs  dans  la 
colonne  vertébrale,  avec  irradiations,  des  fourmillements,  des  secousses  dans  les  membres. 
Puis  se  montre  une  déformation  du  rachis,  consistant  généralement  en  une  incurvation  anté¬ 
rieure.  En  même  temps  surviennent  souvent  d’autres  manifestations  rhumatismales  qui  peu¬ 
vent  alterner  avec  les  localisations  rachidiennes.  La  paraplégie  s’accuse  peu  à  peu,  mais  la 
marche  est  très  lente,  les  abcès  par  congestions  exceptionnels.  Appliqué  à  temps,  le  traite¬ 
ment  peut  donner  d’excellenls  résultats;  les  révulsifs  puissants  et  surtout  les  cautérisations 
au  fer  rouge  associés  à  l’immobilisation  sont  particulièrement  indiqués.  (Journ.  de  méd.  et 
chir.  prat.,  nov.  1881.) 


Tome  XXXIIL  —  Troisième  série. 
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Séances  des  28  septembre  et  26  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  Barnier. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Nomination  d’un  membre  honoraire.  —  Rapport  sur  l’Exposition 
d’électricité  (M.  Apostoli,  rapporteur). 

La  correspondance  comprend  :  1®  une  lettre  de  M.  le  docteur  Gandil  demandant  le  titre  de 
membre  titulaire.  (Com.  MM.  Philbert,  Rougon  et  J.  Cyr,  rapporteur.)  —  2®  Deux  travaux  de 
M.  le  docteur  Thorens,  membre  titulaire,  intitulés  l’un  :  Du  genu  valgum  et  de  son  traite¬ 
ment  chirurgical;  l’autre  :  Rapport  sur  les  attitudes  scolaires  vicieuses.  —  3"  Plusieurs  numé¬ 
ros  de  la  Revue  médicale  française  et  étrangère,  du  Nord  médical,  de  la  Revue  médicale  de 
Toulouse,  etc. 

M.  E.-R.  Perrin,  ancien  secrétaire  général  et  ancien  président  de  la  Société,  est  élu  mem¬ 
bre  honoraire. 

M.  Apostoli  a  ensuite  pris  la  parole  en  ces  termes  ; 

Messieurs, 

Appelé  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Éd.  Michel,  Neumann  et  moi  à  vous 
rendre  compte  de  l’Exposition  d’électricité,  qui  va  bientôt  fermer  ses  portes,  nous  n’avons  pas 
cru  devoir  limiter  notre  tâche  à  l’énumération  simple  des  appareils  nouvellement  construits  ; 
nous  avons  pensé  que  notre  mission  était  plus  élevée;  l’importance,  tous  les  jours  de  plus  en 
plus  prépondérante,  de  l’électrothérapie  nous  faisait,  en  effet,  un  devoir  de  vous  éclairer 
complètement  sur  les  questions  neuves  et  à  l’ordre  du  jour;  mais,  comme  tout  s’enchaîne  en 
physique,  comment  porter  la  lumière  totale  dans  votre  esprit  sur  un  point  déterminé,  sur  une 
instrumentation  spéciale,  si  des  obscurités  multiples  restent  en* arrière,  tenant  à  une  connais¬ 
sance  incomplète  de  la  force  électrique  et  de  son  fonctionnement  ?  Notre  devoir  était  donc  tout 
tracé;  nous  avons  jugé  utile  de  diviser  notre  travail  ;  mon  ami  Neumann  vous  décrira,  dans  la 
prochaine  séance,  avec  toute  la  compétence  qu’il  possède,  la  technique  de  tous  les  appareils 
exposés;  quant  à  moi,  je  me  suis  réservé  de  lui  servir  de  préambule  ou  de  préface,  en  vous 
facilitant  la  compréhension  nette,  claire  et  complète  de  l’instrumentation  électrique.  C’est  donc 
par  une  vue  d’ensemble  que  je  vais  procéder,  et  par  une  étude  rétrospective  qui  vous  donnera 
une  idée  de  ce  qu’est  la  force  électrique ,  de  ses  propriétés ,  de  ses  générateurs,  de  son  action 
physique  et  chimique,  de  son  action  sur  l’organisme  sain  et,  comme  couronnement  à  cet  exposé, 
de  son  action  thérapeutique. 

Telle  est  la  division  que  je  me  suis  imposée  ;  son  étendue  m’oblige  à  une  brièveté  aussi 
grande  que  le  comporte  le  sujet. 

L’électricité  trouve  son  origine  dans  trois  sources  principales  différentes  :  L’une  mécanique, 
le  frottement,  représentée  par  les  appareils  statiques;  l'autre  chimique,  la  pile ;  et  la  troisième 
par  me  variation  d'êiat  électrique,  l'induction. 

Celte  division  répond  à  l’ordre  chronologique  qu’a  suivie  la  science  électrique  dans  son 
évolution. 

C’est  la  statique  qui,  la  première,  a  fait  son  apparition  au  milieu  du  siècle  dernier,  créée 
par  Franklin  et  appliquée  par  l’abbé  Nollet;  elle  a  régné  en  souveraine  maîtresse  jusqu’en 
1800,  époque  de  la  plus  belle  invention  des  temps  modernes. 

Deux  savants  italiens,  Galvani  et  Volta,  découvrent  une  nouvelle  source  d’électricité, 
appelée  dynamique  ou  voltaïque,  dont  la  fécondité  des  applications  sera  la  mère  de  l’Exposi¬ 
tion  actuelle. 

En  1832,  Faraday  découvre  une  nouvelle  source  d’électricité,  l’induction,  — .  dont  les 
applications  médicales  sont  rivales  de  celles  de  la  pile. 

—  Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  ces  différentes  genèses,  une  première  question  s’impose 
à  notre  étude  pour  répondre  à  un  besoin  de  notre  esprit  et  détruire  un  préjugé  général  dans 
le  public,  même  médical. 

Voici  trois  moteurs  électriques  :  Ici,  le  frottement;  là,  Y  action  chimique;  plus  loin,  l’m- 
duction. 

D’un  côté,  c’est  une  grande  étincelle  qui  marque  le  passage  du  courant  électrique* 

De  l’autre,  c’est  une  acLion  continue,  chimique  ou  magnétique,  qui  constate  sa  présence* 

Et  de  l’autre,  enfin,  c’est  une  secousse  musculaire  plus  ou  moins  considérable  qui  dénote 
son  action  vulgaire  et  tangible  ;  1 
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Voilà  des  sources  différentes  et  des  effets  en  apparence  dissemblables. 

Qu’y  a-t-il,  en  vérité,  de  différent?  Est-ee  la  môme  électricité,  ou  trois  électricités  diffé¬ 
rentes,  se  manifestant  par  des  phénomènes  opposés?  —  La  réponse,  Messieurs,  est  très  im¬ 
portante,  et  ne  saurait  être  douteuse:  il  n'y  a  qu'une  seule  et  même  électricité;  seuls,  ses 
attributs’  diffèrent  suivant  le  moteur.  Il  y  a,  en  effet,  des  modalités  différentes  de  la  même 
force  initiale. 

Quelles  sont  ces  modalités ?  Au  seuil  de  toute  étude  électrothérapique  se  dressent  deux 
mots  dont  l’intelligence  est  absolument  uécessaire  pour  comprendre  toute  la  terminologie  et 
la  phénoménologie  électrique  ;  leur  compréhension  donne  la  clé  de  toutes  les  difficultés  qui 
surgissent  à  chaque  instant  dans  l’esprit  du  médecin  ;  ces  mots,  les  voici  :  c’est  la  quantité  et 
la  tension. 

Pour  me  faire  comprendre  et  avant  d’en  donner  la  signification  exacte,  permettez-mpi  de 
faire  passer  sous  vos  yeux  un  exemple  comparatif  probant. 

De  l’eau  est  contenue  dans  un  vase;  cette  eau  s’élève  à  une  certaine  hauteur,  et,  suivant  la 
capacité  du  récipient,  est  en  quantité  variable  ;  si  je  fais  un  trou  dans  une  paroi  latérale  de 
ce  vase,  l’eau,  au  lieu  de  tomber  verticalement  comme  un  corps  pesant  sous  l’influence  de  la 
pesanteur,  sera  projetée  au  loin  et  à  une  distance  qui  variera  suivant  la  hauteur  du  liquide, 
mais  sera  indépendante  de  la  masse  d’eau  ou  quantité  de  liquide  contenu  dans  le  vase.  Si  la 
masse  est  impuissante  à  augmenter  la  force  d’impulsion  du  jet  du  liquide,  elle  intervient 
toutefois  dans  la  durée  de  l’écoulement;  plus  la  masse  sera  considérable,  plus  le  vase  sera 
grand,  et  plus  longtemps,  à  ouverture  égale,  l’écoulement  durera. 

Voilà  donc  deux  facteurs  indépendants  l’un  de  l’autre  : 

L 'un,  la  hauteur  du  liquide  qui  se  traduit  par  la  tension  à  la  sortie,  ou  la  poussée  latérale; 
L 'autre,  la  masse,  le  volume  ou  la  quantité,  qui  assure  un  écoulement  plus  considérable. 

La  hauteur  ou  la  pression  indépendante  de  la  masse  et  de  la  capacité  du  vase ,  tandis  que 
la  quantité  lui  est  directement  proportionnelle. 

Eh  bien,  en  électricité  c’est  la  même  chose;  celte  force  nouvelle  est  engendrée  par  un  géné¬ 
rateur  quelconque  ;  elle  se  présente  à  nous  avec  ses  deux  attributs,  de  volume  ou  de  quantité 
et  de  pression  ou  de  tension  comme  en  hydrostatique. 

C’est  en  vertu  de  sa  tension  que  l’électricité  a  une  force  d’expansion  considérable,  qu’elle 
tend  à  s’écouler  en  dehors  de  son  générateur,  dès  qu’elle  trouve  un  corps  bon  conducteur 
capable  de  la  conduire  facilement  ;  cette  tension  a  deux  termes,  presque  synonymes,  qu’il 
importe  de  connaître  :  c’est  la  force  électro-motrice  ou  \&  potentiel. 

C’est  en  vertu  de  son  volume ,  masse,  quantité  ou  charge  qu’elle  produit  surtout  des  effets 
que  nous  sommes  appelés  à  observer  :  calorifiques ,  chimiques,  lumineuses,  etc. 

L’importance  de  l’étude  de  la  tension  et  de  la  quantité  âu  point  de  vue  thérapeutique  est 
considérable  : 

La  tension  est  surtout  l'excitant  direct  du  système  nerveux  ; 

La  quantité  met  principalement  en  jeu  la  contractilité  musculaire, 

—  Pour  légitimer  enfin  ce  que  j’ai  dit,  ces  deux  termes,  quantité  et  tension ,  expliquent, 
par  leur  prépondérance  variable,  la  différence  des  effets  considérés  suivant  le  générateur 
électrique  : 

—  Statique  :  Beaucoup  de  tension,  peu  de  quantité,  action  physique  prépondérante,  action 
chimique  faible. 

—  Pile  :  Beaucoup  de  quantité,  peu  de  tension,  action  chimique  considérable,  action  phy¬ 
sique  faible. 

m~u^nciuct^on  :  p'us  de  lésion  que  de  quantité;  plus  d’action  physique  que  d’action  chi- 

Etant  donné  la  même  source  électrique,  ces  deux  modalités  de  la  force  sont-elles  immua- 
mes?  ^on,  assurément;  nous  avons  en  effet  absolument  le  pouvoir  de  rendre  variable,  soit  la 
»  soit  la  tension,  à  notre  choix  et  suivant  les  besoins  de  la  pratique.  Après  cette  vue 
synthétique  sur  la  force  électrique,  ses  différentes  modalités  suivant  sa  genèse,  entrons  dans 
médteaî  dU  SUJ6t  P°Ur  e“  exprimer  toul  ce  ffui  est  important  à  connaître  au  point  de  vue 

et  ™6St  de  I’éleclrîcîté  q«’on  pourrait  dire  surtout  avec  beaucoup  de  vérité  :  In  ilia  vivimuS 
(\àvS^ernw' et  sumus  >  tout  mouvement  dans  la  matière  quel  qu’il  soit  est  accompagné  d’un 
aeveloppement  correspondant  d’électricité  : 

_ *[ne  pieiTe  qui  tombe;  —  du  verre  qui  est  frotté;  —  une  action  chimique  qui  s’opère; 

tricité-  ^natîon  quel.c°nque  dans  un  état  électrique  constitué,  tout  cela  engendre  de  l’élec- 
loDnpmo  t0nl  cequi  est  mouvement  organique  ou  inorganique  s’accompagne  de  son  déve- 
mim,0  .  est  doac  Partout,  car  il  n’y  a  pas  de  vie,  sans  mouvement,  sans  action  chi¬ 
mique  concomittanle.  ’ 
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Mais,  pour  l’étudier,  pour  t’utiliser  surtout,  cela  ne  suffit  pas;  nous  avons  besoin  de  la 
mettre  sous  verre,  de  la  bocaliser,  de  l’enfermer  en  un  mot  dans  un  espace  restreint,  d’où 
elle  ne  s’échappera  qu’avec  notre  permission. 

Tel  est  le  but  des  moteurs  utilisés  médicalement  et  industriellement  ;  il  importe  de  fixer 
par  quelques  mots  descriptifs  et  synthétiques  leur  manière  d’être  respective. 

A .  —  D’abord  les  appareils  statiques.  C’est  toujours  le  verre  ou  un  corps  mauvais  conduc¬ 
teur,'  le  caoutchouc  vulcanisé  qui,  frotté,  donne  immédiatement  naissance  au  point  de  con¬ 
tact  à  une  genèse  électrique,  qui,  partie  d’un  point  restreint  et  limité,  va  se  multiplier  indé¬ 
finiment  par  le  nombre  des  tours  imprimés  à  la  roue  motrice. 

Comme  tout  mouvement  dans  la  nature  ne  reste  jamais  limité  et  rayonne  toujours  à  dis¬ 
tance,  influençant  la  périphérie,  l’électricité  n’échappe  pas  à  cette  loi  générale,  tout  corps 
électrisé  influence  en  effet  tous  les  corps  environnants,  suivant  une  action  qui  varie  comme 
le  carré  des  distances,  décompose  le  fluide  neutre  qui  les  charge  et  attire  à  lui,  suivant  l’hy¬ 
pothèse  consacrée,  le  fluide  dit  du  même  nom,  repoussant  le  fluide  dit  de  nom  contraire  ;  le 
corps  influencé  se  trouve  ainsi  chargé  de  deux  électricités,  —  positive  et  négative,  —  qui,  en 
vertu  de  leur  propriété  de  répulsion  mutuelle,  s’accumulent  chacune  aux  extrémités  du  con¬ 
ducteur;  si  nous  facilitons  l’écoulement  de  l’une  de  ces  deux  électricités,  l’autre  restera  seule 
à  se  répandre  sur  le  conducteur  sans  aucun  antagoniste. 

On  peut  donc,  en  statique,  utiliser  soit  l’électricité  engendrée  directement  sur  la  roue 
frottée,  où  bien  s’emparer  de  celle  qui  est  produite  par  influence  sur  un  corps  voisin,  qui  en 
général  est  un  cylindre  métallique  reposant  sur  des  pieds  de  verre. 

Le  procédé  des  anciens  qui  consistait  à  accumuler  cette  électricité  dans  un  condensateur, 
tel  que  la  bouteille  de  Leyde,  est  abandonné;  reste  le  bain  électrique ,  le  souffle  et  les  petites 
étincelles. 

Tout  corps  bon  conducteur,  l’homme,  mis  sur  un  tabouret  isolé,  ayant  communication  par 
une  chaîne  métallique  avec  une  machine  statique,  reçoit  à  l’instant  une  partie  de  la  charge 
électrique  qui  l’inonde,  le  remplit  tout  entier,  et  en  vertu  de  son  pouvoir  expansif  fait  diverger 
les  corps  légers,  eomme  les  cheveux  qu’elle  dresse  sur  la  tête;  on  peut  pendant  ce  temps 
fournir  un  écoulement  à  l’électricité,  en  masse  et  sans  choc  sous  la  forme  de  souffle,  ou  plus 
violent  sous  la  forme  d’aigrettes  ou  des  petites  étincelles. 

Tout  cela  a  été  plus  ou  moins  employé  au  siècle  dernier  avec  un  succès  variable  ;  ce  moteur 
a  été  abandonné  dès  la  création  de  la  pile,  mais  la  faveur  se  répand  à  nouveau  et  avec  raison 
autour  de  Iqi  depuis  quelques  années. 

B.  —  Je  passe  à  la  pile,  qui  a  été  créée  tout  entière  par  le  génie  de  Voltâ,  exploitant  habi¬ 
lement  la  récente  découverte  de  Galvani  sur  l’électricité  animale,  et  dont  la  théorie,  telle 
qu’elle  a  été  formulée  par  son  inventeur,  subsiste  encore  debout  tout  entière  sans  que  la 
science  actuelle  ait  pu  l’ébranler. 

Voici  l’économie  de  ce  générateur  qui  a  bouleversé  toute  la  science  et  peut-être  aussi 
l’assiette  de  l’humanité. 

De  même  que  toute  action  mécanique,  de  même  aussi  toute  action  chimique  engendre  de 
l’électricité.  Prenons  en  effet  deux  corps  ayant  l’un  pour  l’autre  une  certaine  affinité,  qu’une 
combinaison  ou  décomposition  s’opère,  et  immédiatement  une  force  nouvelle  sera  créée  ; 
invisible,  si  nous  ne  nous  opposons  pas  à  son  échappement;  — visible,  si  nous  l’emprison¬ 
nons  dans  les  limites  d’un  corps  mauvais  conducteur,  tel  que  le  verre,  la  porcelaine  ou  le 
caoutchouc. 

La  première  pile  créée  par  Volta  était  produite  par  l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  le  zinc 
en  présence  de  l’eau;  depuis  lors,  des  milliers  de  piles  ont  vu  le  jour;  beaucoup  d’inventeurs 
ont  voulu  passer  à  la  postérité  et  chausser  les  souliers  du  grand  homme  en  modifiant  sa  pile 
d’une  façon  plus  ou  moins  heureuse. 

Il  convient  surtout  pour  les  besoins  de  la  pratique  médicale  d’émonder  cette  forêt  trop 
luxuriante,  et  de  ne  retenir  que  quelques  types  autour  desquels  les  autres  viennent  se 
ranger. 

L’idée  générale,  la  voici  :  Mettre  en  présence  d’un  métal  facilement  attaquable,  qui  est 
presque  toujours  le  zinc,  un  liquide  actif,  qui  est  le  plus  souvent  l’acide  sulfurique;  il  décom¬ 
pose  l’eau,  s’empare  d’un  équivalent  d’oxygène  qui,  se  combinant  avec  le  zinc,  forme  du  sul¬ 
fate  de  zinc,  et  l’hydrogène  est  mis  en  liberté. 

Une  force  nouvelle  est  née,  appelée  force  électro-motrice ,  et  pour  donner  un  point  d’appui, 
un  débouché  à  l’écoulement  électrique,  on  met  dans  le  vase  un  corps  neutre  non  attaquable, 
tel  que  le  cuivre  ou  le  charbon. 

L’hydrogène  mis  en  liberté  suit  la  direction  du  courant  électrique  qui  se  porte  du  métal 
attaqué  vers  celui  qui  ne  l’est  pas;  or,  c’est  l’hydrogène  mis  en  liberté  qui  constitue  le  prin- 
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cioal  défaut  de  la  pile  classique  de  Voila;  il  devient,  en  effet,  un  obstacle  s’opposant  mécani¬ 
quement  au  passage  du  courant  ;  de  plus,  comme  à  bon  droit  il  peut  être  considéré  comme  un 
métal  il  se  combine  avec  des  produits  de  décomposition  ultérieure  du  sulfate  de  zinc  nou¬ 
vellement -formé  et  dus  au  fonctionnement  même  de  la  pile;  il  donne  ainsi  naissance  à  un 
nouveau  courant  dit  de  polarisation,  ou  à  une  pile  secondaire,  qui  nuit  au  bon  fonctionnement 
de  la  première,  et  ne  tarde  pas  à  épuiser  son  action  par  un  courant  en  sens  inverse  du 
premier. 

Il  importait  donc  de  s’emparer  de  l’hydrogène,  de  s’opposer  à  son  dégagement,  et  c  est 
dans  ce  but,  de  dépolariser  les  piles,  qu’ont  été  créés  la  plupart  des  types  secondaires. 

Le  moyen  le  plus  simple  était  de  mettre  en  présence  un  corps  facilement  décomposable 
qui,  dégageant  de  l’oxygène,  viendrait  s’emparer  de  l’hydrogène  naissant  pour  former  de  l’eau. 

—  C’est  le  sulfate  de  cuivre  qui  a  servi  à  créer  le  type  Daniell  et  ses  dérivés. 

—  C’est  le  sulfate  de  mercure  qui  a  créé  le  type  Marié  Davy. 

—  C’est  le  peroxyde  de  manganèse  qui  a  créé  le  type  Leclânché. 

—  C’est  V acide  azotique  hydraté  qui  a  créé  le  type  Grove  ou  Bunsen. 

—  C’est  le  bichromate  de  potasse  qui  a  créé  le  type  Grenet  ou  Poggendorf. 

Autour  de  ces  formes  principales  gravitent  une  infinité  de  piles  qui  n’ont  d’autre  intérêt, 
bien  souvent,  que  d’avoir  déplacé  une  virole  ou  changé  la  forme  du  bocal  de  l’inventeur. 

En  résumé,  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  que  la  plupart  des  piles  se  rapprochent  du  type 
Volta  par  la  réaction  initiale  engendrée  par  le  zinc,  l’eau,  l’acide  sulfurique  ou  chlorhydrique,' 
et  qu’elles  n’en  diffèrent  que  par  la.  nature  du  dépolarisaleur  chargé  de  s’emparer  de  l’hydro¬ 
gène  naissant,  pour  s’opposer  à  son  action  mécanique  et  chimique. 

—  Appliquons  maintenant  les  termes  quantité  et  tension  à  la  pile,  leur  étude  sera  du  plus 
grand  intérêt. 

Nous  verrons  d’abord  que  la  tension  est  immuable  pour  une  même  pile ,  et  qu’elle  ne  dif¬ 
fère  que  d’une  pile  a  l'autre  à  type  différent. 

La  tension  est  donc  indépendante  de  la  forme  du  vase ,  de  l'étendue  des  surfaces  actives,  ou 
de  la  surface  du  générateur. 

Une  grande  et  une  même  petite  pile  ont  donc  la  même  tension;  opposées  l’une  à  l’autre, 
elles  se  feront  équilibre;  il  n’y  aura  pas  de  courant. 

De  même  en  hydrostatique,  un  immense  bassin  et  un  autre  infiniment  petit,  à  niveau  iden¬ 
tique,  se  feront  équilibre;  réunis  l’un  à  l’autre,  il  n’y  aura  pas  d’écoulement,  pas  de  courant; 

—  De  même  pour  la  chaleur,  un  millimètre  cube  d’eau  bouillante  et  une  tonne  d’eau 
bouillante,  c’est-à-dire  la  même  température,  élèveront  l’une  et  l’autre  un  thermomètre  au 
même  degré;  il  n’y  aura  pas  d’écoulement  de  calorique  d’un  récipient  à  l’autre; 

—  De  même,  en  musique,  la  tonalité  ou  la  note  est  donnée  par  le  nombre  des  vibrations, 
et  est  indépendante  de  l’intensité. 

—  Voilà  des  piles  de  même  espèce,  et  de  capacité  différentes,  qui  ont  une  poussée  initiale, 
une  tension  ou  une  pression  identique;  la  force  de  propulsion  du  courant  est  donc  la  même;  — 
mais  attelons  le  courant  à  un  travail  quelconque,  chimique,  par  exemple,  comme  la  décom¬ 
position  de  l’eau;  il  variera  suivant  le  volume  de  la  même  pile.  Pourquoi  cela?  Parce  que  la 
même  source  électrique,  avec  la  même  poussée  initiale,  s’est  débitée  plus  ou  moins  dans 
l’unité  de  temps. 

Deux  facteurs  nous  apparaissent  donc  dans  l’appréciation  des  résultats  obtenus  ; 

1“  La  quantité,  le  volume  ou  la  masse  d’.èlectricitè  dépensée; 

2°  La  résistance  du  conducteur  a  travers  lequel  elle  se  distribue. 

La  quantité,  comme  en  hydrostatique,  variera  avec  le  volume  du  vase,  c’est-à-dire  avec 
étendue  des  surfaces  sur  lesquelles  s’opère  l’action  chimique  ;  elle  sera  inversement  pro¬ 
portionnelle  à  la  résistance  intérieure  et  extérieure  de  la  pile,  c’est-à-dire  du  conducteur, 
qui  a  pour  analogue  la  conduite  d’eau  en  hydrostatique. 

Cette  résistance  est  soumise  aux  lois  suivantes  : 
infi  •  ^en<l  la  nature  du  corps  conducteur  interposé  et  varie  depuis  la  résistance 
infin-6  ’  com™e  le  verre>  ,a  soie>  la  gomme  laque,  le  caoutchouc,  etc.,  jusqu’à  une  résistance 
termlm6n^  faible,  comme  celle  de  certains  métaux,  le  cuivre  notamment;  elle  compte  comme 
2o  lnfermédiaire,  les  liquides  qui  opposent  une  résistance  assez  considérable. 

...  ..a  ™sistance  est  inversement  proportionnelle  à  la  longueur  et  au  calibre  du  conducteur; 

file  sera.er<l  et  ^us  e^e  au9mentera;  plus  il  sera  court  et  gros,  et  plus  faible 

IHm  ^°,nC.  ^ro*8  facteurs  :  Quantité  ou  intensité,  —  Tension  ou  potentiel,  —  Résistance. 
leur  tnim  a  t  les  enfermer  dans  une  formule,  pour  pouvoir  étudier  le  travail  des  piles  et 
menteur  rendement.  C’est  Ohm  qui  nous  l’a  donné  en  1827;  sa  connaissance  et  son  inter- 
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prétation  donne  la  clé  de  toutes  les  difïïcnltés  qui  peuvent  surgir  dans  la  mesure  des  effets 
électriques. 


I 


—  L’Intensité  ou  quantité  = 
R 


Tension  ou  potentiel. 
Résistance  totale. 


Cela  veut  dire  que  :  la  quantité  d’électricité  débitée  dans  l’unité  de  temps,  la  seconde,  est 
•proportionnelle  h  la  tension  du  moteur,  et  inversement  proportionnelle  à  la  résistance  du 
conducteur  . 

La  comparaison  se  poursuit  ici  tout  entière  avec  les  lois  des  liquides. 

Le  volume  d’eau  débité  dans  l’unité  de  temps  est  proportionnel  à  la  hauteur  ou  au  niveau 
du  liquide,  et  inversement  proportionnel  à  la  résistance  de  la  conduite  d’eau,  c’est-à-dire  à 
sa  longueur  ou  a  sa  grosseur. 

L’intensité  électrique  comme  en  hydrostatique  est  la  même  h  tension  et  à  résistance  égales, 
dans  tous  les  points  du  circuit;  c’est-à-dire  que  la  même  quantité  d’eau  sera  décomposée 
dans  tous  les  voltamètres  échelonnés  le  long  du  circuit. 

—  Comme  corollaire  à  cette  étude,  il  nécessaire  maintenant  de  savoir  si  nous  avons  le 
moyen  de  changer  ou  défaire  varier  un  ou  plusieurs  termes  de  cette  formule;  or  nous  en 
avons  la  facilité  absolue. 

Étant  donné  une  seule  pile  : 

1°  La  tension  variera  suivant  la  réaction  chimique  initiale,  suivant  l’espèce  de  pile;  si  on 
prend  l’élément  Daniell  comme  unité,  ce  qui  est  appelé  Volt.,  les  types  Leclanché,  Bunsen, 
Gfrenet,  etc.,  s’échelonneront  avec  des  tensions  croissantes. 

2°  La  résistance  également  variera  ;  intérieure,  suivant  l’étendue  des  surfaces  actives,  la 
distance  des  pôles,  la  nature  du  liquide  actif  ;  extérieure,  suivant  les  lois  que  nous  avons  for¬ 
mulées  tout  à  l’heure. 

L’unité  de  résistance  qui  égale  100  mètres  environ  de  ligne  télégraphique  est  appelée 
le  Ohm. 

3°  On  pourra  donc  pour  une  seule  pile  faire  varier  à  volonté  le  quotient  I  ou  l’intensité  de 


cette  fraction  -jp  en  augmentant  E  et  diminuant  R,  l’unité  d’intensité  a  été  appelé  le  Weber 
et  maintenant  Y  Ampère. 

Mais  les  limites  de  variations  que  peut  donner  un  seul  élément  de  pile  sont  trop  restreintes 
pour  que  l’on  n’ait  pas  essayé  de  les  augmenter  encore;  il  suffît  pour  cela  d’associer  les  cou¬ 
ples  de  la  même  espèce. 

4°  En  quantité,  unis  par  les  pôles  de  même  nom;  on  transforme  ainsi  plusieurs  piles  en 
une  seule  pile  plus  grande,  on  augmente  le  volume  ou  la  masse,  et  par  suite  le  débit,  mais 
la  tension,  comme  dans  un  couple  isolé,  ne  change  pas. 

2°  En  tension  ou  en  série,  unies  par  leurs  pôles  de  noms  contraires,  ici  on  multiplie  direc¬ 
tement  la  tension  par  le  nombre  des  couples  associés. 

Nous  avons,  pour  poursuivre  la  comparaison,  empilé  verticalement  des  colonnes  d’eau  de 
même  volume  pour  augmenter  la  hauteur  totale  ou  le  niveau  ;  tandis  que,  dans  le  premier 
cas,  les  colonnes  d’eau  sont  unies  côte  à  côte  pour  constituer  un  grand  vase  à  hauteur  iden¬ 
tique. 


G.  —  J’arrive  à  la  troisième  source  d’électricité,  X induction,  qui,  pressentie  par  Ampère,  a 
été  créée  par  Faraday. 

Pour  en  comprendre  en  quelques  mots  l’économie,  nous  dirons  que  toutes  les  fois  qu’un 
phénomène  électrique,  qu’un  courant  est  constitué,  toute  variation  qu'il  éprouve  retentit  sur 
tous  les  corps  périphériques,  et  engendre  un  courant  électrique  analogue  dans  un  circuit 
voisin. 

Ainsi,  si  à  côté  d’un  courant  on  place  un  circuit  voisin  fermé  et  qui  est  à  Fétat  neutre,  on 
constate  : 


1°  Que  toutes  les  fois  qu’un  courant  s’approche,  augmenté  d'intensité,  ou  commence,  il  déve¬ 
loppe  un  courant  induit  inverse  dans  le  circuit  voisin. 

2°  Toutes  les  fois  que  le  courant  s’éloigne,  diminue  d'intensité  ou  finit,  il  développe  un  cou¬ 
rant  induit  de  même  sens  ou  direct. 

Voilà  l’induction  par  les  courants  qui  actionnent  les  appareils  dits  dynamo-électriques,  ou 
Volta-faradiques. 

Les  mêmes  lois  précédentes  s’appliquent  aux  aimants. 

Qu’est-ce,  en  effet,  qu’un  aimant?  Ampère  a  démontré  que  ce  n’était  autre  chose  qu’un 
solenoide,  ou  une  série  de  courants  parallèles,  de  même  sens,  perpendiculaires  au  même  axe. 

Tous  les  effets  d’induction  des  courants  s’appliquent  donc  aux  aimants  et  se  formulent  par 
les  mêmes  lois. 
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Voilà  donc  deux  nouvelles  sources  de  courants  que  l’on  peut  associer  et  combiner  de  ma¬ 
nière  à  en  augmenter  l’effet. 

De  plus,  au  lieu  d’employer  un  aimant  naturel,  on  lui  substitue  du  fer  doux  qui,  suivant  la 
découverte  d’Arago,  a  la  merveilleuse  propriété  de  s’aimanter,  de  faire  fonction  d’un  fort 
aimant,  pendant  qu’il  est  parcouru  par  un  courant,  et  de- produire  âinsi  plus  énergiquement 
et  plus  rapidement  tous  les  phénomènes  d’induction  dont  sont  passibles  les  aimants. 

Les  appareils  d’induction  se  divisent  ainsi  en  deux  catégories  : 

4”  Dynamo-électriques  ou  V olta-faradiques  produits  par  l’interruption  d’un  courant  de  pile 
à  l’aide  d’un  interrupteur  tel  que  celui  de  Neeff;  le  courant  induit  est  renforcé  par  l’adjonc¬ 
tion  de  barreaux  de  fer  doux. 

Ce  sont  ces  appareils,  surtout  utilisés  ën  médecine,  qui  ont  été  illustrés  par  les  travaux  de 
Duchenne  (de  Boulogne). 

2*  Magnéto-électriques  ou  un  courant  induit  est  engendré,  sans  courant  de  pile  initial,  par 
le  seul  effet  des  variations  d’état  d’un  aimant. 

Ces  courants,  jusqu’ici  peu  üsités  en  médecine,  sont  surtout  exploités  sur  une  vaste  échelle 
dans  l’industrie;  mais  ils  méritent  que  des  études  approfondies  et  ultérieures  leur  marquent 
la  place  autorisée  qu’ils  sont  destinés  à  occuper  en  thérapeutique. 

—  Pressé  par  mon  sujet,  je  ne  puis  vous  décrire  les  effets  mécaniques ,  chimiques,  calorifiques, 
lumineux,  magnétiques  de  l’électricité  qui  sont  surtout  du  domaine  de  la  physique  pure.  La 
présence  normale  de  l’électricité  dans  tout  corps  organisé  et  notamment  dans  le  muscle  et 
dans  le  nerf  a  été  l’objet  de  nombreuses  recherches  et  Constitue  l’électro-physiologie. 

Les  Allemands  se  sont  surtout  distingués  dans  cette  voie,  mais  ils  en  ont  fait  quelque  chose 
d’inextricable  et  d’incompréhensible.  La  théorie  de  l’électro-tonus,  de  la  variation  néga¬ 
tive,  etc.,  est  devenue  entre  leurs  mains  un  vrai  casse-tête  chinois.  Tout  cela  est  à  refaire  sur 
de  nouvelles  bases,  comme  l’a  fort  bien  entrepris  M.  d’Arsonval. 

Le  médecin  praticien  n’a  d’ailleurs  nullement  à  bénéficier  encore  de  cette  recherche,  aussi 
je  ne  vous  en  parlerai  pas. 

—  J’arrive  à  la  partie  la  plus  importante  de  cette  étude,  but  suprême  de  nos  communs  efforts, 
à  la  thérapeutique  électrique. 

Vous  n’attendez  pas  sans  doute  de  moi  que  je  passe  en  revue  tout  ce  qu’a  pu  donner  l’élêc- 
tro-thérapie  ;  ce  serait  fastidieux,  et  un  volume  y  suffirait  à  peine  ;  qu’il  me  suffise,  pour 
satisfaire  à  un  intérêt  légitime,  de  vous  tracer  les  grandes  lignes  de  ce  que  peut  et  doit  don¬ 
ner  cette  force  soumise,  l’électricité,"  appliquée  au  traitement  de  l’homme  malade.  —  Je  ne 
vous  cacherai  pas,  dès  l’abord,  l’embarras  extrême  que  j’éprouve  de  synthétiser  à  vos  yeux, 
et  de  faire,  pour  ainsi  dire,  la  philosophie  de  la  cure  électrique;  ouvrez,  en  effet,  les  traités 
ou  mémoires  spéciaux,  on  n’y  voit,  le  plus  souvent,  qu’un  amas  confus  d’indications  mul¬ 
tiples,  variables,  sans  trait  d’union  aucun. 

On  applique  le  plus  souvent  cette  force  peu  connue,  en  aveugle,  et  alors  qu’une  étude  plus 
scientifique  et  plus  rationnelle  eût  dû  lui  assigner  une  place  prépondérante  dans  la  hiérarchie 
des  agents  thérapeutiques,  on  la  regarde,  le  plus  souvent,  comme  un  pis-aller  et  comme  l’ul- 
tima  medicatio  d’une  maladie  jusqu’alors  incurable. 

Or,  voyons  ensemble  si  cette  force  ne  mérite  pas  une  plus  grande  considération.  Au  seuil 
de  cette  étude,  une  analyse  préparatoire  devient  nécessaire;  nous  devons,  en  effet,  étudier 
d’abord  séparément  les  effets  de  l’état  continu  et  variable,  du  courant  de  pile  en  un  mot,  et 
du  courant  d’induction. 

Nous  généraliserons  ensuite  ces  données  préparatoires  pour  essayer  de  les  enfermer  dans 
quelques  formules  succinctes  qui,  marquant  la  route  déjà  suivie,  auront  surtout  le  mérite 
d’indiquer  celle  qui  reste  à  parcourir  à  cette  science,  jeune  encore,  qui  a  foi  dans  son  avenir. 

La  pile  est  née  de  la  manifestation  la  plus  tangible  et  la  plus  palpable  de  l’électricité, 
de  la  contraction  musculaire',  tout  le  monde  connaît,  en  effet,  la  découverte  initiale  de  Gal- 
vani,  la  contraction  des  muscles  de  la  grenouille,  mise  en  évidence  par  la  simple  application 
de  deux  métaux  unis  entre  eux,  de  natures  différentes  :  le  fer  et  le  cuivre. 

Prenons  donc  un  moteur  le  plus  généralement  employé  pour  exciter  la  contraction  mus¬ 
culaire,  un  appareil  à  induction  sur  le  type  du  charriot  de  Dubois-Raymond.  Le  courant  qu’il 
engendre,  appliqué  à  un  muscle  quelconque  de  l’économie,  développera  immédiatement  la 
contraction  de  ce  muscle. 

Voilà  la  manifestation  la  plus  brutale  et  la  plus  élémentaire  de  l’électricité  à  l’état  variable, 
représentée  surtout  par  le  courant  induit. 

Cette  contractilité  s’applique  invariablement  à  tout  muscle,  qu’il  soit  lisse  oü  strié,  que 
ce  soit  le  biceps  ou  l’intestin,  que  ce  soit  un  muscle  paucier  ou  un  vaisseau  sanguin,  s’il  y  a 
uûre  musculaire,  il  y  aura  raccourcissement,  changement  de  forme,  sous  l’influence  de  ce 
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nouvel  excitant,  et  cette  contractilité  sera  très  variable  (ce  qu’il  est  très  important  de  con¬ 
naître)  suivant  la  modalité  d’une  même  genèse  électrique;  —  en  effet,  si  le  fil  de  la  bobine, 
porteur  du  courant  induit,  grossit  et  se  raccourcit,  les  effets  augmenteront  par  suite  de 
l’augmentation  du  débit  ou  de  la  quantité  électrique;  s’il  s’allonge  et  se  rapetisse,  s’il 
devient  en  un  mot  plus  résistant,  si  la  quantité  diminue  et  si  la  tension  augmente,  la 
contractilité  se  trouvera  amoindrie. 

Pour  rendre  ces  effets  apparents,  il  importe  d’agir  directement  sur  le  muscle,  sans  passer 
par  l’intermédiaire  de  la  peau  et  par  suite  du  système  nerveux  sensitif,  ce  qui  change  les 
conditions  de  l’observation;  nous  verrons  en  effet  que  le  système  nerveux  sensitif,  est  sur¬ 
tout  influencé  par  des  courants  de  tension  ou  de  haute  pression,  tandis  que  l’appareil  mus¬ 
culaire  l’est  particulièrement  par  les  courants  de  basse  pression  et  de  quantité  ou  de  volume 
considérable.  Ainsi,  une  première  indication  surgit  et  s’impose  à  l’esprit  :  si  l’électricité  est 
un  stimulant  de  la  fibre  musculaire  à  l’état  physiologique,  elle  devra  être  aussi,  par  cela 
même,  le  médicament  par  excellence  de  toute  perversion  de  la  contractilité  musculaire. 

Un  muscle  quelconque  est  inerte,  frappé  cCimpuissance  ou  de  paralysie,  adressons-nous  à 
l’électricité  pour  le  stimuler  et  le  restaurer;  c’est  donc,  et  avant  tout,  le  médicamennt  vul¬ 
gaire  et  classique  de  la  paralysie;  —  sans  en  rechercher  la  cause  centrale  ou  périphérique, 
elle  s’empare  de  l’organe  en  souffrance  pour  essayer  de  l’exciter  directement;  voilà  ce  but 
que  nos  pères  ont,  dès  le  début,  poursuivi  les  premiers  et  avec  succès. 

Gomme  conséquence  de  la  mise  en  œuvre  d’une  fonction  musculaire,  altérée  ou  diminuée, 
l’électricité  (j’entends  l’état  variable  ou  interrompu  du  courant  représenté  surtout  par  le 
courant  induit)  devient  entre  nos  mains  un  médicament  orthopédique  ou  de  redressement, 
pouvant  ainsi  remédier  d’une  façon  plus  ou  moins  victorieuse  à  des  lésions  de  forme  ou  de 
situation  dont  voici  quelques  exemples  pris  à  vol  d’oiseau  : 

Tout  médecin  en  présence  d’un  étranglement  ou  obstruction  intestinale,  —  d’une  hernie 
irréductible,  —  d’une  chute  du  rectum,  —  d’un  abaissement  de  l’utêrùs,  —  d’une  flexion  ou 
version  utérine,  doit  d’abord  et  avant  tout  réclamer  le  secours  de  la  faradisation  qui,  bien 
appliquée  à  dose  et  à  durée  suffisante,  donnera  le  plus  souvent  un  succès  complet  et  inespéré. 

Ainsi  est  exposé  en  quelques  mots  l’action  mécanique  ou  physique  de  la  faradisation  ;  les 
quelques  exemples  que  je  viens  de  citer  où  j’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  l’employer,  mon¬ 
trent  que  celte  voie  largement  ouverte  est  féconde  en  heureux  résultats  connus  ou  à  découvrir. 

Passons  à  la  deuxième  indication  qui  dérive  de  celle-ci  et  qui  en  est  le  corollaire  obli¬ 
gatoire. 

En  vertu  de  son  action  contractile  sur  la  fibre  musculaire  lisse  ou  striée,  l’électricité  devient 
par  cela  même  un  médicament  vasculaire  pouvant  exercer  une  action  des  plus  efficaces  et 
des  plus  puissantes  sur  un  territoire  circulatoire  donné,  et  par  suite  retentir  sur  la  nutrition 
qui  en  découle. 

Prenons  un  exemple  : 

Que  fait-on  dans  la  saignée?  On  fait  une  ligature  préparatoire  au  bras  pour  arrêter  le  cours 
du  sang  veineux  au-dessus  de  l’ouverture  qu’on  va  pratiquer;  puis,  la  ponction  une  fois  faite, 
pour  activer  la  circulation  veineuse,  languissante  ou  entravée  au-dessous  de  la  ligature,  on 
fait  contracter  les  muscles  de  la  région  de  l’avant-bras,  pour  que  grâce  à  celle  sorte  de  mas¬ 
sage,  une  pression  excentrique  soit  exercée  sur  les  veines,  enfermées  dans  la  gangue  mus¬ 
culaire,  et  que  le  sang  qu’elles  contiennent  puisse  en  être  facilement  expulsé. 

La  congestion  ou  la  stase  veineuse  est  ainsi  combattue  par  la  contraction  musculaire 
artificielle. 

Or,  si  nous  provoquons  dans  le  même  cas  la  contraction  par  la  faradisation,  nous  assiste¬ 
rons  à  un  résultat  identique  ;  je  dis  plus,  il  sera  même  plus  considérable. 

Nous  aurons,  en  effet,  grâce  à  la  faradisation,  une  action  double  et  simultanée  s’exerçant 
de  la  périphérie  au  centre;  nous  aurons  d’abord  une  contraction  des  muscles  sous-jacents  à 
la  peau  ;  mais  comme  les  veines  contiennent,  elles  aussi,  des  fibres  lisses  dans  leurs  parois, 
elles  entreront  également  en  contraction  ;  le  sang  sera  propulsé  au  dehors  et  au  total,  le  débit 
veineux  sera  accru. 

Nous  nous  trouvons  ainsi  en  présence  d’une  indication  nouvelle  sur  laquelle  j’appelle  toute 
votre  attention,  car,  à  mon  avis,  c’est  elle  qui  est  la  plus  riche  en  conséquences  thérapeu¬ 
tiques  du  plus  haut  intérêt. 

Pour  donner  une  formule  et  fixer  d’un  mot  cette  indication  nouvelle  et  précieuse  de  la 
faradisation,  je  dirai  que  c’est  le  médicament  de  l 'engorgement,  quel  qu’en  soit  le  siège  ou  la 
nature. 

Partout,  en  effet,  où  nous  nous  trouverons  en  présence  d’une  circulation  anormale  et  loca¬ 
lement  entravée  destinée  à  entraîner  à  sa  suite  des  troubles  multiples  de  la  nutrition,  et  qui 
devra  se  compliquer  d’une  perversion  fonctionnelle  de  la  fibre  musculaire  lisse  ou  striée;  par- 
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tout  en  un  mot,  où  il  y  aura  engorgement,  l’application  de  la  faradisation  s’imposera  comme 

une  arme  puissante  qu’on  devra  utiliser. 

Prenons  un  exemple  expérimental  tiré  de  l’ordre  chirurgical  ;  considérons  ce  qui  passe 
dans  l'entorse  simple ,  celle  qui  ne  s’accompagne  d’aucune  rupture  musculaire  ou  tendineuse, 
et  qui  est  rapidement  curable  par  le  simple  massage  manuel. 

Voilà  un  membre  impuissant  ou  la  région  entorsée  est  grosse,  tuméfiée,  où  le  moindre 
mouvement  détermine  une  douleur  des  plus  vives;  massons  méthodiquement  cette  région,  et 
progressivement,  sous  nos  yeux,  l’épanchement  se  résorbera,  la  circulation  de  retour  sera  accé¬ 
lérée,  la  sensibilité  diminuera  et  le  mouvement  sera  restitué  avec  rapidité. 

Eh  bien,  à  côté  de  cette  entorse  massée  et  guérie,  faisons  la  contre-épreuve,  prenons  une 
entorse  similaire,  traitée  par  la  seule  faradisation;  le  résultat  thérapeutique  sera  plus  rapide 
et  plus  concluant  encore;  le  mouvement  sera  rapidement  recouvré  et  la  douleur  supprimée  sous 
la  seule  influence  de  la  contractilité  musculaire  artificielle,  superficielle  et  profonde,  des 
fibres  lisses  et  striées,  des  parois  vasculaires  et  des  muscles  périphériques,  dispersant  l’épan¬ 
chement  interstitiel  et  activant  la  circulation  de  retour  diminuée  ou  entravée. 

Voilà  le  type  d’une  cure  immédiate  d’un  engorgement  traumatique. 

—  La  faradisation  mérite  d’être  appliquée  pour  la  résolution  rapide  de  tous  les  autres 
engorgements  traumatiques  qui  accompagnent  par  exemple  :  les  contusions  superficielles  ou 
profondes ,  —  les  luxations,  —  les  fractures,  —  et  les  arthrites,  quel  qu’en  soit  le  siège. 

—  A  côté  de  l’engorgement  chirurgical  se  présente  un  autre  engorgement  bien  autrement 
important,  par  sa  fréquence  et  sa  généralisation,  que  l’on  pourrait,  sans  crainte  de  se  tromper, 
inscrire  en  tête  de  presque  tous  les  chapitres  des  maladies  chroniques. 

Je  veux  parler  de  l’ engorgement  médical,  celui  qui  naît  spontanément  sous  des  influences 
multiples  et  dont  les  conséquences  sont  si  désastreuses  pour  la  nutrition  des  organes  qui  en 
sont  affectés. 

Voici  un  type  de  cet  engorgement  à  siège  viscéral,  la  métrite.  L’utérus  est  augmenté  de 
volume,  il  est  sensible  à  la  pression,  la  circulation  de  retour  s’y  accomplit  difficilement,  les 
fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  telles  que  la  menstruation,  sont  plus  ou  moins  perverties;  — 
faites  une  coupe  hystologique  de  l’utérus  à  l’état  d’engorgement  ou  de  métrite,  et  vous  verrez 
le  calibre  des  vaisseaux  ou  dilatés  au  maximum,  ou  obstrués  par  place;  les  fibres  conjonctives 
et  musculaires  hypertrophiées,  etc. 

C’est  un  type  d’engorgement  qui  a  pour  conséquence  fatale  une  paralysie  fonctionnelle  plus 
ou  moins  complète. 

Que  faire?  Presque  toute  la  pharmacopée  a  été  inutilement  essayée  pour  combattre  cette 
lésion  redoutable  et  rebelle.  Faradisez  alors  l’utérus  directement,  et  le  cri  de  la  femme,  qui  se 
dit  soulagée  dès  les  premières  séances,  vous  apprendra  que  vous  êtes  en  bon  chemin  et  que 
le  succès  doit  couronner  vos  efforts. 

L’utérus  à  l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude,  .et  surtout  apres  C accouchement  pour  hciter 
Vinvolution  utérine,  combattre  et  prévenir  l’engorgement  (comme  je  l’ai  démontré  dans  une 
communication  récente  à  l’Académie),  est  un  des  organes  qui  sont  le  plus  heureusement  tri¬ 
butaires  de  la  faradisation.  —  Est-ce  le  seul?  Non,  assurément  ;  partout  où  un  organe  viscéral 
OU  splanchnique,  tel  que  l'estomac,  Y  intestin,  la  vessie,  la  prostate,  etc.,  nous  apparaîtra  sous 
le  joug  de  l’engorgement  récent  ou  ancien,  grave  ou  léger,  l’indication  sera  la  même  ;  il  faut 
le  faradiser. 

C’est  surtout  dans  les  organes  splanchniques  à  fibres  lisses,  lorsque  le  courant  faradique  est 
directement  porté  sur  l’organe,  que  nous  apparaît  dans  toute  son  évidence  l’influence  prépon¬ 
dérante  de  la  bobine  à  gros  fil,  du  courant  de  quantité,  que  nous  trouverons  également  repré¬ 
senté  par  le  courant  de  pile  interrompu. 

—  La  modification  curative  de  la  faradisation  ne  s’arrête  pas  là;  à  côté  des  effets  directs 
que  je  viens  de  décrire  viennent  se  placer  les  effets  secondaires  ou  consécutifs. 

Combattant,  en  effet,  l’engorgement,  elle  s’adressera  par  cela  même  à  toutes  ses  consé¬ 
quences,  qui,  comme  les  épanchements  séreux,  prennent  quelquefois  une  prépondérance  telle, 
qu  ils  semblent  constituer  toute  la  maladie. 

En  face  d’une  hydarthrose,  d'un  épanchement  quelconque,  la  faradisation  est  à  essayer 
comme  agent  de  résorption,  et  c’est  alors  qu’elle  prendra  une  place  considérable  à  côté  des 
autres  agents  médicamenteux  journellement  employés,  comme  les  révulsifs  de  toute  sorte. 

si t-ce  tout  ce  qse  peut  donner  la  faradisation?  Non,  Messieurs.  Jusqu’à  présent,  j’ai  étudié 
a  propriété  contractile  ou  vasculaire ,  pénétrant  soit  directement  dans  les  viscères,  soit  à  tra- 
tofr  a  PCaU’  P0U1'  7  exercer  ses  fonctions  d'ordre  mécanique  ou  physique;  le  manuel  opéra- 
J,e  a  consisté  à  se  servir  d’une  bobine  à  fil  court  et  gros,  et,  toutes  les  fois  qu’il  était  pos- 
np  e*  ' ~  électrodes  humides  en  peau  de  chamois  recouvrant  du  charbon  de  cornue  à  gaz, 
pe  mettant  ainsi  au  courant,  par  l’humectation  préalable  de  l’épiderme,  de  pénétrer  plus  pro- 
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fondément  dans  l’économie,  et  de  traverser  avec  plus  de  facilité  et  moins  de  douleur  la  couche 

SUSirnous^  changeons  maintenant  l’instrumentation,  nous  servant  d’une  bobine  à  fil  long  et  fin, 
ou  de  grande  tension,  et  d’électrodes  secs  comme  un  balai  et  une  olive  métallique  en  cuivre, 
nous  avons  une  application  superficielle  et  dite  sèche,  par  opposition  à  la  première,  profonde  et 

^Les  effets'sensibles  retentiront  immédiatement  sur  le  système  nerveux;  la  faradisation  dite 
révulsive  provoquera  immédiatement  une  douleur  plus  ou  moins  aiguè  au  point  d’application, 
et,  après  sa  cessation,  elle  sera  suivie  d’une  sédation  presque  immédiate  du  symptôme  douleur 
auquel  elle  s’adresse.  .  ' 

L’application  doit  être  faite  rapidement,  de  courte  durée  et  en  effleurant  à  peine  la  peau; 
elle  peut  être  impunément  renouvelée  aussi  souvent  que  le  besoin  l’exige,  plusieurs  fois  par 
jour  à  l’occasion,  car  elle  ne  laisse  aucune  trace  matérielle  de  son  passage. 

Je  ne  formulerai  pas  une  explication  à  son  endroit;  nous  sommes  ici  dans  le  domaine  du 
système  nerveux  ;  le  résultat  clinique  nous  iniéresse  seul,  et  je  puis  vous  affirmer  que,  sous 
mes  yeux,  une,  et  rarement  deux  séances  ont  presque  constamment  amené  un  résultat  positif, 
et  me  font  ranger  la  faradisation  à  la  tête  des  sédatifs  locaux  les  plus  efficaces. 

Voilà  donc  à  grands  traits  et  sommairement  esquissée  la  thérapeutique  de  la  faradisation. 

j o.  —  J’aborde  plus  brièvement  encore  l’étude  du  courant  de  pile. 

Étant  donné  une  pile  d’un  nombre  suffisant  d’éléments,  10  à  15  Leclanché  par  exemple, 
appliquons  un  des  électrodes  sur  le  front  et  fermons  le  circuit  dans  la  main. 

Voici  la  série  des  phénomènes  que  nous  allons  observer,  rangés  par  ordre  chronologique  : 

—  Immédiatement,  une  perversion  gustative  ;  la  salive  va  nous  paraître  amère;  nous  éprou¬ 
verons  dans  la  bouche  une  sensation  analogue  à  celle  que  nous  donnera  la  présence  d’un  sou 
de  cuivre. 

—  Puis  une  légère  cuisson  se  manifestera  au  point  de  contact  de  l’électrode,  allant  progres¬ 
sivement  croissant,  depuis  la  simple  démangeaison  jusqu'à  une  douleur  plus  ou  moins  vive; 

—  En  soulevant  le  tampon  nous  apercevrons  que  la  place  sous-jacente  est  rouge; 

En  continuant  l’application,  ces  effets  locaux  augmenteront  d’intensité  et  nous  pourrons 
assister  à  une  véritable  action  caustique  du  courant ,  se  manifestant  par  une  décomposition 
partielle  de  la  peau,  ânalogueà  celle  que  l’on  obtiendrait,  soit  par  le  fer  rouge,  soit  par  la 
pâte  de  Vienne. 

Si  nous  analysons  de  plus  plus  près  ces  phénomènes,  en  tenant  compte  surtout  du  temps 
et  de  l’intensité  de  l’application,  nous  pourrons  les  hiérarchiser  et  les  dissocier  en  deux 
actions  différentes,  quelquefois  simultanées,  souvent  consécutives. 

Nous  verrons  d’abord  que  le  courant  de  pile  à  l’état  constant,  a  une  action  que,  faute  de 
mieux,  nous  appellerons  dynamique,  s’adressant  directement  au  système  nerveux,  pour  l’in¬ 
fluencer  avantageusement. 

Mais,  malheureusement  ici,  les  données  précises  sont  vagues  encore,  la  systématisation  de 
la  méthode  est  encore  à  faire,  le  modus  faciendi  nous  échappe  en  partie  ;  seuls,  dés  résultats 
positifs  nous  apparaissent,  pour  prouver  jusqu’à  l’évidence  que  le  courant  constant  à  faible 
dose  à  une  action  première  incontestable  sur  le  système  nerveux,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et 
sur  la  vascularisation  des  organes  ;  en  voici  des  exemples  multiples  : 

Étant  donné  un  mal  de  tète,  une  migraine,  appliquez  le  pôle  positif  sur  le  front  et  fermez 
le  circuit  dans  la  main,  vous  aurez  une  sédation  presque  immédiate  du  mal  de  tête. 

Étant  donné  un  bourdonnement  d’oreilles,  appliquez  un  pôle  dans  le  conduit  auditif,  et  le 
bourdonnement  cessera  immédiatement  pendant  la  durée  de  l’application. 

—  Etant  donné  un  engorgement  glandulaire  du  cou,  strumeux  par  exemple ,  quelques 
applications  locales  décongestionneront  très  rapidement  la  région. 

—  Pareille  chose  se  passe  avec  l’orchite. 

—  Voici  un  trouble  de  la  motilité  :  Paralysie,  tremblement,  spasme. 

—  Voilà  un  trouble  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  :  Douleurs,  anesthésies. 

—  Plus  loin  un  désordre  circulatoire  :  Congestions,  névroses  vaso-motrices. 

—  En  dernier  lieu  un  trouble  de  la  nutrition  proprement  dite,  comprenant  surtout  les 
atrophies  musculaires. 

Dans  tous  ces  cas,  l’application  modérée  du  courant  continu  donne  des  résultats  qui  sont 
journellement  exploités  pour  la  cure  de  maladies  qui  ne  cèdent  le  plus  souvent  à  aucune 
autre  médication. 

Ainsi  est  constituée  la  première  phase,  il  est  vrai  un  peu  mystérieuse  dans  son  action,  du 
courant  de  pile,  mais  cliniquement  indéniable,  comme  l’atteste  son  action  antiphlogistique, 
-  vaso-motrice,  et  la  modalité  qu’elle  exerce  sur  le  système  nerveux. 

—  J’ai  hâte  d’arriver  à  l’action  secondaire  du  courant,  à  l’action  dite  chimique,  de  décom- 
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position,  et  de  cautérisation  ultérieure  des  tissus,  découverte  et  décrite  par  Ciniselli ,  de  Cré¬ 
mone  et  si  bien  appliquée  par  mou  maître  et  ami,  le  docteur  A.  Tripier. 

Voici  un  voltamètre  classique  composé  de  deux  éprouvettes  qui  aboutissent  chacune  à  un 
des  pôles  de  la  pile  ;  faisant  passer  à  travers  l’eau  un  courant  d’une  certaine  intensité,  et 
immédiatement  nous  verrons  des  bulles  de  gaz  se  dégager  au  niveau  des  électrodes;  l’oxygène 
se  portera  au  pôle  positif  et  l’hydrogène  au  pôle  négatif. 

Remplaçons  l’eau  par  une  solution  saline,  et  immédiatement  une  décomposition  du  sel  se 
produira,  l’acide  se  portant  au  pôle  positif  et  la  base  au  pôle  négatif. 

La  thérapeutique  devait  puiser  de  larges  contributions  à  cette  action  chimique. 

Tout  courant  continu,  appliqué  à  un  point  quelconque  de  l’économie  à  dose  et  à  durée 
suffisante,  met  en  présence  de  chaque  électrode,  par  un  électrolyse  préalable,  un  acide  et  une 
base;  si  l’on  prolonge  l’expérience,  celte  base  et  cet  acide,  pris  au  sein  des  tissus,  deviendront 
ainsi  mis  en  liberté,  en  vertu  de  leur  action  respective,  des  agents  de  cautérisation,  qu’il 
importe  d’étudier  et  d’appliquer. 

Les  recherches  de  Tripier  ont  démontré  que  les  escharres  produites  au  pôle  négatif  étaient 
molles,  non  rétractiles  et  absolument  analogues  à  celles  des  caustiques  alcalins,  et  que  l’es- 
charre  du  pôle  positif  était  au  contraire  dure,  rétractile,  analogue  â  celle  des  caustiques 
potentiels. 

Tripier  a  aussi  signalé  les  indications  multiples  de  cette  méthode  de  cautérisation,  bien 
supérieure  à  celle  des  caustiques  chimiques  ordinaires,  en  raison  de  sa  localisation  possible 
à  une  profondeur  quelconque  et  de  son  dosage  ;  il  l’a  heureusement  appliquée  avec  Mallez,  à 
la  cure  des  rétrécissements  de  l’urèthre;  —  aussi  puis-je  dire  dans  une  vue  d’ensemble,  que 
partout  où  un  canal  est  obstrué,  que  ce  soit  Yurèthre,  Yutèrus,  les  voies  lacrymales ,  Y  anus , 
etc.,  on  doit  mettre  à  contribution  la  galvano-caustigue  chimique  négative . 

Les  indications  de  la  Galvano-caustique  chimique  positive  ne  sont  pas  moins  intéressantes. 

La  coagulation  du  sang  sous  l’influence  du  courant  de  pile,  et  la  fixation  du  coagulum  au 
niveau  de  l’électrode  positive,  était  un  phénomène  connu  depuis  longtemps  ;  Ciniselli  en  a 
créé  une  méthode  de  cure  des  anévrismes,  et  en  a  fixé  le  manuel  opératoire;  une  seule 
erreur  s’est  produite  dans  son  interprétation  ;  il  croyait  à  tort  que  la  présence  des  deux  pôles 
dans  la  tumeur  était  favorable,  mais  Tripier  a  montré,  dès  1861,  que  l’action  simple  unipo¬ 
laire,  positive,  est  seule  nécessaire,  et  qu’il  suffit  d’appliquer  le  pôle  négatif  sur  un  point 
quelconque  éloigné;  il  est,  en  effet,  hors  de  doute,  que  la  présence  des  deux  pôles  dans  la 
tumeur,  est  un  danger  en  raison  des  hémorrhagies  possibles  au  niveau  du  pôle  négatif,  con¬ 
séquence  de  l’escharre  molle  qui  s’y  développe. 

Aujourd’hui,  la  méthode  monopolaire  est  devenue  classique,  et  on  lui  doit  de  brillants 
succès  dans  les  cures  des  anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Le  principe,  ainsi  exposé,  ne  demande  qu’à  étendre  ses  nombreuses  applications  ; 

Tous  les  anévrismes  devront  plus  ou  moins  être  justiciables  de  la  même  thérapeutique  ; 
toutes  les  productions  variqueuses  à  un  litre  quelconque ,  toutes  les  tumeurs  vasculaires ,  les 
angiomes,  les  nœvi  et  les  tumeurs  érectiles  devront  faire  appel  au  courant  continu,  et  au  pôle 
positif  pour  amener  leur  guérison  ou  leur  retrait  grâce  à  la  coagulation  sanguine. 

—  A  côté  de  la  galvano-caustique  chimique,  vient  se  ranger  la  galvano-caustique  ther¬ 
mique  qui  utilise  la  propriété  qu’a  le  courant  de  porter  au  rouge  un  fil  de  platine  dans  des 
conditions  de  résistance  données. 

On  peut,  grâce  à  cette  méthode,  remplacer  avantageusement  le  fer  rouge,  et  cela  d’autant 
plus  heureusement  que  celte  chaleur  engendrée  dans  un  point  du  circuit  ne  rayonne  pas  à 
distance  peut-être  portée  sans  inconvénient,  et  localisée  dans  une  cavité  quelconque. 

—  Si  mon  rapport  voulait  être  complet,  à  côté  de  la  thérapeutique  devrait  venir  naturellement 
prendre  place  l’application  de  l’électricité  au  diagnostic  des  maladies,  grâce  à  deux  mer¬ 
veilleux  instruments,  le  téléphone  et  le  microphone ,  et  aux  belles  recherches  de  M.  Boudet,  de 
Paris;  mais  cela  sortirait  du  cadre  que  je  me  suis  imposé,  enj  raison  de  son  extrême  déve¬ 
loppement. 

Arrivé  au  terme  de  celte  étude,  qui  sert  d’introduction  à  la  technique  relative  aux  instru¬ 
ments  électriques  exposés  au  Palais  de  l’Industrie,  qui  vous  sera  décrite  par  mon  ami,  le 
uocleur  Neumann,  je  puis,  sans  crainte,  jeter  un  regard  en  arrière,  et  vous  résumer,  en  quel¬ 
ques  mots,  les  motifs  pour  lesquels  l’électricité  mérite  une  place  prépondérante  dans  la  thé¬ 
rapeutique  contemporaine  ; 

—  C’est  une  force  soumise  que  nous  avons  en  main,  dont  nous  connaissons  les  influences 
p  lysiques  et  chimiques,  et  dont  nous  pouvons  disposer  à  notre  gré. 

kde  est  dosable  et  peut  s’administrer  comme  un  médicament,  grâce  aux  instruments  de 
mesure  qui  servent  à  en  apprécier  et  en  graduer  les  effets  ; 

le  est  localisable ;  on  peut  à  volonté  limiter  son  action  sur  un  territoire  organique  déter- 
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miné,  qu’il  soit  superficiel  ou  profond,  cutané  ou  muqueux,  dans  une  cavité  naturelle  ou 
accidentelle  ; 

On  'peut  L’interrompre  à  volonté,  renouveler  son  application,  aussi  souvent  qu’on  le  désire, 
sans  aucun  danger  ni  aucun  trouble  consécutif. 

Condensant  devant  vous  les  applications  thérapeutiques  de  cette  force,  je  me  suis  surtout 
attaché  aux  applications  rationnelles,  basées  sur  les  phénomènes  physiques  ou  chimiques, 
dont  l’importance  est  variable  suivant  que  l’on  observe  le  courant  de  pile  ou  d’induction. 

Le  chemin  parcouru  est  considérable  ;  la  thérapeutique  actuelle  lui  doit  de  précieuses  res¬ 
sources,  malheureusement  trop  souvent  négligées,  et  cantonnées  à  tort  dans  quelques  mains 
spéciales;  —  mais  ce  qui  reste  à  faire  est  plus  grand  encore  s’il  est  possible;  vous  avez,  dans 
l’étude  et  l’application  de  l’électricité  un  champ  de  recherches  digne  de  vous  et  de  la 
science  médicale. 


FORMULAIRE 

Traitement  des  affections  mitrales.  —  Dujardin-Beaumetz. 

A  la  seconde  période  des  affections  mitrales,  lorsque  la  force  tonique  du  muscle  cardiaque 
a  besoin  d’être  augmentée,  pour  compenser  les  désordres  résultant  du  rétrécissement  mitral 
et  de  l’insuffisance  aortique,  les  deux  principaux  toniques  du  cœur  sont  la  digitale  et  le  bro¬ 
mure  de  potassium.  —  On  fait  macérer  0  gr  50  centig.  de  feuilles  de  digitale  pulvérisée,  pendant 
six  à  douze  heures,  dans  120  gr.  d’eau  froide;  on  filtre  et  on  fait  prendre  durant  la  première 
journée.  Le  lendemain,  on  administre  la  macération  avec  0  gr  ZiO;  le  troisième  jour  avec  0  gr  30; 
le  quatrième  jour  avec  0  gr  20;  le  cinquième  et  le  sixième  jour  avec  0  g*  10,  afin  de  ne  point 
provoquer  de  phénomènes  d’intolérance.  —  Pendant  six  autres  jours,  on  cesse  l’emploi  de  la 
digitale,  et  on  prescrit  un  à  deux  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour,  en  solution 
dans  un  verre  de  lait.  On  cesse  un  jour,  puis  on  recommence  à  donner  alternativement  la 
digitale  et  le  bromure,  en  laissant  encore  un  jour  de  repos,  quand  on  passe  de  l’un  à  l’autre 
de  ces  remèdes.  —  La  digitale  doit  être  interdite,  dès  qu’il  y  a  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  du  muscle  cardiaque.  —  N.  G. 


Sénégal.  —  On  annonce  le  départ  pour  le  Sénégal  de  M.  Savatier,  médecin  en  chef  de  la 
marine. 

—  M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  vient  de  recevoir  du  ministre 
de  l’intérieur  des  instructions  pour  faire  établir  la  liste  de  tous  les  savants  qui  sont  morts  ou 
qui  ont  été  blessés  en  exécutant  des  expériences  ou  en  faisant  des  recherches  dans  l’intérêt 
delà  science.  Les  intentions  du  gouvernement  sont  d’accorder  une  pension  nationale  aux 
veuves  et  aux  enfants  de  ces  savants,  ou  à  ceux  d’entre  eux  qui  ont  été  blessés.  On  peut  pré¬ 
voir  que  la  liste  demandée  sera  longue.  On  y  verra  figurer  les  noms  de  Sivel  et  de  Crocé-Spi- 
nelli,  les  courageux  aéronaules  dont  tout  le  monde  connaît  la  fin  tragique;  on  y  verra  celui 
de  M.  Flalters,  dont  la  veuve  jouit  déjà  d’une  pension  du  ministère  de  la  guerre,  et  quantité 
d’autres. 

Lë  recensement  a  Londres.  —  Les  chiffres  officiels  du  dernier  recensement  étant  connus 
maintenant  ou  à  peu  près,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’examiner  en  la  comparant,  la  situation 
de  la  ville  de  Londres,  sous  le  rapport  du  mouvement  de  sa  population. 

Il  résulte  du  dernier  dénombrement  de  cette  capitale,  que  sa  population  s’élève  aujourd’hui 
à  3,489,528  âmes,  dont  1,633,321  du  sexe  mâle  et  1.856,207  du  sexe  féminin. 

Cette  population,  qui  dépasse  d’un  tiers  celle  que  vient  d’accuser  le  dernier  recensemeut 
de  Paris,  trouve  son  explication  dans  l’immense  étendue  qui  est  donnée  aujourd’hui  à  la 
capitale  de  l’Angleterre. 

Londres  occupe,  en  effet,  une  surface  de  31,597  hectares,  ou  près  de  316  kilomètres  carrés. 
Les  routes  et  les  rues  de  cette  immense  cité  ont  ensemble  une  longueur  d’environ  1500 
milles,  et  la  longueur  de  ses  égouts  dépasse  aujourd’hui  2,000  milles. 

On  compte  actuellement,  sur  cette  immense  surface,  417,956  maisons  habitées,  contenant 
en  moyenne  7  8/10  personnes  par  maison.  On  continue  d’ailleurs  à  bâtir  dans  toutes  les 
directions  et  il  est  à  prévoir  qu’à  la  fin  de  la  présente  année,  Londres  possédera  près  de 
420,000  maisons.  1  F 


Le  gérant  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Maltbstk  et  O,  22,  nie  Dussoubs,  anc.rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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DE  L'ALIMENTATION  ARTIFICIELLE  DES  PHTHISIQUES; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  9  décembre  1881, 

Par  le  docteur  A.  Ferrand,  médecin  de  l’hôpital  Laënnec. 

Le  fait  dont  je  veux  vous  donner  communication,  tout  isolé  qu’il  soit,  m’a  paru 
susceptible  d’intéresser.  J’y  trouve,  en  effet,  un  exemple  remarquable  de  ce  que 
peut  effectuer  de  favorable  l’alimentation  artificielle  des  phthisiques ,  et  aussi  de 
la  mesure,  dans  laquelle  nous  pouvons  compter  sur  les  effets  de  ce  procédé  thé¬ 
rapeutique.  Après  les  communications  qui  viennent  de  vous  être  faites  sur  ce  sujet, 
le  fait  que  je  vous  apporte  aura  du  moins  cet  avantage,  que,  observé  pendant  une 
longue  période  de  mois,  il  permet  de  juger,  non  pas  seulement  des  effets  immé¬ 
diats,  mais  encore  des  conséquences  plus  ou  moins  indirectes  de  cette  sorte  de 
médication,  et  nous  permettra  de  préciser  quelques-unes  de  ses  indications. 

D...,  âgé  de  32  ans,  est  entré  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Laënnec,  n»  20,  salle 
Larochefoucauld,  le  23  décembre  1880.  —  Cet  homme  était  atteint  d’une  phthisie 
héréditaire  arrivée  au  troisième  degré,  c’est-à-dire  avec  ramollissement  confirmé 
des  deux  sommets.  Une  laryngite  ulcéreuse,  dont  je  pus  constater  les  lésions  au 
laryngoscope,  lui  donnait  une  aphonie  presque  permanente,  et  paraissait  provo¬ 
quer  des  accès  de  toux  très  pénibles.  Il  portait  de  plus,  depuis  2  ou  3  ans,  un  abcès 
confluent  de  la  région  sacrée,  dont  l’écoulement  était  d’ailleurs  modéré,  et  peu 
douloureux. 

Ce  malade  présentait  des  vomissements  persistants,  qui  se  produisaient  le  plus 
souvent  peu  après  le  repas,  le  plus  souvent  aussi,  étaient  provoqués  par  des  quintes 
de  toux,  mais  survenaient  parfois  encore  le  matin  à  jeun,  et  même,  bien  qu’excep- 
tionnellement,  en  dehors  des  secousses  de  la  toux,  par  le  fait  d’une  nausée  indé¬ 
pendante  de  ce  spasme.  Le  lait  lui-même  n’était  guère  plus  toléré  par  l’estomac;  le 
malade,  il  est  vrai,  le  prenait  avec  grand  dégoût.  Il  y  avait  d’ailleurs  une  anorexie 
progressive,  et  parfois  un  peu  de  diarrhée. 

Sous  celte  influence,  le  malade  était  arrivé  au  mois  de  mai,  dans  un  état  d’éma¬ 
ciation  extrême,  avec  une  fièvre  cachectique,  presque  permanente,  et  une  aggra¬ 
vation  constante  de  ses  lésions  pulmonaires.  Toutes  les  médications  usitées  en 


FEUILLETON 

NÔTRE  LITTÉRATURE  MÉDICALE  ('), 

Par  le  docteur  John  S,  Billings,  de  Washington* 

L’instruction  en  histoire  et  littérature  de  la  médecine  ne  fait  pas  partie  du  cours  d’édu¬ 
cation  médicale  dans  les  écoles  anglaises  et  américaines,  et  je  ne  serais  pas  disposé  à  recom¬ 
mander  son  introduction  dans  le  programme  si  elle  devait  être  établie  sur  les  modèles  fran¬ 
çais  et  allemands;  mais  il  semble  possible  de  faire  un  pas  dans  cette  direction  et  avec  un 
grand  avantage  ;  non  seulement  comme  un  moyen  de  culture  intellectuelle  générale,  comme 
d’apprendre  aux  étudiants  à  penser,  mais  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  purement  pratique, 
en  leur  apprenant  à  se  servir  le  mieux  possible  des  instruments  de  leur  profession  :  car  les 
livres  peuvent,  à  juste  titre,  être  comparés  à  des  bistouris,  dont  l’index  est  le  manche.  Cette 
instruction  devrait  être  donnée  dans  une  bibliothèque,  tout  comme  la  chimie  doit  être  ensei¬ 
gnée  dans  un  laboratoire.  La  voie  à  suivre  pour  apprendre  l’histoire  et  la  bibliographie  est  de 
les  faire;  ce  que  le  professeur  peut  faire  de  mieux,  c’est  de  montrer  à  ses  élèves  à  les  faire. 

En  l’absence  de  toute  instruction  de  ce  genre,  l’étudiant  est  exposé  à  gaspiller  beaucoup  de 
temps  en  recherches  bibliographiques.  On  a  fait  dans  cette  direction  beaucoup  plus  que  la 
plupart  des  écrivains  semblent  le  supposer,  et  il  n’y  a  pas  beaucoup  de  sujets  en  médecine 
qui  n’aient  été  traités  à  ce  point  de  vue.  Naturellement,  tout  n’est  pas  bibliographie  qui  pré- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  8, 10  et  19  janvier. 

Tome  XXXIII,  —  Troisième  série .  Il 
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pareil  cas,  les  opiacés,  les  révulsifs,  les  modificateurs  et  les  substitutifs  avaient  été 
mis  en  usage,  sans  le  moindre  effet. 

En  mai  1881,  sur  la  proposition  de  mon  interne,  M.  Lecocq,  dont  je  ne  pus 
qu’approuver  l’initiative,  le  cathétérisme  de  l’estomac  fut  tenté.  Quelques  difficultés 
d’exécution  furent  levées  en  peu  de  temps  ;  on  remplaça  le  tube  Fauché  par  un 
autre  d’un  calibre  plus  étroit;  le  bromure  de  potassium,  qui  avait  été  déjà  admi¬ 
nistré  au  malade,  dans  le  but  de  faciliter  l’examen  de  son  larynx  et  d’en  diminuer 
la  sensibilité  réflexe,  fut  donné  de  nouveau,  et  l’opération  réussit  pleinement. 
Deux  litres  de  lait  ayant  été  ingérés  d’emblée  dès  le  début,  le  malade  eut  encore 
un  vomissement;  mais  il  n’y  en  eut  plus  un  seul,  quand  on  fractionna  convenable¬ 
ment  la  dose  du  lait  ingéré;  et  l’on  put  élever  graduellement  jusqu’au  chiffre  très 
satisfaisant  de  quatre  litres. 

Les  vomissements  cessèrent  alors  et,  pendant  plus  d’un  mois,  il  n’en  fut  plus 
question.  Le  malade  avait  repris  un  certain  appétit,  auquel  il  pouvait  satisfaire  en 
dehors  de  son  cathétérisme,  sans  que  nous  ayons  rien  changé  au  régime  que  nous 
accordons  à  tous  nos  phthisiques  dyspeptiques ,  c’est-à-dire  :  viandes  grillées, 
bouillons  et  potages,  etc. 

Grâce  à  cette  modification  des  fondions  digestives,  l’assimilation  avait  beaucoup 
gagné,  car  la  physionomie  du  malade  avait  totalement  changé;  il  avait  repris  de 
l’embonpoint,  que  les  pesées  traduisaient  aussi  d’une  façon  significative. 

Est-il  utile  d’ajouter  que,  malgré  cette  amélioration  si  considérable  dans  l’état 
apparent  et  réel  du  malade,  les  lésions  pulmonaires  n’avaient  point  changé  d’as¬ 
pect.  Tout  au  plus,  leur  évolution  s’était-elle  quelque  peu  ralentie. 

De  nouveaux  troubles  dyspeptiques  se  reproduisirent  en  juillet,  et  des  vomisse¬ 
ments  s’y  joignirent  bientôt.  Cette  fois,  la  sonde  fut  sans  effet,  ou  du  moins  ne  put 
les  suspendre.  Bien  que  moins  fréquents  qu’auparavant,  et  assez  irréguliers,  ils  se 
reproduisirent  en  août,  avant  ou  après  le  cathétérisme,  sans  que  celui-ci  parût 
avoir  sur  leur  reproduction  la  moindre  influence.  Et  le  malade,  ayant  recommencé 
à  s’émacier,  mourut  dans  l’état  de  cachexie  le  plus  avancé,  le  28  septembre  1881. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  des  avantages  qu’a  eue  dans  ce  cas  l’ali¬ 
mentation  artificielle,  vous  conclurez  avec  moi,  je  pense,  sans  trop  présumer,  que 
l’usage  de  la  sonde  et  l’alimentation  lactée  artificielle,  ont  permis  au  malade  de  se 
soustraire  à  la  nausée  et  au  dégoût,  ont  enrayé  les  vomissements,  fourni  à  l’assi¬ 
milation  des  éléments  que  l’estomac,  lui  refusait  auparavant,  et  permis  aux  forces 


tend  l’être.  Beaucoup  de  ces  listes  d’indications,  si  compendieuses  et  si  ennuyeuses,  qui  sont 
maintenant  si  communes  dans  les  travaux  de  médecine,  ont  été  largement  puisées  de  seconde 
main,  et  ainsi  engendrent  et  perpétuent  des  erreurs.  Il  est  bon  de  se  garder  d’une  fausse 
vanité  en  pareille  matière.  Laisser  échapper  une  indication  n’est  nullement  déshonorant,  mais 
donner  une  indication  fausse,  ou  en  donner  deux  pour  le  même  fait,  faute  d’avoir  vérifié,  est 
une  forte  présomption  que  la  bibliographie  a  été  faite  sans  soin  et  de  seconde  main.  Toute¬ 
fois,  les  articles  de  journaux,  et  spécialement  les  recueils  de  faits,  endurent  parfois  d’étranges 
transmogrifications  ;  que  de  fois  ne  m’est-il  pas  arrivé  de  voir  un  travail  français  ou  alle¬ 
mand,  traduit  et  condensé  dans  le  London  medical  Record,  teparaîlre  en  extrait  sous  le  nom 
du  traducteur  dans  un  journal  américain,  puis  traduit  de  nouveau,  avec  addition  de  quelques 
particularités  nouvelles,  dans  un  journal  du  continent,  et  enfin  peut  être  remanié  et  réédité 
comme  contribution  originale  dans  les  pages  du  Lit t le  Peddlington  médical  Universe  ! 

A  ce  propos,  il  est  bon  de  rappeler  qu’une  simple  accumulation  d’observations,  quelque 
grand  qu’en  soit  le  nombre,  ne  constitue  pas  la  science,  surtout  si  ces  observations  ont  été 
rassemblées  sous  l’influence  des  mêmes  opinions  et  dans  des  conditions  essentiellement  sem¬ 
blables. 

La  science  recherche  la  loi  qui  gouverne  ou  explique  le  phénomène,  et  lorsque  cette  loi  est 
trouvée,  la  réunion  de  faits  isolés  de  son  action  devient  ordinairement  peu  importante  en  ce 
qui  concerne  la  loi.  Nous  nous  occupons  peu  maintenant  des  relations  des  expériences  chi¬ 
miques  d’il  y  a  un  siècle,  et  les  nombreux  mémoires  sur  les  premiers  cas  de  l’emploi  de 
l’éther  ou  du  chloroforme  ont  actuellement  si  peu  d’intérêt  que  ce  n’est  pas  la  peine  de  les 
rappeler  dans  une  bibliographie  du  sujet.  Et  quoi  qu’on  ait  fait  beaucoup  pour  classer  et 
indexer  pos  recueils  médicaux  (beaucoup  plus  en  réalité  que  la  plupart  des  médecins  le  sup- 
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de  restaurer  l’économie  en  s’entretenant  elles-mêmes.  En  un  mot,  la  vie  du  malade 
a  été  ainsi  notablement  prolongée,  et  l’on  peut  évaluer  environ  à  trois  mois  la  pro¬ 
longation  d’existence  qu’il  est  permis  de  rapporter  à  l’usage  de  ce  traitement. 

Je  crois,  Messieurs,  en  appréciant  ainsi  le  résultat  obtenu,  faire  la  part  belle  a 
l’influence  qu’a  eue  l’alimentation  artificielle,  chez  notre  malade. 

Mais  par  contre,  ce  fait  nous  permet  de  constater  aussi  que  l’influence  de  l’ali¬ 
mentation  artificielle  a  été  nulle  sur  la  nature  de  la  lésion  pulmonaire,  à  peu  près 
nulle  sur  la  marche  de  cette  lésion  ;  qu’elle  n’a  relevé  les  forces  nutritives  qu’en 
leur  apportant  les  matériaux  qui  leur  manquaient  pour  se  réparer;  et  qu’elle  n’a 
pas  empêché  la  nutrition  de  s’allanguir  plus  tard,  et  d’aboutir  au  terme  fatal  où 
la  cachexie  tuberculeuse  devait  la  conduire. 

Et,  il  eût  été  bien  singulier  qu’il  en  fût  autrement;  car,  nous  savons,  du  reste, 
que  ce  n’est  pas  ce  qu’on  ingère  qui  nourrit,  ce  n’est  pas  même  ce  que  l’on  digère, 
mais  c’est  et  c’est  seulement  ce  qu’on  assimile.  L’ingestion  et  la  digestion  ne  sont 
que  les  phases  préliminaires  de  la  nutrition.  Ce  sont,  il  est  vrai,  des  phases  que 
l’on  peut  dire  indispensables,  et  rien  n’est  plus  indiqué  que  d’y  suppléer,  quand 
elles  viennent  à  faire  défaut.  Mais  on  ne  saurait  faire  de  même  pour  ce  qui  est  de 
l’assimilation;  et  l’alimentation  forcée  ne  peut  modifier  qu’indirectement  cette 
fonction  qui  s’accomplit  non  pas  dans  l’estomac,  mais  partout,  et  dans  la  plus  pro¬ 
fonde  intimité  de  nos  tissus. 

Ce  fait  prouve  encore  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  l’alimentation  for¬ 
cée,  au  gavage,  comme  on  l’a  nommé,  pour  obtenir  la  restauration  des  actes  nutri¬ 
tifs  chez  les  sujets  cachectisés  avant  l’heure,  par  les  troubles  dyspeptiques.  —  Une 
alimentation  convenable  et  modérée  y  suffît  bien  ;  et  j’ai  peine  à  croire  que  l’excès 
d’apport  alimentaire  ne  soit  ici,  comme  dans  tout  autre  cas,  d’une  nuisance  pro¬ 
chaine,  sinon  d’un  tort  immédiat. 

En  résumé,  ce  fait  tend  à  prouver  que  l’alimentation  artificielle,  pratiquée  au 
moyen  de  la  sonde,  peut  rendre  de  grands  services,  même  en  cas  de  maladie  orga¬ 
nique;  et  que  les  indications  de  l’employer  se  tirent  des  troubles  gastriques,  contre 
lesquels  il  permet  d’agir  directement  et  avec  une  portée  d’action  considérable. 
Mais  il  nous  autorise  aussi  à  affirmer,  une  fois  déplus,  que  ce  mode  de  traitement 
demeure  sans  effet  sur  la  lésion  organique,  et  même  sans  influence  directe  sur 
l’état  cachectique  qui  s’y  rattache  naturellement. 


posent),  le  résultat  obtenu  mérite  à  peine,  comme  l’a  dit  Helmholtz,  le  nom  de  science,  puis¬ 
qu’il  ne  nous  permet  ni  de  voir  les  rapports  complets,  ni  de  prévoir  le  but  qu’on  atteindra 
dans  de  nouvelles  conditions  non  encore  essayées. 

Mais  peut-être  parais-je  déprécier  la  valeur  des  idées  que  nos  maîtres  ont  laissées  après 
eux,  et  qui  ont  fourni  les  fondations  sur  lesquelles  nous  avons  construit,  ou  diminuer  l’impor¬ 
tance  des  grandes  bibliothèques  médicales  dans  lesquelles  ces  idées  sont  conservées,  ou  parler 
légèrement  de  l’utilité  des  catalogues,  index,  bibliographies,  sans  lesquels  les  bibliothèques 
sont  comme  des  déserts  sauvages  et  sans  routes  frayées?  S’il  en  est  ainsi,  j’ai  dit  ce  que  je 
n’avais  pas  l’intention  de  dire.  Le  sujet  a-  été  considéré  au  point  de  vue  de  ce  qu’on  appelle 
habituellement  la  division  du  travail,  et  que  je  pense  qu’on  devrait  appeler  maintenant  évolu¬ 
tion  et  différentiation;  et  cela  a  été  fait  parce  que  la  vie  est  courte  et  que  l’art  est  long,  avec 
l’agréable  perspective  de  le  devenir  encore  davantage. 

Il  n’est  sûrement  pas  nécessaire  pour  moi  d’entreprendre  le  panégyrique  des  livrés  et  des 
bibliothèques.  Comme  dit  le  docteur  Holmes  :  «  Il  n’est  pas  besoin  de  défendre  l’utilité  pra¬ 
tique  directe  de  toute  espèce  d’étude.  Nos  rayons  contiennent  un  grand  nombre  de  livres 
qu  une  certaine  classe  d’étudiants  en  médecine  seule  aura  l’occasion  de  consulter.  Il  y  a  une 
littérature  médicale  morte  et  une  autre  vivante  :  la  morte  n’est  pas  toute  ancienne,  ni  la 
vivante  toute  moderne.  Il  n’y  a  aucun  livre,  moderne  ou  ancien  qui,  s’il  n’a  pas  une  valeur 
vivante  pour  l’étudiant,  ne  lui  apprendra  rien  par  son  autopsie.  Mais  c’est  par  la  littérature 
vivante  de  sa  profession  que  le  praticien  est  le  premier  de  ses  pairs.  » 

En  médecine,  comme  en  science  sociale,  nous  devons  dépendre,  pour  beaucoup  de  faits,  de 
observation  de  conditions  qui  surviennent  très  rarement  et  qu’on  ne  peut  répéter  à  plaisir, 
ai  uej;\  fuit  allusion  à  l’importance  des  vivisections  de  la  nature  pour  le  physiologiste,  et  la 
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lo  Comment  doit-on  employer  les  bromures  P  par  le  docteur  J.  Beard.  (The  Journal  of  nervous  and 
mental  disease,  july  1881.)  — 2»  De  l’action  du  bromure  de  sodium  comparée  à  l'action  du  bro¬ 
mure  de  potassium  et  à  celle  du  bromure  d’ammonium,  par  MM.  les  docteurs  J.  Chéron  et  R.  Fau- 
quez.  (Journal  de  thérapeutique,  25  août  1881.)  —  3°  Traitement  de  l’épilepsie,  par  le  docteur  James 
Davis,  de  Grenwtle  Indiana.  (The  Therapeulic  Gazette  of  Detroit,  october  1881.)  —  4°  Des  injec¬ 
tions  au  bromure  de  potassium  dans  la  blennorrhagie,  par  la  docteur  Combillard.  (Journal  de 
thérapeutique*  25  octobre  1881.)  —  5°  De  l’emploi  de  la  potion  gazeuse  bromurée  contre  les 
vomissements,  par  le  docteur  Chéron.  (France  médicale,  1er  octobre  1881.)  —  6»  Traitement  de 
la  blennorrhagie  par  les  injections  d’une  solution  d’acide  sulfurique,  par  le  docteur  Wilson. 
(The  Lancet,  30  july  1881.)  —  7°  Rapport  du  comité  des  médicaments  nouveaux  de  la  Société 
de  thérapeutique  de  New-York  sur  l’emploi  du  Quebracho  dans  la  dyspnée,  par  le  docteur 
Andrew  Smith.  (New-York  medical  Journal,  septembre  1881,  p.  251.)  —  8»  Sur  l’action  physiolo¬ 
gique  et  l'emploi  thérapeutique  du  phosphore,  par  le  docteur  Félix.  (Procès-verbaux  de  l’Académie 
de  médecine  de  Belgique,  24  septembre  1881.)  —  9°  De  l’action  diurétique  du  citrate  de  caféine , 
par  le  decteur  David  Brakenridge.  (Edimburg  med.  Journal,  august.  1881.)  —  10°  La  napelline,  alca¬ 
loïde  amorphe  soluble  de  l’aconit,  son  action  physiologique  et  thérapeutique,  par  MM.  Laborde  et 
Duquesnel.  (Tribune  médicale,  octobre  1881,  n°‘  687  et  689.)  —  11°  Recherches  expérimentales  sur 
l’action  toxique  de  la  santonim,  par  le  docteur  B.  Sesta.  (11  Morgagni,  1881,  et  Lyon  médical,  9  oc¬ 
tobre  1881.) 

1°  Les  bromures  alcalins  sont  des  agents  thérapeutiques,  dont  la  valeur  n’est  pas  inférieure 
à  Topium  ou  à  la  quinine.  Dans  la  communication  actuelle,  qui  a  été  faite  à  V American  neu- 
rologicat  Association,  dans  la  séance  du  mois  de  juin  dernier,  le  docteur  Beard  s’est  pro¬ 
posé  d’ètudier  les  effets  sédatifs  des  bromures  dans  les  troubles  fonctionnels  nerveux,  autres 
que  l’épilepsie. 

Sous  l’influence  d’une  forte  dose  de  trente  à  cent  grains  (1  gramme  50  à  6  grammes), 
variable  d’ailleurs  suivant  les  malades  et  la  durée  de  l’emploi  du  médicament,  se  produisent 
des  phénomènes,  dont  l’ensemble  constitue  le  bromisme  :  tels  que  de  l’assoupissement  allant 
jusqu’à  la  stupeur  et  l’anéantissement,  des  troubles  de  la  respiration  et  de  l’intelligence,  de  la 
diminution  de  la  puissance  musculaire,  dé  l'affaiblissement  de  la  voix  et,  en  un  mot,  une 
véritable  dépression  de  toutes  les  activités  fonctionnelles.  Ces  phénomènes  persistent  pendant 
plusieurs  jours. 

Le  bromisme  se  montre  quelquefois  très  rapidement  en  trente-six  heures,  tandis  que  chez 
d’autres  individus,  il  ne  se  manifeste  que  trois,  quatre  et  même  plusieurs  jours  après  l’admi¬ 
nistration  du  médicament.  Chez  certains  malades,  une  dose  de  quinze  à  trente  grains,  admi¬ 
nistrée  vers  le  soir,  peut  ne  pas  produire  le  sommeil,  tandis  qu’employée  pendant  le  jour,  elle 
donnera  lieu  à  des  phénomènes  de  bromisme  rapide.  Le  docteur  Béard  cite,  comme  exemple 


relation  d’un  cas  publié  il  y  a  un  siècle  peut  être  justement  le  chaînon  dont  il  a  besoin  pour 
relier  les  résultats  de  ses  expériences  d’hier  avec  les  théories  existantes.  Le  cas  qui  d’abord 
semble  unique  et  inexplicable  reçoit  et  donne  à  la  fois  la  lumière  lorsqu’on  le  compare  aux 
faits  anciens. 

Une  science  médicale,  comme  les  autres  sciences,  doit  dépendre  de  la  classification  des 
faits,  de  là  comparaison  des  cas  semblables  sous  beaucoup  dp  rapports,  mais  différant 
quelque  peu,  soit  par  leurs  phénomènes,  soit  par  le  milieu  dans  lequel  ils  se  passent.  Le 
grand  obstacle  au  développement  d’une  science  médicale,  est  la  difficulté  de  s’assurer  que 
les  cas  sont  suffisamment  semblables  pour  être  comparables,  difficulté  qui  est  largement  due 
elle-même  à  des  relations  insuffisantes  et  erronées  des  phénomènes  observés.  Ces  lacunes 
dans  les  relations  sont  dus  en  grande  partie  :  1°  à  l’ignorance  de  la  part  de  l’observateur  ; 
2°  au  manque  de  moyens  convenables  pour  décrire  avec  précision  les  phénomènes  ;  3°  aux 
conditions  confuses  et  défectueuses  de  notre  nomenclature  et  de  nos  classifications  nosolo¬ 
giques.  Examinons  brièvement  chacun  de  ces  points. 

Très,  très  peu  nombreux  sont  les  hommes  qui  peuvent,  par  et  pour  eux-mêmes,  voir  et 
décrire  les  choses  qu’ils  ont  devant  les  yeux.  De  même  qu’il  a  fallu  des  milliers  d’années  pour 
produire  un  homme  qui  puisse  voir,  ce  que  maintenant  chacun  peut  voir  quand  on  le  lui 
montre,  que  l’étoile  Alpha  du  Capricorne  est  réellement  deux  étoiles  séparées,  de  même  il  a 
fallu  attendre  longtemps  avant  que  l’homme  vint,  qui  put  voir  la  différence  qui  existe  entre 
la  rougeole  et  la  scarlatine,  et  plus  longtemps  encore  celui  qui  put  distinguer  le  typhus  de  la 
fièvre  typhoïde.  «  Il  sera  pour  moi  comme  un  Dieu,  dit  Platon,  celui  qui  pourra  diviser  et 
définir  juste.  »  Les  hommes  qui  possèdent  cette  faculté,  —  le  Blick  des  Allemands,  —  nous 
pe  pouvons  les  produire  directement  par  aucun  système  4’édqcation  ;  ils  vienneql  sans  que 
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de  bromisme  rapide,  celui  d’une  femme  qui,  moins  de  trente  minutes  après  l’ingestion  d’une 
dose  de  100  grains  (6  grammes)  de  bromure  de  potassium,  était  à  l’agonie;  ses  membres 
étaient  froids,  son  pouls  était  filiforme  et  rapide.  Elle  dut,  pendant  deux  jours,  demeurer 

aUpour  prévenir  les  accidents  du  bromisme,  il  serait  utile  d’alterner  l’emploi  des  bromures 
avec  celui  des  toniques;  de  donner  les  bromures  pendant  une  semaine,  et  les  toniques  pen¬ 
dant  la  semaine  suivante,  ou  bien  d’administrer  les  bromures  pendant  la  nuit  et  les  toniques 
durant  le  jour.  Enfin,  il  peut  être  utile  quelquefois  de  leur  adjoindre,  dans  la  même  prescrip¬ 
tion,  la  noix  vomique  ou  même  l’arsenic. 

Pour  combattre  le  bromisme,  on  a  recommandé  l’emploi  du  citrate  de  caféine,  à  la  dose  de 
trois  à  cinq  grains;  d’autres  médecins  font  usage  de  la  strychnine  et  le  docteur  Béard,  contre 
de  tels  accidents  a  employé  avec  succès  ce  dernier  médicament  en  injections  hypodermiques. 

Dans  l’épilepsie  et  l’état  épileptiforme,  le  docteur  Béard  recommande  l’emploi  des  bromures 
à.  doses  élevées  et  répétées;  et  ne  fait  en  cela  que  préconiser  le  mode  d’administration  de  cette 
ubstance,  qui  est  suivi  avec  succès  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Legrand  (du  Saulle)  à 
la  Salpêlriêre.  Dans  les  autres  affections  nerveuses,  l’hystérie,  la  céphalalgie,  le  mal  de  mer, 
une  dose  massive  et  unique  de  120  grains  (7  grammes)  est  préférable  à  l’emploi  par  quantités 
successives  du  même  poids  de  médicaments.  De  faibles  doses,  même  répétées  à  de  courts 
intervalles  seraient  moins  actives. 

Sous  le  rapport  de  leur  activité  respective,  on  doit  remarquer  que  le  bromure  de  potassium 
contient  68  p.  100  de  brome,  celui  de  sodium  80  p.  100,  celui  d’ammonium  81  p.  100,  celui 
de  lithium  92  p.  100  et  celui  de  manganèse  75  p.  100.  Cette  différence  de  richesse  en  brome 
fait  comprendre  pourquoi  il  est  avantageux  de  mélanger  les  bromures  alcalins.  On  peut  ainsi 
avec  un  volume  moindre  de  sel  bromuré,  introduire  dans  l’organisme  une  quantité  plus 
grande  de  brome,  par  exemple  en  combinant  le  bromure  de  potassium  et  le  bromure  de 
sodium  ou  d’ammonium, 

Le  bromure  de  manganèse  a  été  préconisé  aux  États-Unis  par  le  professeur  liâmes  (de 
Chicago);  mais  le  docteur  Béard  reproche  à  ce  médicament  de  causer  de  la  céphalalgie,  même 
à  la  faible  dose  de  quelques  grains  et  de  posséder  un  goût  amer  des  plus  désagréables. 

Le  bromure  de  zinc  peut,  d’après  fauteur,  être  substitué  avec  avantage  aux  bromures 
alcalins  chez  les  malades  fatigués  de  leur  emploi,  dans  l’épilepsie,  l’état  épileptoïde,  dans  la 
névrosthérie,  soit  seul,  soit  en  mélange  avec  d’autres  préparations  de  zânc  ou  avec  la  >noix 
vomique.  On  peut  encore,  chez  les  mêmes  malades,  faire  usage  du  bromure  de  camphre  et 
de  l’acide  bromhydrique.  Le  docteur  Beard  n’emploie  ni  le  bromure  de  fer,  ni  le  bromure 
de  quinine,  parce  qu'il  prescrit  toujours  des  toniques  en  même  temps  que  ’fa  médication 
bromurée. 

L’abus  des  bromures  n’a  pas  les  mêmes  dangers  que  celui  de  l’alcool,  de  l’opium  et -du 
ehloral  ;  mais  leur  usage,  avec  excès,  présente  quelquefois  des  inconvénients  chez  les  per¬ 
sonnes  nerveuses,  inconvénients  qu’on  prévient  par  l’alternance,  dans  leur  administration, 


nous  sachions  ni  quand  ni  comment,  «  formant  une  petite  bande,  une  -seule  intelligence, 
dont  les  pensées  et  les  travaux  sont  le  critérium  de  nos  facultés  les  ;plus  élevées.  Un  seul 
auteur  dramatique  anglais  ou  un  seul  mathématicien  anglais  ont  probablement  égalé  en 
étendue  et  en  excellence  de  travail  original,  chacun  dans  leur  ordre  d’idées,  tout  les  travaux 
analogues  de  leurs  compatriotes  réunis.  (Iles,  Mathematics  in.  évolution.  Populo)-  soi.  Monthly 
1876,  IX,  p.  207.) 

Mais  ne  pouvons-nous  rien  faire  pour  augmenter  le  nombre  des  observateurs,  en  leur  disant 
ce  qu’il  faut  observer?  Il  est  probable  qu’on  pourra  accomplir  beaucoup  dans  cette  direction, 
pourvu  qu’on  ait  soin  de  limiter  le  champ.  Les  Manuels  d’observation  au  lit  du  malade  et  à  la 
salle  d’autopsie  sont  très  bons  dans  leur  ordre  d’idées,  mais  ne  peuvent  jamais  être  faits  pour 
êlre  à  la  portée  de  la  grande  majorité  de  la  profession,  et  si  même  ils  l’étaient,  ils  ne  seraient 
pas  de  grande  utilité.  Si  un  très  petit  nombre  de  questions  distinctes  étaient  portées  à  l’atten¬ 
tion  du  médecin  praticien,  il  serait  plus  souvent  en  éveil  pour  y  répondre.  U  faudrait  se  sou¬ 
venir  que  la  chance  peut  présenter  au  praticien  le  plus  obscur  l’occasion  d’observer  une  chose 
que  le  plus  grand  maître  peut  n’avoir  jamais  vue. 

La  grande  difficulté  est  de  trouver  ces  questions  préparées.  Elles  doivent  se  rapporter  aux 
sujets  qui  sont  encore  dans  les  régions  nébuleuses  situées  entre  le  connu  et  l’inconnu,  —  aux 
points  qui  ne  sont  pas  encore  clairs,  mais  dont  nous  connaissons  assez  pour  rendre  probable 
qu’en  cherchant  dans  une  direction  donnée  on  pourrait  les  éclaircir;  et  pour  préparer  ces 
questions,  il  faut  non-seulement  être  instruit,  mais  posséder  encore  quelque  chose  de  plus.  Il 
arrive  d’ordinaire  que  l’horpme  qui  possède  cette  faculté  s’efforce  de  répondre  lui-méme  aux 
questions,  et  nul  (Ipule  qu’ij  ne  puisse,  en  gépéral,  le  faire  pjieitx  qu’un  autre,  Mais  on  peut 
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avec  les  toniques  ou  d’autres  sédatifs;  tels  que  la  jusquiame,  la  ciguë  ou  leurs  alcaloïdes;  tel 
encore  que  l’électricité  ou  les  boissons  tièdes. 

Pour  le  docteur  Beard,  l’anémie  localisée  dans  certains  départements  circulatoires  des 
centres  nerveux,  soit  par  défaut  d’irrigation  sanguine,  soit  par  altération  du  sang,  est  la 
cause  principale  de  la  névrosthériie  et  des  troubtes  purement  fonctionnels  du  système  ner¬ 
veux.  Celle  anémie  serait  l’origine  des  congestions  passives  et  les  bromures  donneraient 
alors  des  effets  favorables,  parce  qu’ils  agiraient  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  pour  diminuer 
ces  congestions  passives.  De  là,  cette  conclusion  qu’on  doit  continuer,  pendant  longtemps, 
l’usage  des  bromures  et  qu’il  est  nécessaire  d’en  surveiller  attentivement  les  effets. 

La  théorie  qu’expose  le  docteur  Beard,  soulève  de  nombreuses  et  de  graves  objections  ; 
mais  ses  conclusions  classiques  sont  d’autant  plus  dignes  d’attention,  qu’elles  sont  le  résultat 
des  observations  de  nombreux  médecins.  Il  est  regrettable  que  le  docteur  Beard  ne  cite  pas 
les  noms  et  les  travaux  de  ces  médecins  qui,  les  premiers  et  longtemps  avant  lui,  ont  observé 
ces  faits. 

2°  Les  docteurs  Chéron  et  Fauquez  ont  entrepris  l’étude  comparative  de  l’action  des  bro¬ 
mures  de  potassium,  de  sodium  et  d’ammonium.  Ce  sont  les  conclusions  cliniques  qui  consti¬ 
tuent  la  partie  la  plus  importante  de  ce  mémoire.  Dans  V insomnie,  on  devrait  préférer  les 
bromures  d’ammonium  et  de  sodium  au  bromure  de  potassium,  parce  qu’ils  ne  produisent 
pas  de  diminution  de  la  puissance  musculaire,  ni, de  troubles  digestifs  ou  intestinaux.  Que  ces 
Ansomnies  soient  le  résultat  d’une  suractivité  fonctionnelle  des  centres  nerveux  surmenés  par 
un  travail  excessif,  ou  bien  qu’elles  proviennent  de  congestions  collatérales  à  des  foyers  de 
ramollissement,  à  des  tumeurs  cérébrales  ou  à  des  lésions  médullaires,  le  bromure  d’ammo¬ 
nium  serait  efficace  à  la  fois  comme  sédatif  du  système  nerveux,  par  le  brome,  et  comme 
excitant  diffusible  par  l'ammoniaque.  Mais  cette  efficacité  si  grande  est  manifeste  par  cela  seul 
que  ce  bromure  est  plus  riche  en  brome  que  les  autres  bromures  alcalins. 

La  propriété  anticongestive  du  bromure  d’ammonium  devrait  le  faire  préférer  dans  les  cho¬ 
rées  rhumatismales  par  les  médecins  qui  admettent  l’existence  de  petites  embolies  qui,  déta¬ 
chées  de  l’endocarde  et  arrêtées  dans  les  corps  striés,  y  produisent  des  foyers  microscopiques 
de  ramollissement.  Dans  les  chorées  nerveuses,  pour  lesquelles  on  a  placé  le  siège  de  la  ma- 
adie  dans  les  cellules  nervèuses  antérieures  de  la  moelle,  le  bromure  de  sodium  serait  préfé¬ 
rable  et  procurerait  une  sédation  des  accidents  plus  rapide  que  le  bromure  de  potassium.  Ce 
fait  a  été  démontré  par  Cazeau. 

Pour  les  auteurs  qui  font  de  l’asthme  une  entité  morbide,  véritable  névrose  du  pneumo¬ 
gastrique,  avec  spasme  des  muscles  bronchiques,  les  bromures  de  sodium  et  d’ammonium  ne 
devraient  pas  être  moins  efficaces  que  le  bromure  de  potassium.  Mais  la  théorie  de  G.  Sée, 
dernière  venue  dans  l’histoire  de  cette  maladie,  est  loin  d’être  adoptée  par  tous  les  cliniciens. 
Sans  s’arrêter  à  l’opinion  des  médecins  qui  font  de  l’asthme  un  symptôme  de  l’emphysème  et 
des  maladies  du  cœur,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Trousseau  a  montré  que  celte  maladie  n’est 


faire  beaucoup  pour  déterminer  et  indiquer  ce  que  nous  ne  savons  pas,  et  cela  a  aidé  puissam¬ 
ment  aux  progrès  de  la  physiologie  dans  ces  dernières  années. 

J’ai  eu  l’occasion  de  faire  allusion  à  cela  en  parlant  de  l’ouvrage  du  docteur  Michael  Foster 
sur  la  physiologie,  dans  chaque  chapitre  duquel  il  s’est  efforcé  de  séparer  ce  qu’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  prouvé  de  ce  qui  est  simplement  probable  ;  et  on  trouve  presque  à  chaque  page 
l’indication  du  travail  à  faire. 

Un  autre  exemple  de  ce  que  je  veux  dire  se  trouve  dans  un  mémoire  sur  les  renseignements 
donnés  par  des  autopsies,  du  professeur  H.-P.  Bowdilch,  de  Boston  (Trans.  Mass.  med.  legal 
Soc.,  I,  1880,  p.  139).  Prenant  les  résultats  d’une  recherche  sur  les  dimensions  absolues  et 
relatives  des  organes  à  différentes  périodes  de  la  vie,  et  en  rapport  avec  différentes  tendances 
morbides,  récemment  publiée  par  le  professeur  Beneke,  de  Warburg,  le  docteur  Bowditch 
demande  qu’on  recueille  un  aussi  grand  nombre  que  possible  de  renseignements  semblables, 
et  choisit  certains  résultats  donnés  par  le  professeur  Beneke  pour  sujets  d’études  spéciales  ; 
par  exemple,  que  la  diathèse  cancéreuse  est  associée  avec  un  cœur  volumineux  et  puissant] 
des  artères  larges,  mais  une  artère  pulmonaire  relativement  petite,  des  poumons  petits ,  des 
os  et  muscles  bien  développés,  et  un  tissu  adipeux  assez  abondant.  On  ne  peut  douter  que 
ceux  qui  liront  les  travaux  de  MM.  Beneke  et  Bowditch  ne  soient  amenés  à  examiner  des 
choses  qui  auparavant  n’avaient  aucun  intérêt  pour  eux,  et  par  suite  à  faire  et  à  publier  sur 
l’anatomie  pathologique  des  observations  qui,  sans  cela,  eussent  été  perdues. 

{La  fin  dans  un  prochain  numéro.) 
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„  .  mi’iine  manifestation  diathésique  du  rhumatisme  ou  de  la  goutte.  Aussi,  par  leur 
S°rV<;n!iir  .es  centres  réflexes,  les  bromures  peuvent  être  utiles  quand  la  fréquente  répétition 
Hos°accès  d’asthme  a  produit  des  troubles  circulatoires  des  centres  nerveux  ;  mais,  en  tout 
?®  leur  utilité  dans  les  diverses  dyspnées  décrites  sous  le  nom  d’asthme  n  est  pas  compa- 
îah’le  dans  certains  cas,  aux  propriétés  eupnéiques  de  la  morphine  étudiées  avec  autorité, 
dans  les  colonnes  de  I’Union  Médicale,  par  M.  le  docteur  Huchard. 

Dans  l’épilepsie,  l’action  du  bromure  de  sodium  a  été  démontrée  par  Decaisne;  aussi 
mw  chéron  et  Fauquez  considèrent  ce  sel  comme  plus  avantageux  que  le  bromure  de  potas- 
cium  dont  il  n’a  pas  les  dangers.  Depuis  longtemps,  d’ailleurs,  M.  Brown-Séquard  a  préconisé, 
pour' éviter  ces  inconvénients,  l’emploi  combiné  des  bromures  de  sodium  et  de  potassium 
dàns  le  traitement  de  cette  névrose. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  les  propriétés  physiologiques  bien  connues,  communes  aux  bro¬ 
mures  de  potassium  et  de  sodium,  telles  que  :  l’abaissement  de  la  quantité  d’urée  éliminée 
Quotidiennement  par  l’urine,  la  diminution  de  la  nutrition  et  l'affaiblissement  de  la  sensibilité 
des  organes  génitaux.  De  plus,  comme  névro-musculaire,  le  bromure  de  potassium  provoque 
la  diminution  de  la  puissance  musculaire,  et  quelquefois  aussi  des  troubles  intestinaux  par 
relâchement  des  sphincters  et  par  l’action  cathartique  des  sels  de  potassium.  Le  bromure  de 
sodium  agit  seulement  comme  modérateur  réflexe  et  éliminateur.  Il  n’a  donc  pas  les  inconvé¬ 
nients  du  bromure  de  potassium. 

Quant  au  bromure  d’ammonium,  MM.  Chéron  et  Fauquez  lui  attribuent  à  la  fois  les  proprié¬ 
tés  sédatives  des  bromures  par  le  brome  et  l’action  des  excitants  diffusibles  par  l’ammonium. 
Il  produirait  donc  l’anesthésie  des  muqueuses  du  voile  du  palais,  cçmjonctive,  glotte,  fait 
démontré  depuis  longtemps  par  Harley,  et,  de  plus,  une  augmentation  de  la  puissance  mus¬ 
culaire  appréciable  au  dynamomètre,  de  la  capacité  pulmonaire  mesurée  au  spiromètre,  et  de 
la  respiration,  marquée  au  pneumatomètre  par  une  élévation  de  la  colonne  mercurielle  de  12 
à  1 5  millimètres.  Avec  une  réserve  plus  grande,  nous  croyons  que  des  recherches  nouvelles 
sont  indispensables  pour  contrôler  des  résultats  aussi  importants  et  leur  acquérir  droit  de  cité 
dans  la  science. 


3.  C’est  encore  sur  l’emploi  des  bromures  de  potassium  et  d’ammonium  en  mélange, 
qne  repose  le  traitement  de  l’épilepsie  préconisé  par  le  docteur  Davis  (de  Granville).  En  même 
temps  qu’on  administre  ces  bromures,  le  malade,  pendant  les  premiers  mois,  fait  usage  du 
sulfate  d’atropine  à  la  dose  d’un  centième  de  grain. 

Plus  tard,  on  administre  des  pilules  composées  de  valérianate  de  zinc,  d’extrait  de  bella¬ 
done  et  d’arsenic  arsénieux  à  doses  croissantes.  Au  cas  où  ces  pilules  ne  sont  pas  tolérées, 
on  emploie  le  valérianate.  de  zinc,  isolément  mais  à  de  plus  fortes  doses.  Après  quelques 
jours,  on  emploie  de  nouveau  les  bromures  et.  dans  le  cas  d’anémie,  on  combine  leur  usage 
avec  celui  des  ferrugineux  sous  une  forme  convenable.  Si  cette  médication  a  ses  avantages, 
elle  ne  possède  pas  toutefois  le  mérite  de  l’originalité. 


L\.  Les  insomnies  et  les  douleurs  vives  qui  accompagnent  les  érections  nocturnes  dans  le  cours 
de  la  blennorrhagie  sont  rebelles,  le  plus  souvent,  aux  médicaments  habituellement  employés 
comme  sédatifs  :  tels  que  le  nénuphar,  le  camphre,  le  lupulin,  l’extrait  thébaïque,  les  lave¬ 
ments  laudanisés,  les  injections  uréthrales  d’hydrate  de  chloral  et  les  injections  sous-cutanées 
de  morphine.  M.  le  docteur  Mauriac  prescrit  dans  ce  but  des  injections  uréthrales  d’une 
solution  aqueuse  de  glycérine,  contenant  6  grammes  de  bromure  de  potassium  et  2  grammes 
de  laudanum  de  Rousseau.  Ces  injections  doivent  séjourner  dans  le  canal  pendant  une  ou 
deux  minutes  et  être  répétées  quatre  fois  par  jour.  Le  docteur  Cambillard,  à  l’exemple  de  son 
maître  M.  Mauriac,  a  obtenu  de  bons  effets  de  cette  médication,  qui  cause  seulement  une 
légère  sensation  de  brûlure.  Sur  18  malades  qui  furent  soumis  à  ce  traitement,  on  obtint 
quinze  fois  la  suppression  ou  la  diminution  des  érections.  On  sait  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium  diminue  la  sensibilité  de  certaines  muqneuses  soit  directement  par  les  urines,  soit  par 
l’intermédiaire  des  centres  nerveux. 


5.  Le  docteur  Chéron  a  mis  également  à  profit  la  propriété  du  bromure  de  potassium 
de  diminuer  l’excitabilité  reflexe,  pour  le  préconiser  contre  les  nausées  et  les  vomissements 
dans  les  affections  utérines.  On  introduit  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  deux  grammes 
dans  la  formule  n°  1  de  la  potion  de  Rivière  —  solution  de  bicarbonate  de  soude  —  et  on 
administre  le  médicament  suivant  l’usage.  On  peut  souvent  d’après  l’auteur,  diminuer 
1  excitabilité,  modérer  et  même  suspendre  les  nausées  et  les  vomissements,  même  pendant  la 
période  aiguë  de  la  pelvi-péritonile. 


6.  Dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  le  docteur  Wilson  emploie  des  injections 
uréthrales  d’une  solution  aqueuse  d’acide  sulfurique  médicinal,  à  1/15*.  Chez  les  malades 
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auxquels  elles  produisent  de  vives  douleurs,  il  préconise  une  solution  dans  la  proportion 
de  1/20*.  En  répétant  ces  injections  trois  fois  par  jour,  le  docteur  Wilson  obtiendrait  une 
rapide  amélioration  de  la  maladie  et  la  guérison  complète  en  sept  jours.  Ces  injections  sont 
assurément  astringentes  et  caustiques,  peut-être  même  antiseptiques ,  et  à  tous  ces  titres 
agissent  comme  des  modificateurs  locaux  de  la  muqueuse  et  des  sécrétions  virulentes. 

7.  L’aspidosperma  quebracho  est  un  végétal  de  la  famille  des  Apocynées,  originaire  de  la 
province  de  la  Catamarca  (République  Argentine),  où  elle  est  employée  dans  la  médecine 
populaire,  sous  le  nom  de  quebracho  blanco,  pour  combattre  l’asthme  et  les  accidents  d’ina- 
paludisme.  Le  quebracho  blanco  diffère  d’une  autre  écorce  qui  est  dépourvue  de  propriétés 
actives  et  qui  est  nommée  quebracho  Colorado,  par  les  habitants  du  pays. 

En  1879,  Penzold  (d’Erlanger)  ( Berlin  Klùnsche  Woc/cens,  n°  19,  1879)  dans  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  observa,  sous  l’influence  de  cette  substance  médicamenteuse,  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls  et  la  diminution  de  l’activité  respiratoire.  Chez  les  grenouilles,  il  remarqua 
une  paralysie  motrice  complète  d’origine  centrale;  le  ralentissement  respiratoire  et  le  retard 
du  pouls.  Chez  les  lapins,  il  constata  que  la  respiration  devenait  plus  lente  et  plus  profonde, 
tandis  que  chez  le  chien  elle  paraissait  plus  active.  Chez  ce  dernier  animal,  de  même  que 
chez  l’homme,  il  se  produisait  de  la  salivation.  Enfin,  dans  ses  observations  cliniques,  le  doc¬ 
teur  Penzold,  mentionne  l’efficacité  du  quebracho  contre  la  dyspnée  de  diverses  causes  :  em¬ 
physème,  phthisie,  pleurésie,  bronchites.  » 

Le  docteur  Berthold  (de  Dresde)  (Wockens,  n°  2,  1879)  obtint  quelques  succès  par  l’emploi 
du  quebracho  dans  deux  cas  d’asthme  spasmodique  et  dans  un  cas  de  dyspnée  cardiaque 
dépendant  d’un  rétrécissement  mitral  ;  mais  le  médicament  échoua  dans  la  bronchite  chro¬ 
nique  et  la  phthisie  pulmonaire.  Toutefois,  chez  deux  malades  atteints  de  cette  dernière  affec¬ 
tion,  l’amélioration  de  la  dyspnée  fut  passagère,  et,  chez  l’un,  deux  heures  après  l’ingestion 
d’une  faible  dose  d’extrait  de  quebracho,  le  nombre  des  respirations  tomba  de  32  à  28. 

Le  docteur  Picot  (de  Carlsruhe)  obtint  des  résultats  satisfaisants  dans  un  cas  de  dyspnée 
cardiaque,  dans  un  cas  d’asthme  bronchique  et  chez  un  malade  atteint  de  pneumonie  catar¬ 
rhale.  Pour  combattre  la  dyspnée,  du  mal  des  montagnes  le  docteur  Picot  fit  usage  sur  lui- 
même  de  ce  médicament.  Pendant  une  ascension  où  le  pouls  s’était  élevé  de  64  à  94  et  la 
respiration  de  16  à  42  par  minute;  il  observa  sous  l’influence  du  quebracho  que  le  nombre 
des  pulsations  tombait  à  80  et  celui  des  respirations  à  30.  De  là  l’idée  originale  d’employer 
cette  substance  chez  l’homme  dans  les  luttes  de  gymnastique,  de  course  à  pied  ou  de 
natation  et  même  dans  l’entraînement  des  chevaux  de  course. 

Le  goût  astringent  de  l’extrait  de  quebracho  provoque  quelquefois  des  nausées,  aussi  doit- 
on  l'employer  par  petites  doses  successives.  La  quantité  moyenne  de  ce  médicament  est  d’en¬ 
viron  un  demi-drachme,  c’est-à-dire  un  seizième  d’once  par  jour. 

On  connaît  trente-deux  observations  dans  lesquelles  cette  substance  fut  employée  :  neuf  fois, 
dans  onze  cas  d’asthme  spasmodique,  là  dyspnée  fut  diminuée;  et,  dans  les  deux  autres  cas 
où  l’insuccès  fut  complet,  l’asthme  était  accompagné  d’emphysème  et  de  bronchite.  On  obtint 
une  amélioration  des  troubles  respiratoires  :  dans  trois  cas  de  dyspnée  cardiaque,  dont  un 
avec  asystolie,  dans  trois  cas  de  dyspnée  avec  maladie  de  Bright,  dans  un  cas  d’anévrysme 
de  l’aorte,  dans  un  cas  de  dyspnée  nerveuse  chez  un  malade  atteint  de  pharyngite,  dans 
quatre  cas  de  pneumonie  dans  un  cas  d’hystérie  et  dans  un  cas  de  phthisie  au  deuxième 
degré.  Dans  un  cas  de  bronchite  simple  et  dans  quatre  cas  de  dyspnée  cardiaque,  chez  des 
malades  atteints  de  lésions  mitrales  et  d’hypertrophie  du  cœur,  l’insuccès  fut  absolu;  et  même, 
dans  une  pleurésie  qui  se  montrait  chez  un  mangeur  d’opium  et  pendant  le  cours  d’une 
fièvre  intermittente,  on  observa  une  aggravation  de  la  gêne  respiratoire  sous  l’influence  du 
médicament.  En  résumé,  sur  trente-deux  cas,  on  obtint  onze  insuccès  ;  mais,  chez  les  autres 
malades,  l’amélioration  de  la  dyspnée  fut  manifeste  malgré  la  diversité  des  causes  de  ces 
troubles  respiratoires. 

Il  est  donc  probable  que  ce  médicament  agit  sur  les  centres  respiratoires,  et  si  ces  succès 
se  vérifient,  ce  que  des  expériences  ultérieures  et  des  observations  cliniques  multipliées  mon¬ 
treront  peut-être;  cet  agent  serait  précieux  pour  modérer  les  efforts  de  respiration  et  la  dys¬ 
pnée  produite  par  diverses  causes. 

Toutefois,  le  quebracho  ingéré  par  la  bouche  provoque  un  état  nauséeux  qu’on  évitera  en 
l’administrant  en  lavement.  Enfin,  si  son  alcaloïde  était  isolé,  on  aurait  avantage  à  l’employer 
en  injections  hypodermiques. 

8.  C’est  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires  (bronchite  chronique,  emphysème, 
phthisie)  que  le  docteur  Félix  veut  introduire  la  médication  phosphorée.  Cette  tentative  n’a 
pas  le  mérite  de  la  nouveauté.  A  ce  titre,  et  comme  reconstituant,  le  phosphore  a  été  pré¬ 
conisé  depuis  longtemps,  fféaqmoips,  la  communication  de  ce  médecin  a  fait  l’objet  d’un  rap< 
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port  du  docteur  Küborn,  qui  en  a  discuté  avec  soin  les  conclusions  et  les  a  soumises  à  l’Aca¬ 
démie  de  Belgique. 

La  première  partie  du  mémoire  de  M.  Félix  est  consacrée  à  étudier,  au  moyen  d’hypothèses 
phis  ou  moins  vérifiées,  le  mode  d’action  du  phosphore  sur  les  tissus.  D’après  ce  médecin, 
une  portion  du  phosphore  pénétrerait  en  nature  dans  la  circulation,  tandis  qu’une  autre  por¬ 
tion  se  transformerait,  dans  l’organisme,  en  dérivés' oxygénés  ou  hydrogénés  du  phosphore, 
et  constituerait  des  composés  inoffensifs  d’après  l’auteur.  De  plus,  l’essence  de  térébenthine 
serait  efficace  contre  les  accidents  causés  par  le  phosphore,  parce  qu’elle  contribuerait  à 
oxyder  ce  métalloïde.  Le  docteur  Küborn  fait  observer  que  si  le  phosphore  altère  les  glo¬ 
bules  du  saug,  c’est  parce  qu’il  leur  enlève  leur  oxygène,  et  que  l’essence  de  térébenthine 
n’est  efficace  qu’en  restituant  aux  globules  l’oxygène  enlevé  par  le  phosphore. 

On  a  admis  que  le  phosphore  favorisait  la  nutrition,  augmentait  la  fibrine,  les  matières 
grasses  et  l’urée  daus  le  sang.  Mais,  aux  expériences  de  Bauer,  qui  avaient  pour  but  de 
démontrer  ce  dernier  point,  le  docteur  Félix  oppose  des  observations  cliniques,  dans  les¬ 
quelles  l’urée  était  diminuée.  La  première  partie  du  mémoire  de  l’auteur  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  démonstrative,  et  ce  sont  des  faits  nouveaux  qui  pourront,  seuls,  établir  les  indications 
et  faire  connaître  les  dangers  de  la  médication  par  le  phosphore. 

Dans  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire,  le  docteur  Félix  donne  les  doses  auxquelles  on 
peut  employer  ce  médicament.  Pour  un  homme  du  poids  moyen  de  60  kilogrammes,  la  dose 
toxique  serait  de  15  à  50  centigrammes.  Ces  doses  sont  exagérées  et  on  a  vu  des  accidents 
toxiques  se  montrer  consécutivement  à  l’ingestion  d’une  moindre  quantité. 

Quant  aux  conclusions  cliniques  de  l’auteur,  guérison  constante  de  la  bronchite  chronique, 
et  fréquente  de  l’emphysème  et  de  la  phthisie  pulmonaire  au  premier  degré,  on  peut  les 
mettre  en  doute  sans  attendre,  pour  se  prononcer,  de  nouvelles  expérienc  es  et  des  recherches 
plus  complètes. 

9.  Le  citrate  de  caféine,  d’après  le  docteur  Brakenridge,  serait  efficace  dans  les  né¬ 
phrites  avec  desquamations  épithéliales,  et  dans  les  hydropisies  cardiaques,  parce  qu’il 
augmente  dans  les  urines,  à  la  fois  la  quantité  de  l’eau  et  celle  de  l’urée.  Là  où  la  digitale  ne 
réussit  pas,  le  citrate  de  caféine  produirait  un  effet  diurétique  remarquable,  et  cette  diurèse 
abondante  serait  indépendante  de  l’augmentation  de  la  pression  sanguine  dans  les  artères. 
Il  est  donc  probable,  d’après  l’auteur,  que  cette  action  est  comparable  à  celle  du  jaborandi 
et  de  la  pilocarpine  sur  les  glandes  salivaires. 

Les  indications  de  ce  médicament  consistent  à  en  faire  usage,  quand  la  pression  sanguine 
est  normale,  tandis  que  dans  les  cas  où  elle  est  diminuée  on  doit  préférer  un  diurétique 
vasculaire,  tel  que  la  digitale.  Aussi  une  fois  qu’on  aura  obtenu  par  ce  moyen  une  augmen¬ 
tation  de  la  pression  sanguine,  on  pourra,  avec  avantage,  employer  le  citrate  de  caféine. 
Dans  les  affections  du  cœur  avec  compensation,  c’est-à-dire  quand  la  pression  sanguine  est 
suffisante,  il  sera  possible  de  faire  usage  du  médicament  sans  combiner  son  emploi  avec  celui 
de  la  digitale. 

Dans  les  néphrites  avec  desquamation,  l’auteur  en  a  retiré  des  avantages  dans  la  période 
où  l’épithélium  commençait  à  se  régénérer  ;  mais  quand  l’épithélium  glandulaire  du  rein  est 
altéré  ou  surchargé  par  le  travail  d’excrétion,  le  citrate  de  caféine  ne  donne  que  des  résultats 
incomplets  ou  nuis. 

Enfin,  dans  les  ascites  par  gêne  ou  obstruction  circulatoire  des  vaisseaux  du  rein,  et  par 
encombrement  des  voies  urinaires,  il  en  est  de  ces  médicaments  comme  des  autres  diuré¬ 
tiques,  il  ne  donne  que  des  insuccès. 

La  dose  moyenne  qu’on  peut  faire  prendre  dans  un  jour  est  de  trois  grains  (environ  deux 
décigrammes),  soit  sous  forme  de  poudre,  soit  en  solution. 

10.  En  traitant  les  produits  résiduaires  de  la  préparation  de  l’aconitine  au  moyen  de  la 
racine  d’aconit,  on  obtient  un  alcaloïde,  la  napelline,  dont  les  propriétés  thérapeutiques  font 
l’objet  d’un  mémoire  récent,  publié  par  MM.  Duquesnel  et  Lahorde. 

Les  propriétés  physiologiques  de  la  napelline  sont  analogues  à  celles  de  l’aconitine  cristal¬ 
lisée;  mais  le  nouvel  alcaloïde  diffère  de  l’aconitine  par  une  activité  beaucoup  moindre  et 
des  effets  somnifères  et  hypnotisants,  qui  ont  permis  de  le  substituer  à  la  morphine  dans  le 
traitement  des  névralgies. 

Dans  les  quatre  observations  cliniques  qui  accompagnent  le  mémoire  des  auteurs,  les  trois 
premiers  malades  étaient  atteints  de  névralgies  faciale  ou  lombo-sciatique  et  de  gastralgie  ;  le 
quatrième  de  douleurs  erratiques,  peut-être  de  nature  spécifique.  L’emploi  de  la  napelline  à 
oses  croissantes  de  1/2  centigramme  à  deux  ou  trois  centigrammes,  sous  forme  d’injeciions 
sous-cutanées,  donna  des  résultats  favorables.  Elle  était  mieux  supportée  que  la  morphine,  et 
meme,  dans  l’une  des  observations,  la  dose  fut  élevée  jusqu’à  A  et  5  crntigrammeg  en  vingt- 
quatre  heures.  1  4  ^ 
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Par  conséquent,  à  cette  dose  et  sous  cette  forme,  la  napelline  peut-être  employée  sans  pro¬ 
duire  d’effets  toxiques.  Les  indications  de  ce  médicament  sont  spécialement  les  affections 
douloureuses  locales,  les  névralgies  avec  insomnie  et  l’hyperexcitabilité  du  système  nerveux. 
Des  recherches  ultérieures  et  des  observations  cliniques  multipliées  pourront  seules  confirmer 
les  conclusions  de  MM.  Laborde  et  Duquesnel,  et  établir  la  valeur  thérapeutique  du  nouvel 
alcaloïde. 

11.  Tous  les  praticiens  connaissent  les  abus  que  la  médecine  populaire  fait  du  semen- 
contra  et  de  la  santonine.  Le  docteur  Testa  s’est  proposé  d’étudier  expérimentalement  les 
propriétés  toxiques  de.  cet  alcaloïde,  même  quand  il  est  administré  à  doses  relativement  peu 
élevées.  En  premier  lieu,  il  faut  tenir  compte  de  la  lenteur  avec  laquelle  il  est  éliminé,  et  par 
conséquent  de  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  son  accumulation  dans  l’organisme. 

Chez  les  grenouilles,  le  santonate  de  soude,  en  injections  hypodermiques  agit  lentement  ; 
chez  les  pigeons  l’action  est  plus  rapide  :  fait  peu  surprenant  !  A  doses  élevées  (3  à  àgram.), 
celte  action  est  faible  chez  le  chien.  L’auteur  admet  que  la  santonine  n’agit  pas  sur  la  moelle, 
mais  bien  sur  le  bulbe.  Cette  hypothèse  serait  fondée  :  1°  sur  l’absence  de  lésions  médullaires 
après  la  mort;  2°  sur  ce  fait  :  que  si  on  pratique  l’ablation  d’un  lobe  cérébral,  avant  l’injection 
sous-cutanée  du  santonate  de  soude,  les  phénomènes  toxiques  se  manifestent  avec  plus 
d’énergie  du  côté  du  corps  correspondant  à  l’ablation  que  du  côté  opposé. 

Il  est  probable  que  la  santonine  agit  sur  les  centres  nerveux,  mais  l’explication  donnée 
par  M.  Jesta  repose  sur  des  expériences  qui  n’ont  pas  été  vérifiées  par  de  nouvelles  recherches. 
On  ne  peut  accepter  qu’avec  réserve  l’explication  théorique  des  phénomènes  physiologiques, 
très  complexes  qui  se  prodsisent  dans  ces  circonstances. 

Ch.  Eloy. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  du  18  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  de  Saint-Germain. 

Sommaire.  —  Allocution  de  M.  le  Président;  —  compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1881,  par  M.  Le 

Dentu,  secrétaire  annuel  ;  —  éloge  de  Chassaignac  par  M.  Horteloup,  secrétaire  général.  —  Proclama¬ 
tion  des  noms  des  lauréats  du  concours  des  prix  pour  l’année  1881. 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  aujourd’hui  sa  séance  annuelle.  Comme  les  autres  années, 
beaucoup  de  sociétaires  n’ont  pas  cru  devoir  honorer  de  leur  présence  cette  petite  solennité 
et  leurs  places,  laissées  vides,  ne  brillaient  cette  fois  que  par  l’absence  de  leurs  titulaires. 
Comme  les  autres  années  aussi  et  par  un  contraste  saisissant,  l’étroite  enceinte  réservée  au 
public  est  encombrée  de  jeunes  auditeurs,  la  plupart  élèves  de  la  Faculté  et.  des  hôpitaux 
qu’attire  à  la  salle  de  la  rue  de  l’Abbaye  l’intérêt  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie  géné¬ 
ralement  plus  pratiques,  plus  animées  et  plus  vivantes,  il  faut  bien  le  reconnaître,  que  celles 
de  l’Académie  de  médecine. 

Les  représentants  de  la  presse  médicale,  fort  nombreux  à  la  Société  de  chirurgie  (il  en  est 
jusqu’à  dix  que  l’on  pourrait  compter)  se  montrent  aux  premiers  rangs. 

A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  M.  le  président  de  Saint-Germain,  M.  Horteloup, 
secrétaire  général  et  M.  Le  Dentu,  secrétaire  annuel,  tous  les  trois  en  tenue  des  jours  solen¬ 
nels,  prennent  leur  place  au  bureau,  et  M.  le  président,  ayant  ouvert  la  séance,  suivant  les 
rites  accoutumés,  prononce  l’alloculiou  d’usage. 

Sur  un  thème  habituel  qui  ne  change  guère  d’une  année  à  l’autre,  M.  de  Saint-Germain, 
dont  l’esprit  et  l’humour  bien  connus  ne  sont  jamais  en  défaut,  a  brodé  de  charmantes  et 
amusantes  variations  qui  ont  plus  d’une  fois  déridé  l’assemblée  et  provoqué  ses  applaudisse¬ 
ments.  H  a  eu  un  mot  aimable  pour  tout  le  monde,  pour  ses  voisins  de  droite  et  de  gauche, 
MM.  Horteloup  et  Le  Dentu,  dont  il  a  justement  loué  le  talent  qu’ils  ont  déjà  montré  l’un 
comme  panégyriste,  l’autre  comme  reporter  ;  pour  M.  Léon  Labbé,  qu’il  a  chaleureusement 
félicité  de  son  élection,  si  vivement  disputée,  à  la  présidence  ;  pour  son  successeur  médiat 
probable,  M.  Guéniot,  qui,  «  vu  sa  qualité  de  grand  accoucheur,  ne  pouvait  avoir,  à  la  vice- 
présidence,  qu’une  présentation  favorable.  » 

M.  de  Saint-Germain  a  exprimé,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  les  regrets  que  lui  a 
fait  éprouver  la  perle  de  plusieurs  de  ses  membres  :  M.  Houêl,  l’un  de  ses  anciens  présidents, 
MM.  Rigaud  (de  Nancy)  et  Listach  (de  Bone),  ses  membres  correspondants.  Il  a  félicité 
MM.  Pozzi  et  Chauvel  de  leur  récente  élection  comme  membres  titulaires. 

Faisant  allusion  à  l’extraordinaire  longueur  qu’ont  eu  cette  année  les  séances  par  suite  de 
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l’usage  abusif  de  la  faculté  que  donne  le  règlement  de  demander  la  parole  à  l’occasion  du 
procès-verbal,  et  de  continuer,  au  détriment  de  l’ordre  du  jour,  une  discussion  déjà  épuisée 
dans  une  séance  précédente,  M.  le  président,  s’inspirant  de  l’actualité,  a  émis  le  vœu  que, 
pour  corriger  cet  abus,  la  Société  de  chirurgie  procédât  à  une  révision  partielle  de  sa  cons¬ 
titution.  L’Assemblée  a  sanctionné,  par  ses  applaudissements,  ce  juste  vœu  spirituellement 
présenté.  . .  .  . 

M.  Le  Dentu,  secrétaire  annuel, .a. lu  ensuite  le  compte  rendu  des  travaux  accomplis  pen¬ 
dant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Il  a  su  exposer  en  quelques  pages,  dans  lesquelles 
la  sobriété  et  la  clarté  n’excluaient  pas  l’élégance,  la  somme  de  ces  travaux,  plus  considérable 
encore  que  celle  des  années  précédentes;  c’était  une  tâche  difficile  de  tout  comprendre,  sans 
rien  omettre;  de  donner  à  chaque  discussion,  à  chaque  communication,  son  rang,  sa  place, 
son  relief  et  ses  justes  proportions.  Cette  tâche,  M.  Le  Dentu  a  su  l’accomplir  avec  un  succès 
incontestable;  il  a  tenu,  et  au  delà,  ce  que  promettaient  ses  remarquables  comptes  rendus 
des  séances.  Il  a  captivé,  pendant  une  lecture  qui  a  duré  près  d’une  heure,  l’attention  de 
l’assistance,  sans  la  fatiguer,  relevant  de  temps  en  temps,  par  une  pointe  d’esprit  et  de  critique, 
l’intérêt  de  son  sujet,  et  justifiant  les  éloges  que  M.  le  président  de  Saint-Germain  avait 
donnés  d’avance  à  son  difficile  travail.  Le  compte  rendu  de  M.  Le  Dentu  peut  être  considéré, 
en  quelque  sorte,  comme  le  bilan,  présenté  de  main  de  maître,  des  progrès  de  la  chirurgie 
pendant  l’année  1881.  A  ce  titre,  il  sera  lu  avec  non  moins  defruiîque  d’intérêt  par  tous  ceux 
qui  suivent  attentivement  les  destinées  d’un  art  dont  l’évolution  rapide,  surtout  depuis  ces 
dernières  années,  mérite  de  fixer  les  regards  et  légitime  dans  l’avenir  les  plus  hautes  espé¬ 
rances. 

M.  Ilorteloup,  secrétaire  général,  a  donné,  dans  l'Éloge  de  Chassaignac,  un  heureux  pen¬ 
dant  à  son  Éloge  de  Voillemier  qu’il  prononça  dans  la  séance  de  l’année  dernière,  et  qui  eut 
un  succès  mérité.  Les  figures  originales  de  la  chirurgie  contemporaine  semblent  tenter  le 
talent  d’historiographe  de  M.  Ilorteloup.  L’honorable  Secrétaire  général  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  a  pensé  qu’il  y  avait  dans  la  physionomie  de  Chassaignac,  comme  dans  celle  de  Voille¬ 
mier,  le  sujet  d’un  portrait  intéressant  digne  d’être  présenté  au  public  médical.  U  ne  s’est 
point  trompé;  son  Éloge  de  Chassaignac,  qui  nous  a  paru  constituer  un  progrès  sur  celui  de 
Voillemier,  donne  une  idée  juste  de  l’homme  et  du  chirurgien  dont  le  nom  restera  dans  l’his¬ 
toire  de  la  chirurgie,  au  xix'  siècle,  comme  celui  de  «  l’inventeur,  de  l 'écrasement  linéaire  et 
de  i’ingénieux  créateur  du  drainage  chirurgical  » . 

Nous  ne  doutons  pas  que  les  lecteurs  de  Y  Éloge  de  Chassaignac  par  M.  Horleloup  ne  lui 
fassent  l’accueil  flatteur  qui  a  été  fait  à  cette  œuvre  par  le  public  de  la  séance  annuelle, 
dont  les  applaudissements  unanimes  ont  dû  récompenser  l’auteur  du  soin  et  dé  la  peine  qu’il 
s’est  donné  pour  faire  revivre  cette  figure  originale  de  la  chirurgie  contemporaine. 

M.  Le  Dentu,  secrétaire  annuel,  a  clos  la  séance  par  la  proclamation  des  noms  des  lauréats 
des  concours  des  prix  Gerdy,  Demarquay,  Laborie  et  Duval. 

Prix  Gerdy  :  De  la  réunion  par  première  intention  ;  histoire  et  doctrines.  Le  prix,  de  2,000 
francs,  a  été  partagé  entre  M.  Bousquet  (1,500  fr.)  et  M.  Cauvy  (500  fr.). 

Prix  Demarquay  :  Du  rôle  étiologique  de  la  contention  dans  le  développement  des  néoplasmes. 
Le  prix  a  été  décerné  à  M.  René  Leclerc. 

Prix  Laborie  :  Des  suites  éloignées  de  l’ovariotomie.  La  commission  a  décidé  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  Duval  :  Ce  prix  a  été  décerné  à  M.  Dubar  pour  sa  thèse  sur  les  Tubercules  de  la  ma¬ 
melle. 

Après  quoi  la  séance  a  été  levée.  —  A.  T. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Mal  perforant  dorsal.  —  Le  professeur  Trélat  décrit  un  cas  de  mal  perforant  survenu  à 
la  face  dorsale  du  pied,  chez  un  homme  d’une  cinquantaine  d’années.  Le  pied  droit  a  été 
gelé  il  y  a  dix  ans.  Actuellement  les  orteils  sont  rouges,  gonflés,  presque  immobiles,  et  pré¬ 
sentent  sur  leur  face  dorsale,  au  gros  orteil  surtout,  des  plaies  ulcéreuses,  grisâtres.  La 
jambe  est  œdématiée;  à  l’air,  le  pied  se  couvre  de  sueurs;  anesthésie  au  voisinage  des  lésions; 
artères  perméables  mais  athéromateuses.  L’étiologie,  les  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs, 
anesthésie,  la  marche,  la  tendence  ulcéreuse  des  plaies  autorisent  à  diagnostiquer  un  mal 
perforant  malgré  l’anomalie  du  siège.  Le  traitement  a  consisté  dans  le  repos  et  l’applicatioa 
de  compresses  phéniquées  en  permanence.  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  sept.  1881.) 

P.  B. 
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FORMULAIRE 

Potion  contre  les  coliques  des  enfants.  —  Steiner. 

Bicarbonate  de  soude  pulv.  .....  de  0  gr  50  à  0  gr  80  cenligr, 

Hydrolat  de  fenouil .  80  grammes. 

Sirop  diacode .  10  — 

F,  g.  a.  Une  potioD,  à  donner  toutes  les  deux  heures,  par  cuillerées  à  café,  aux  enfants 
dyspeptiques  qui  se  plaignent  de  douleurs  intestinales.  S’il  existe  en  même  temps  de  l’em¬ 
barras  gastrique  on  administre  tout  d’abord  un  vomitif.  —  Pour  éviter  les  rechutes,  surveiller 
attentivement  le  régime.  —  N.  G. 


COURRIER 


FACULTÉ  DE  médecine  de  Nancy.  —  M.  Loison  (Dominique-Édouard-Marie),  né  le  15  dé¬ 
cembre  1860,  à  Luppy  (Moselle),  est  nommé  aide  d’anatomie  en  remplacement  de  M.  Simon, 
appelé  à  d’autres  fondions. 

M.  Erhmann  (Paul-Émile),  né  le  25  novembre  1855,  à  'Bouxvilier  (Haut-Rhin),  est  nommé 
aide  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Seiler  démissionnaire. 

Prix.  —  Le  prix  de  médecine  navale  pour  1881  est  décerné,  à  l’unanimité,  à  M.  le  docteur 
Sollaud.  —  Des  témoignages  de  satisfaction  sont  donnés  à  MM.  Cauvin,  Coste,  Forné,  Guiol 
et  Monin.  —  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  Bertrand,  Burot,  Galliot,  Guérard 
de  la  Quesnerie,  Ségard  et  Siciliano. 

,  —  Par  décret  en  date  du  16  janvier  1882,  M.  Wilm,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  chimie  générale  et  appliquée  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

—  M.  Brice-Bruneau,  bachelier  ès  sciences,  est  attaché,  en  qualité  d’aide  préparateur  au 
laboratoire  de  chimie  de  l’Ecole  pratique  des  hautes  études  (3*  section),  en  remplacement  de 
M.  Donard,  démissionnaire. 

Missions  scientifiques.  —  M.  le  docteur  Gillebert  d’Hercourt  père,  membre  des  Sociétés 
d’anthropologie  et  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission  en  Sardaigne,  à  l’effet 
d’y  recueillir  des  documents  anthropologiques  et  d’étudier  l’ethnologie  de  la  population. 

Recensement  a  Saint-Pétersbourg.  — -  Le  résultat  du  recensement  du  15  décembre  est 
définitivement  établi  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  comparer  les  résultats  de  1869  avec  ceux 
de  1881. 

De  1869  à  1881,  le  chiffre  des  décès  à  Saint-Pétersbourg  (non  compris  les  arrondissements 
suburbains),  a  dépassé  de  20,150  celui  des  naissances,  et  cependant  le  chiffre  de  la  popula¬ 
tion  s’est  accru  de  104,613  habitants 

Il  en  résulte  :  1°  que  si  l’excédant  des  décès  sur  les  naissances  se  maintenait  dans  la  même 
proportion,  la  ville  se  trouverait  complètement  dépeuplée  en  43-44  ans,  et  2°  que  si  l’afflux  de 
la  population  continuait  dans  les  proportions  de  la  période  de  1869  à  1881,  Saint-Pétersbourg 
compterait  en  1891  1.024,100  habitants. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  3,  rue  de  l’Abbaye  (à  3  heures  1/2  très-précises),  - 
Séance  du  vendredi  27  janvier  1882. 

Ordre  du  jour  :  M.  Lereboullet  :  Communication,  au  nom  de  M.  Pineau,  sur  les  anasarques 
aiguës  compliquant  les  angines.  —  M.  Gingeot  :  Considérations  sur  un  cas  de  rage  humainé 
traitée  par  le  Hoàng-nàn.  —  Communications  diverses. 

Société  médico-pratique  de  Paris.  —  Année  1882.  —  Composition  du  bureau. 
Président,  MM.  Donadieu;  vice-président,  Finot;  secrétaire  général,  Edouard  Michel  ;  secré¬ 
taires  des  séances,  Jules  Cyr  et  de  Fourcauld;  trésorier,  Dehenné;  archiviste  Mathelin;  réfé¬ 
rendaires,  H.  Labarraque  et  Collineau. 

—  M.  Ch.  Serres,  pharmacien,  nous  prie  d’annoncer  qu’il  a  transféré  son  domicile  rue  de 
Seine,  61,  et  que  c’est  par  erreur  que  ce  domicile  est  indiqué  rue  des  Tournelles  2  dans  la 
liste  générale  de  l’almanach  de  1882.  ’ 


Le  gérant  Richelot. 


Parts.  —  Typographie  Félin  Malteste  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Doux-Fortes-Saint-Sauveur. 
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BULLETIN 


La  question  des  concours  d’agrégation,  posée  récemment  par  une  circulaire  mi¬ 
nistérielle  que  nous  avons  publiée,  agite  aujourd’hui  la  Presse  médicale  et  pas¬ 
sionne  les  Facultés  de  province.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  demandé 
aux  diverses  Facultés  s’il  y  avait  lieu  de  modifier  en  quelque  façon  la  nature  et  le 
nombre  des  épreuves  auxquelles  sont  soumis  les  candidats  provinciaux,  lorsqu’ils 
affrontent  ce  concours  aujourd’hui  centralisé  à  Paris.  Nous  n’entrerons  pas  à  fond 
dans  ce  débat,  car  les  évènements  politiques  nous  empêchent  de  prévoir  quelles 
réponses  pourront  être  faites  au  ministère,  dans  quel  délai  on  les  connaîtra,  quelle 
suite  enfin  sera  donnée  à  toute  cette  affaire.  Nous  voulons  'seulement  indiquer 
l’état  de  la  question,  et  comment  la  plupart  de  nos  confrères,  au  lieu  de  chercher 
la  solution  du  problème  posé  par  le  ministre,  ont  hâte  de  s’écarter  des  termes  dans 
lesquels  il  est  formulé  pour  se  placer  sur  un  autre  terrain  et  demander  d’autres 
satisfactions. 

On  sait  que,  depuis  quelques  années,  les  concours  d’agrégation  pour  les  diverses 
Facultés  ont  lieu  à  Paris,  devant  un  jury  parisien  où  figure  un  seul  professeur  em¬ 
prunté  à  la  province.  Il  en  résulte  que  les  candidats  sont  obligés  d’abandonner  leur 
résidence,  et  de  faire  dans  la  capitale  un  voyage  coûteux,  un  séjour  prolongé,  au 
grand  détriment  de  la  situation  qu’ils  ont  acquise  dans  la  ville  de  leur  choix.  Cette 
centralisation  avait  pour  but,  lorsqu’elle  fut  décrétée,  de  «  relever  le  niveau  du 
concours  »,  en  forçant  les  candidats  provinciaux  à  se  mesurer  avec  leurs  collègues 
de  Paris.  Et  il  semble  que,  dans  l’opinion  du  ministère  actuel,  ce  but  louable  ne 
puisse  être  obtenu  par  aucun  autre  moyen,  car  la  circulaire  dit  expressément  que, 
dans  les  réformes  à  intervenir,  la  centralisation  n’est  pas  en  cause,  et  qu’il  est 
défendu  d’y  toucher.  Or,  voici  que  la  Presse  médicale  ne  parle  pas  d’autre  chose, 
et,  négligeant  les  réformes  de  détail,  ne  voit  qu’un  remède  à  la  situation  :  décen¬ 
traliser.  C’est  comme  un  mot  d’ordre  que  répètent  nos  confrères  des  départements, 
et  M.  Lereboullet,  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  soutient  la  même  thèse  avec  un 
incontestable  talent.  Inutilement,  sans  doute,  puisqu’on  ne  nous  demande  pas 
notre  avis  sur  le  rétablissement  des  agrégations  locales  ;  mais  il  est  intéressant  de 
noter  ce  mouvement  général  de  l'opinion  suscité  par  la  circulaire  ministérielle. 


FEUILLETON 

NOTRE  LITTÉRATURE  MÉDICALE  (*)  , 

Par  le  docteur  John  S.  Billings,  de  Washington. 

La  seconde  difficulté,  celle  qui  a  trait  au  manque  de  moyens  pour  faire  de  bonnes  des¬ 
criptions,  est  celle  qui  croît  te  moins  chaque  année.  Nous  devons  être  modestes  dans  nos  pré¬ 
dictions  sur  ce  qui  peut  être  accompli  dans  l’avenir  pour  arriver  à  la  solution  de  notre  énigme 
de  sphinx.  Nous  voyons  comme  à  travers  un  verre  noirci,  et,  excepté  à  travers  ce  verre,  nous 
ne  voyons  rien;  mais  au  moins  nous  avons  fait  de  tels  progrès  que  ce  que  nous  voyons,  nous 
pouvons  le  décrire  assez  bien  pour  que  nos  successeurs,  même  encore  à  nâître,  puissent  aussi 
le  voir;  et  c’est  grâce  à  ce  fait  qu’une  partie  de  la  littérature  médicale  du  dernier  quart  de 
siècle  aura  plus  de  valeur  que  tout  ce  qui  l’a  précédée. 

Les  descriptions  des  maladies  tracées  par  Hippocrate  et  Sydenham,  ou  même  par  Graves  et 
rousseau,  tout  intéressantes  et  précieuses  qu’elles  soient,  ne  sont  pas  comparables  à  celles 
ae  nos  éminents  cliniciens  d’à-présent.  Cependant,  combien  les  meilleures  de  ces  descriptions 
son  encore  imparfaites  sur  bien  des  points,  si  on  les  compare  à  ce  qu’elles  pourraient  être 
mi*  tj>T  .ressources  cIue  n°ns  avons  à  notre  disposition.  Les  tableaux  des  températures  ont  per- 
éviter  les  erreurs  qui  surviennent  nécessairement  quand  on  essaie  de  comparer  de  mé- 
oire  les  sensations  perçues  la  semaine  dernière  à  celles  d’aujourd’hui  ;  de  même,  la  balance 
éprouvette  nous  permettent  d’évaluer  avec  une  précision  presque  complète  les  modiflca- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  8, 10,  19  et  21  janvier. 
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N’est-il  pas  naturel  que  les  Facultés  de  province  trouvent  la  capitale  absorbante, 
et  revendiquent  leur  autonomie?  Il  semble,  à  priori ,  que  ce  voyage  exigé  des  candi¬ 
dats  pour  aller  hors  de  chez  eux  recevoir  un  grade  ne  puisse  que  diminuer  ces 
Facultés,  au  lieu  de  «  relever  le  niveau  ».  Nous  savons  d’ailleurs  que  la  question 
est  multiple,  et  encore  une  fois  nous  ne  prétendons  pas  la  montrer  sous  toutes  ses 
faces.  Mais  comme  les  faits  ont  parlé,  comme  l’expérience  de  la  centralisation  a 
déjà  porté  ses  fruits,  ne  peut-on  pas  résumer  en  quelques  mots  les  résultats  jus¬ 
qu’ici  les  plus  apparents  ? 

Il  est  arrivé  que  beaucoup  de  jeunes  docteurs,  placés  au  premier  rang  dans  leur 
ville  et  tout  désignés  pour  le  titre  d’agrégés,  n’ont  pas  voulu  abandonner  leurs 
occupations  pour  venir  à  Paris.  Le  concours  en  a  souffert;  car  les  manquants  à 
l’appel  ont  pu  être,  à  l’occasion,  les  mieux  posés  et  les  plus  dignes. 

Il  est  arrivé  que  le  nombre  des  candidats  de  province  a  été  généralement  égal  ou 
inférieur  au  nombre  des  places  à  donner,  ce  qui  n’est  pas  fait  pour  «  relever  le 
niveau  » .  Je  me  rappelle  qu’il  y  a  trois  ans,  au  concoure  d’agrégation  en  chi¬ 
rurgie,  l’un  des  candidats  fut  jugé  indigne  et  l’une  des  places  laissée  vide. 

Il  est  arrivé  que  les  candidats  de  province,  dont  on  voulait  grandir  l’émulation 
en  les  rapprochant  des  nôtres,  sont  restés  simplement  ce  qu’ils  étaient  chez  eux, 
brillants  ou  ordinaires.  En  quoi  l’émulation  pouvait-elle  les  transformer,  puisqu’ils 
luttaient  entre  eux  comme  ils  l’eussent  fait  ailleurs,  et  ne  disputaient  rien  aux 
Parisiens? 

On  a  dit  qu’il  fallait  supprimer  des  influences  extra-scientifiques,  trop  puissantes 
dans  les  concours  provinciaux.  Mais  il  y  a  des  abus  dont  le  concours  ne  sera  jamais 
débarrassé,  car  il  faudrait  d’abord  les  déraciner  du  cœur  humain.  N’a-t-on  jamais 
vu,  dans  un  concours  centralisé,  les  juges  parisiens  circonvenus  par  des  influences 
provinciales,  le  juge  de  province  en  but  à  des  obsessions  parisiennes?  N’existe-t-il 
aucun  moyen  de  correspondance  amicale  entre  Paris  et  les  départements?  Si  on 
croit  supprimer  ainsi  les  recommandations  et  les  questions  de  personnes,  je 
demande  qu’on  fasse  en  province  les  concours  d’agrégation  pour  la  Faculté  de 
Paris. 

A  nos  yeux,  le  meilleur  procédé  pour  remédier  au  mal  [et  prévenir  rabaissement 
probable  des  concours,  c’est  le  rétablissement  pur  et  simple  des  agrégations  locales. 
Si  la  centralisation  politique  est  une  chose  utile  en  France,  la  décentralisation  intel- 


tions  des  tissus  de  nos  malades  par  les  variations  constatées  dans  leurs  excrétions  ;  mais  nous 
devons  encore  nous  fier  à  notre  mémoire,  ou  aux  descriptions  imparfaites  des  autres,  quand 
nous  essayons  de  comparer  les  résultats  obtenus  plusieurs  jours  de  suite  par  l’auscultation  ou 
la  percussion,  bien  que  le  phonographe  et  le  microphone  nous  fassent  entrevoir  la  possibilité 
de  reproduire  soigneusement  les  sons  de  la  veille  ou  de  les  transmettre  en  signes  visibles, 
peut-être  par  quelque  chose  d’analogue  à  la  dépêche  télégraphique  au  point  et  au  trait  qui 
peut  alors  être  imprimée,  et  ainsi  comparée  à  d’autres  par  les  lecteurs  des  antipodes. 

Nous  commençons  à  compter  les  globules  du  sang  et  à  employer  la  photomicrographie, 
mais  nous  ne  pouvons  pas  encore  appliquer  ce  dernier  procédé  au  premier,  ce  qui  permettrait 
à  chaque  lecteur  de  compter  pour  lui-même. 

Les  connexions  de  la  médecine  avec  les  sciences  physiques  deviennentfplus  étroites  d’année 
en  année  et  les  méthodes  par  lesquelles  ces  sciences  sont  arrivées  à  leur  état  actuel  sont  celles 
qui  ont  fait,  ou  feront  progresser  la  thérapeutique,  aussi  bien  que  le  diagnostic,  ou  les 
recherches  physiologiques.  Ces  méthodes  reposent  principalement  sur  le  soin  et  la  minutie, 
augmentant  sans  cesse,  des  mensurations,  des  expressions  donnant  les  manifestations  de  force 
en  termes  d’une  autre  force,  ou  de  dimension  en  espace  ou  en  temps.  La  balance  et  le  gal¬ 
vanomètre,  le  microscope  et  le  pendule,  les  chambres ,  claires  ou  obscures ,  le  sphygmo- 
graphe,  le  thermomètre,  sont  quelques-uns  des  moyens  que  les  observateurs,  au  lit  du 
malade  et  dans  le  laboratoire,  emploient  pour  obtenir  des  renseignements  qui  soient 
indépendants  de  leurs  propres 'sensations  et  de  leurs  évaluations  personnelles;  qui  soient 
recueillis  comme  exprimant,  non  des  opinions,  mais  des  faits;  et,  avec  chaque  addition  ou 
chaque  amélioration  à  ces  moyens  d’investigation  et  d’inscription,  le  champ  d’observation 
s’élargit,  et  des  matériaux  nouveaux  et  plus  précieux  sont  fournis  pour  l’application  de  mé¬ 
thodes  logiques  et  mathématiques. 
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lectuelle  n’est  sans  doute  pas  irréalisable;  du  moins  pouvons-nous  l’appeler  de  nos 
vœux  et  la  trouver  bienfaisante.  _  R- 

CLINIQUE  MÉDICALE 


rhumatisme  cérébral  avec  complications  cardiaques  et  pleüro-pulmonaires, 

TRAITÉ  PAR  LES  BAINS  FROIDS. 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  22  octobre  1881, 

Par  le  docteur  J.  Besnier. 

Les  cas  de  rhumatisme  cérébral  traités  par  les  bains  froids  sont  encore  aujour¬ 
d’hui  trop  peu  nombreux,  pour  qu’il  ne  m’ait  pas  paru  intéressant  de  vous  com¬ 
muniquer  un  fait  de  ce  genre,  que  j’ai  observé  il  y  a  quelques  semaines. 

A  cette,  occasion,  je  tiens  à  rappeler  tout  d’abord  que  c’est  à  M.  Raynaud,  qui  vient 
de  mourir  si  brusquement,  que  nous  devons  l’application  de  la  méthode  des  bains 
froids  au  traitement  de  l’encéphalopathie  rhumatismale.  Quelques  essais  dans  ce 
sens  avaient  déjà  été  faits,  il  est  vrai,  en  Angleterre,  notamment  par  William  Flox, 
en  1871.  Mais  ces  tentatives,  variables  dans  les  procédés  employés  (bains  froids, 
bains  tièdes,  lotions  froides,  drap  mouillé),  et  suivies  de  résultats  divers,  étaient 
restées  sans  retentissement,  et  n’avaient  pas  abouti  à  un  mode  de  traitement  bien 
défini.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  de  celle  de  Raynaud.  Dans  un  mémoire  fort 
important,  publié  en  1874,  cet  éminent  clinicien,  après  avoir  exposé  les  raisons 
qui  l’avaient  déterminé  à  recourir  à  un  tel  moyen,  rapportait  un  cas  de  guérison, 
que  cette  méthode  des  bains  froids  lui  avait  donné,  dans  des  conditions  pour  ainsi 
dire  désespérées  (1).  Peu  de  temps  après,  MM.  Blachez  et  Féréol,  à  un  mois  d’in¬ 
tervalle,  citaient  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  deux  nouveaux  cas  de  gué¬ 
rison,  obtenus  par  le  même  traitement,  et  dans  des  conditions  tout  aussi  défa¬ 
vorables  (2). 

Ces  succès  parurent  d’autant  plus  étonnants,  qu’il  s’agissait  d’accidents  plus 

(1)  Maurice  Raynaud.  Application  de  la  méthode  des  bains  froids  au  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral.  Journat  de  thérapeutique ,  n°  22,  25  novembre  187Z|. 

(2)  Compte  rendu  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  séances  du  22  février  et  du  12  mars 
1875.  In  Union  médicale,  n°*  33  et  US,  1875. 


Quant  à  la  troisième  difficulté  dont  j’ai  parlé,  savoir,  notre  terminologie  confuse  et  défec¬ 
tueuse,  je  n’y  insisterai  pas.  «  La  science,  a  dit  Condillac,  est  un  langage  bien  fait.  »  Et 
bien  que  cela  soit  loin  d’être  foute  la  vérité,  c’en  est  du  moins  une  partie  importante.  En 
examinant  des  statistiques  et  des  comptes  rendus  médicaux,  il  est  nécessaire  d’avoir  constam¬ 
ment  à  l’esprit  que ,  pour  comprendre  beaucoup  de  termes ,  nous  devons  savoir  ce  que 
l’écrivain  entend  par  eux.  Lorsque,  par  exemple,  nous  trouvons  dans  ces  statistiques  un  cer¬ 
tain  nombre  de  morts  attribuées  à  la  gastro-entérite,  au  croup,  à  la  scrofule,  nous  devons 
tenir  compte  du  pays,  de  l’époque  et  de  l’individualité  de  l’auteur,  afin  de  pouvoir  se  faire 
une  opinion  exacte  de  ce  qu’il  a  voulu  dire. 

Les  trois  difficultés  dont  nous  avons  parlé,  bien  que  les  plus  importantes,  sont  loin  d’être 
les  seules  causes  de  la  confusion  et  de  l’imperfection  de  nos  publications. 

Parmi  les  ennuis  de  la  seconde  classe  que  le  chercheur  peut  rencontrer,  se  trouvent  en  tête 
les  litres  défectueux  ou  trompeurs,  et  dans  l’intérêt  des  lecteurs  et  des  bibliographes  de 
l’avenir,  je  voudrais  prier  les  auteurs,  et  plus  spécialement  les  éditeurs,  d’accorder  plus 
d’attention  que  le  font  beaucoup  d’entre  eux,  aux  titres  et  aux  index.  Les  hommes  pour  les¬ 
quels  vos  travaux  auront  la  plus  grande  importance,  et  qui  en  feront  le  meilleur  usage  s’ils 
les  connaissent,  sont  pour  la  plupart  de  grands  travailleurs,  des  hommes  très  occupés  qui  ont 
le  droit  de  demander  que  les  tables  de  vos  ouvrages  soient  faites  avec  des  matériaux  conve¬ 
nablement  préparés  et  non  avec  des  notes  informes. 

Les  éditeurs  des  Bulletins  ou  Transactions  des  Sociétés,  que  ceux-ci  soient  envoyés  aux 
journaux  ou  publiés  à  part,  commettent  de  nombreux  péchés  par  omission  dans  la  rédaction 
des  litres.  La  règle  devrait  être  que  chaque  article  qui  est  digne  d’être  imprimé  est  digne 
d  avoir  un  titre  distinct,  lequel  serait  aussi  concis  qu’un  télégramme  et  imprimé  avec  des 
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graves,  et  que  d’autre  part,  la  méthode  de  Brandt,  expérimentée  sur  une  large 
échelle5,  dans  la  fièvre  typhoïde,  perdait  chaque  jour,  en  France,  du  crédit  qu’on 
lui  avait  accordé.  Aussi,  furent-ils  le  point  de  départ  de  discussions  fort  intéres¬ 
santes,  mais  dans  lesquelles,  il  n’est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  le  rappeler, 
ni  les  réserves,  ni  les  objections  ne  furent  ménagées.  Les  jeux  du  rhumatisme 
(Trousseau),  disait-on  notamment,  sont  inconnus,  on  sait  quand  il  commence,  on 
ne  sait  pas  quand  il  finit,  il  se  pourrait  donc  que  les  malades  en  question  eussent 
guéri  sans  les  bains  froids;  et  l’on  citait  à  l’appui  de  cette  assertion  quelques  très 
rares  cas  de  rhumatisme  cérébral,  qui  avaient  cédé  aux  moyens  ordinaires  de  trai¬ 
tement.  D’ailleurs,  pour  avoir  été  héroïque  dans  les  observations  mises  en  avant,  le 
nouveau  traitement  n’en  paraissait  pas  moins,  à  bon  nombre,  dangereux,  dans  une 
maladie,  pour  laquelle,  plus  que  pour  toute  autre,  il  était  de  tradition  d’entretenir 
autour  des  patients  une  chaleur  douce  et  toujours  égale,  quelque  fussent  ses  com¬ 
plications  et  les  moyens  employés  pour  la  combattre. 

Mais,  en  face  de  la  gravité  toute  particulière  et  indéniable  du  rhumatisme  céré¬ 
bral,  les  faits  étaient  là.  Ils  s’imposèrent  et  ne  tardèrent  pas  à  se  multiplier.  Le 
professeur  Béhier,  MM.  Vallin,  Féréol,  Colrat  (de  Lyon),  le  professeur  Potain,  et 
d’autres  encore  produisirent  de  nouvelles  observations.  Et,  chose  remarquable, 
dans  tous,  ces  cas,  les  succès  ont  pour  ainsi  dire  été  constants  et  les  revers  exception¬ 
nels;  tandis  que  c’est  rigoureusement  l’inverse  qui  avait  eu  lieu  jusqu’ici,  par  tous 
les  autres  modes  de  traitement  proposés. 

C’est  là  un  côté  de  la  question,  sur  lequel  a  insisté  M.  Woillez,  dans  un  excellent 
travail  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  l’année  dernière  (1880),  et  dans  lequel, 
après  avoir  cité  cinq  cas  de  guérison  par  les  bains  froids,  observés  dans  sa  pratique, 
il  n’a  pas  hésité  à  dire  que  les  succès  réitérés,  obtenus  par  ce  traitement  «  en  appa¬ 
rence  barbare  »  l'imposent  au  médecin  «  comme  un  devoir  »  (1),  Et  dans  la  discus¬ 
sion  qui  suivit,  Baynaud,  s’appuyant  sur  sa  propre  expérience,  alors  déjà  grande  en 
pareille  matière,  est  venu,  comme  son  savant  collègue,  affirmer  l’innocuité  et  l’effi¬ 
cacité  presque  constantes  de  la  médication,  qu’il  préconisait  et  défendait  depuis 
1874.  La  question  avait  fait  ainsi  un  pas  énorme  en  avant. 

Notre  observation  est  un  nouveau  cas  de  guérison  à  l'actif  de  ce  mode  de  traite - 

(1)  Woillez.  Du  rhumatisme  cérébral  et  de  son  traitement  par  les  bains  froids.  Comptes 
rendus  de  C Académie  de  médecine ,  1880;  et  Bulletin  général  de  thérapeutique,  octobre  1880. 


caractère  spéciaux.  Si  Fauteur  ne  donne  pas  un  titre  de  ce  genre,  c’est  à  l’éditeur  de  le 
faire;  et  il  ne  devrait  pas  se  contenter  de  titres  comme  :  Cas  clinique,  — Accouchement  diffi¬ 
cile,  —  Une  tumeur  remarquable,  —  Cas  de  plaie ,  avec  remarques.  Les  quatre  règles  pour  la 
préparation  d’un  article  pour  un  journal  devraient  être  :  1°  avoir  quelque  chose  à  dire  ;  2°  le 
dire;  3°  s’arrêter  aussitôt  qu’on  l’a  dit;  h°  donner  au  travail  un  titre  convenable. 

Quelques  Sociétés  et  éditeurs  ne  semblent  pas  apprécier  complètement  leur  responsabilité 
pour  les  articles  qu’ils  acceptent  de  publier,  responsabilité  qu’on  ne  peut  entièrement  rejeter 
par  une  déclaration  préalable  dans  ce  sens.  Cela  est  dû  à  ce  fait  que,  bien  que  les  mérites 
d’un  travail  puissent  ordinairement  être  déterminés  par  l’examen,  ce  n’est  nullement  toujours 
le  cas.  Dans  chaque  pays,  il  y  a  des  écrivains  et  des  orateurs  dont  les  opinions  sont  accueillies 
avec  une  très  grande  méfiance  par  ceux  qui  sont  le  mieux  posés  pour  les  juger.  Supposons 
que  les  faits  avancés  soient  vrais,  le  mémoire  doit  être  très  intéressant  et  très  important  ; 
mais  l’éditeur  devrait  se  rappeler  qu’un  certain  nombre  de  lecteurs  et  spécialement  ceux  qui 
sont  à  l’étranger,  n’ont  sur  le  caractère  de  l’auteur  aucun  autre  renseignement  que  ce  fait 
qu’ils  trouvent  son  travail  en  bonne  compagnie. 

Dans  la  littérature  médicale,  comme  dans  les  autres  départements,  nous  trouvons  des  livres 
et  des  mémoires  d’hommes  qui  sont,  constitutionnellement  ou  non,  incapables  de  dire  la  vérité 
simple,  littérale,  sur  leurs  observations  et  leurs  expériences,  bien  qu’ils  puissent  ne  pas 
écrire  avec  l’intention  arrêtée  de  tromper,  ou  d’hommes  qui  cherchent  à  se  mettre  en  évi¬ 
dence  en  publiant  de  propos  délibéré  des  faussetés  sur  les  résultats  de  leur  pratique.  De  tels 
hommes  sont  d’ordinaire  appréciés  a  leur  juste  valeur  dans  leur  entourage  immédiat,  et 
se  trouvent  obligés  d’envoyer  leurs  communications  4  des  feuilles  ou  4  des  Sociétés  éloignées 
pour  en  assurer  la  publication. 
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ment.  Elle  est  d’autant  plus  intéressante,  que  des  complications  graves  existaient 
du  côté  du  cœur  et  des  voies  respiratoires,  au  moment  où  l’on  a  commencé  les 
bains  froids.  Nous  avons  observé  ce  fait  avec  le  docteur  Bonin,  qui  m’avait  fait 
appeler  près  du  malade,  et  avec  le  docteur  Sarrade,  avec  lequel  j’avais  déjà  eu  plu¬ 
sieurs  fois  l’occasion  d’appliquer  la  méthode  réfrigérante  à  l’infirmerie  de  Roi  lin, 
et  dont  le  concours  nous  a  été  ici  très  précieux. 

M.  L...,  âgé  de  26  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  est  fils  de  marchand  de  vin,  et 
marchand  de  vin  lui-même,  et  cependant  il  est  avéré  qu’il  n’a  pas  et  n’a  jamais  eu  d’habi¬ 
tudes  alcooliques.  Pas  de  syphilis,  ni  d’antécédenls  héréditaires  à  noter.  Pas  de  maladie  grave 
antérieure.  Jusqu’alors  il  n’a  eu  aucune  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  Au  mois  de  juin 
de  cette  année  (1881),  il  ressent  dans  les  articulations  des  coudes  et  des  genoux  des  dou¬ 
leurs  assez  vives,  mais  qui  ne  l’empêchent  pas  de  vaquer  à  ses  occupations.  Il  est  soumis  au 
salicylate  de  soude,  à  petites  doses  (2  grammes  par  jour)  ;  s’en  trouvant  bien,  il  en  prend  de 
lui-même  aux  mêmes  doses,  chaque  fois  que  les  douleurs  reparaissent. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  il  va  passer  une  quinzaine  de  jours  à  la  campagne  pour 
se  traiter  plus  régulièrement.  Là,  le  salicylate  lui  est  donné  à  7  grammes  par  jour,  et  il  rentre 
à  Paris,  à  peu  près  débarrassé  de  ses  douleurs;  et  du  25  juillet  au  1er  août,  il  peut  veiller  et 
fermer  son  établissement  à  2  henres  du  matin.  Mais  bientôt  les  douleurs  le  reprennent, 
deviennent  plus  générales  et  plus  vives,  et  il  est  obligé  de  s’aliter  le  8  août.  Toutes  les  arti¬ 
culations  du  bras  droit,  puis  celles  du  bras  gauche  sont  successivement  envahies,  et  il  en  est 
de  même  de  celles  des  membres  inférieurs.  Le  malade  est  ainsi  cloué  sur  son  lit  sans  pouvoir 
bouger.  Le  gonflement  et  la  rougeur  articulaires  sont  modérés,  et  ne  se  montrent  guère 
qu’aux  coudes  et  aux  poignets.  La  fièvre,  malgré  cette  aggravation,  est  peu  marquée;  le  ma¬ 
lade  conserve  de  l’appétit,  et  toutes  ses  fonctions  s’exécutent  normalement.  Rien  au  cœur, 
rien  à  la  poitrine. 

Le  docteur  Bonin,  appelé  à  traiter  le  malade,  depuis  son  retour  de  la  campagne,  ne  vou¬ 
lant  pas  lui  donner  de  salicylate,  en  raison  des  doses  répétées  qu’il  avait  prises  pendant 
deux  mois,  se  borne  au  traitement  ordinaire  par  les  tisanes  diurétriques,  les  purgatifs,  le 
sulfate  de  quinine  à  doses  modérées  (60  ou  80  centigrammes  par  jour)  et  les  onctions  cal¬ 
mantes  pour  les  articulations. 

Du  8  au  16  août,  l’état  de  L...  se  maintient  sans  grande  modification,  lorsque  dans  la  jour¬ 
née  du  16,  la  situation  change  du  tout  au  tout.  Le  matin,  on  est  obligé  de  le  soulever  pour 
lui  faire  exécuter  le  moindre  mouvement  et  pour  le  faire  manger.;  et  vers  les.  2  heures  de 
l’après-midi,  sans  cause  appréciable,  il  sent  ses  membres  se  Üégager,  et,  à  sa  grande  satis¬ 
faction,  il  peut  remuer  bras  et  jambes,  sans  éprouver  la  moindre  douleur  ;  il  appelle  tout  le 
monde  qui  l’entoure  pour  le  leur  montrer;  il  se  croit  guérî. —  Le  soir,  la  fièvre  augmente  sen¬ 
siblement,  il  y  a  de  l’agitation,  de  la  loquacité,  et  le  malade  prononce  des  paroles  incohé¬ 
rentes.  Ce  délire  dure  à  peine  deux  heures.  Nuit  assez  calme,  un  peu  de  sommeil. 


Je  présume  que  vous  êtes  tous  familiers  avec  la  sensation  particulière  de  défiance  que  sou¬ 
lève  une  explication  trop  complète.  La  relation  d’un  cas  dans  lequel  chaque  symptôme  observé, 
et  l’effet  de  chaque  remède  administré  sont  minutieusement  rapportés,  et  dans  laquelle  aucun 
phénomène  ne  reste  sans  explication,  est  d’ordinaire  suspect,  car  il  implique  soit  une  obser¬ 
vation  superficielle,  soit  la  suppression  ou  la  distorsion  de  quelqu’un  des  faits.  Une  représen¬ 
tation  diagrammatique  est  habituellement  beaucoup  plus  claire  qu’une  bonne  photographie, 
mais  a  bien  moins  de  valeur  comme  base  pour  un  travail  futur. 

Aucun  fait  n’est  plus  familier  à  cette  assemblée  que  la  vaste  étendue  du  champ  de  la  science 
d’aujourd’hui  —  si  vaste  que  peu  d’entre  nous  peuvent  espérer  d’en  explorer  plus  qu’une  petite 
partie,  et  cependant  tout  est  si  étroitement  uni  que  même  la  petite  partie  ne  peut  être  étreinte 
sans  qu’on  en  connaisse  une  partie  beaucoup  plus  grande.  * 

Il  y  a  un  peu  plus  d’un  siècle,  Haller,  à  Gôttingue,  était  professeur  d’anatomie,  de  bota¬ 
nique,  de  physiologie,  de  chirurgie  et  d’obstétrique,  et  faisait  des  conférences  sur  la  jurispru¬ 
dence  médicale.  En  même  temps,  il  écrivait  une  revue  par  semaine,  et  résumait  la  littérature 
médicale  existante  dans  ses  Bibliotheca.  Aujourd’hui,  chacune  de  ces  branches  prend  tout  le 
temps  des  plus  laborieux  et  des  plus  instruits  de  nos  contemporains;  mais,  en  revanche,  les 
docteurs  d’aujourd’hui  qui  ont  fait  de  bonnes  études  pourraient  donner  à  Haller  de  précieuses 
leçons  dans  chacune  des  branches  dont  il  était  professeur.  Il  est  vrai  aussi,  comme  je  l’ai 
démontré,  que  notre  progrès  actuel  n’est  nullement  en  proportion  du  travail  accompli,  ni  aussi 
grand  que  ces  constatations  purement  quantitatives  sembleraient  l’indiquer. 

La  science  a  été  appelée  ;  la  topographie  de  l’ignorance.  •—  De  points  un  peu  élevés,  nous 
Irjançulong  fie  vastes  espaces,  renfermant  une  infinité  fie. détails  inconnus,  Nous  jetons  la 


138 


L’UNION  MÉDICALE 


Le  17  au  matin,  fièvre  vive,  pouls  à  100,  sueurs  assez  abondantes.  Pas  de  délire,  mais 
douleur  de  tête  violente,  dont  se  plaint  vivement  le  malade.  Aucune  douleur  dans  les  articu- 
tions  ;  disparition  de  toute  fluxion  articulaire. 

Purgatif,  sinapismes  aux  membres,  2  vésicatoires  derrière  les  oreilles. 

Le  soir  (4  heures),  je  vois  le  malade  pour  la  première  fois  avec  le  docteur  Bonin.  Pas  de 
délire,  disparition  de  la  douleur  de  tête,  mais  persistance  de  la  loquacité.  —  Faciès  animé  et 
coloré’,  regard  fixe,  parole  brève.  —  Pouls  large  et  dicrote  à  120,  chaleur  à  la  peau.  Bruit  de 
souffle’  léger,  mais  très  net,  au  cœur,  au  premier  temps,  avec  maximum  à  la  base  ;  pas  de 
frottements  péricardiques,  —  Respiration  fréquente  à  32;  submatité  à  la  base  de  la  poitrine 
en  arrière,  du  côté  droit;  matité  sensible  du  côté  gauche,  dans  le  tiers  inférieur,  et  à  ce 
niveau  absence  presque  complète  du  bruit  respiratoire,  et  absence  des  vibrations  thoraciques, 
pas  de  souffle  ni  de  frottement;  dans  le  reste  de  la  poitrine,  râles  muqueux  et  sibilants,  dis¬ 
séminés  des  deux  côtés.  —  Langue  humide,  soif  assez  vive  ;  ventre  souple,  un  peu  sensible 
à  la  pression  ;  plusieurs  selles  à  la  suite  du  purgatif  du  matin. 

Les  symptômes  constatés  du  côté  du  cœur  et  de  la  poitrine  nous  font  diagnostiquer  une 
endocardite,  une  pleurésie  à  gauche,  et  de  la  congestion  pulmonaire  dans  les  deux  poumons. 

Ces  symptômes  sont  du  reste  de  date  récente,  Notamment  le  bruit  de  souffle  cardiaque,  car 
le  docteur  Bonin,  qui  avait  ausculté  le  malade,  la  veille,  n’avait  rien  constaté  de  semblable. 

Vésicatoire  sur  la  région  cardiaque;  deux  larges  vésicatoires  sur  les  genoux;  nitrate  de 
potasse  1  gramme  par  litre  de  tisane;  potion  à  la  digitale  (30  gouttes). 

18  août  (10  heures  du  matin).  —Nuit  calme,  pas  de  délire;  un  peu  moins  de  loquacité  ;  faciès 
moins  animé,  plutôt  abattu,  tiphyque;  injection  sous-conjunctivale  ;  sueurs  assez  abondantes, 
éruption  de  miliaire  sudorale. 

T.  à  41°  sous  l’aisselle;  P.  à  120  ;  R.  à  38°.  —  Même  bruit  de  souffle  au  cœur,  paraissant 
même  plus  fort  que  la  veille.  —  Même  état  par  ailleurs. 

Lotions  froides  et  lavements  froids,  à  répéter  4  fois  dans  la  journée  ;  potion  de  Todd,  addi¬ 
tionné  d’extrait  de  kina  (4  grammes  et  de  digitale  (30  gouttes). 

19  août  (10  du  matin),  —  La  journée  d’hier  s’est  passée  sans  grand  changement  ;  mais 
dans  la  nuit,  le  malade  a  été  pris  d’un  délire  bruyant  qui  ne  l’a  pas  quitté  depuis;  il  parle  et 
s’agite  sans  cesse,  il  veut  se  lever  à  chaque  instant;  il  reconnaît  toutefois  les  personnes  qui 
l’entourent,  mais  il  leur  tient  les  propos  les  plus  incohérents. 

Même  faciès  typhique,  injection  sous-conjonctivale  de  plus  en  plus  prononcée;  cyanose 
légère  aux  lèvres;  soubresauts  des  tendons  et  tremblement  léger  des  membres  supérieurs. 

T.  à  41°4;  P.  petit  et  mou  à  140;  R.  précipitée,  haletante  à  42.  —  Même  bruit  de  souffle 
au  cœur.  Contraction  et  raideur  générale  du  malade,  quand  on  le  fait  asseoir  pour  l’ausculter; 
Même  état  de  la  poitrine. 

L’apparition  du  délire,  et  l’imminence  d’une  fâcheuse  terminaison  nous  décident,  le  doc¬ 
teur  Bonin  et  moi,  à  recourir  aux  bains  froids,  devant  lesquels  nous  avions  hésité  la  veille, 
en  raison  des  complications  cardiaques  et  pleuro-pulmonaires. 


sonde  et  nous  retirons  un  peu  de  sable  d’abîmes  dont  nous  n’atteindrons  jamais  le  fond  avec 
nos  dragues. 

S’il  est  vrai  que  nous  ne  nous  entendions  qu’imparfaitement  sur  la  santé,  cela  est  en¬ 
core  plus  manifeste  pour  la  maladie ,  où  les  actions  naturelles  imparfaitement  comprises , 
troublées  dans  une  voie  obscure  par  des  causes  demi-vues,  rampent  et  roulent  dans  les  ténè¬ 
bres  vers  leur  but,  parfois  employant  nos  remèdes  comme  un  marche-pied  sûr,  parfois,  peut- 
être,  trébuchant  sur  eux  comme  des  obstacles.  {Border  Unes  of  Knowledge ,  etc.,  par  O.  W. 
Holmes,  Boston,  1862,  p.  7,  8.) 

Dans  les  jours  d’autrefois,  quand  la  profession  médicale,  ou  unel[simple  spécialité  médicale, 
était  un  héritage  dans  certaines  familles,  une  grande  partie  de  leur  science  et  l’efficacité  de 
leurs  remèdes  passait  pour  dépendre  de  ce  qu’ils  étaient  gardés  dans  un  profond  secret. 
Parmi  les  préceptes  de  la  magie,  il  n’y  en  avait  aucun  de  plus  significatif  que  celui  qui  décla¬ 
rait  que  la  communication  des  formules  détruisait  leur  puissance,  et  qu’ainsi  toute  tentative 
pour  révéler  le  secret  devait  toujours  échouer. 

Nous  avons  changé  tout  cela.  Chaque  médecin  se  hâte  de  publier  ses  découvertes  et  son 
savoir  spécial,  et  un  bon  nombre  font  la  même  chose  pour  ce  qui  n’est  ni  spécial,  ni  savoir. 
Pour  l’individu,  à  un  certain  degré,  pour  la  nation  ou  la  race  à  un  beaucoup  plus  haut  degré, 
la  littérature  produite  est  le  souvenir  le  plus  durable.  Tout  le  résultat  de  la  civilisation  a  été 
cyniquement  défini  comme  étant  en  gros  :  «  Trois  cents  millions  de  Chinois,  deux  cents  mil¬ 
lions  de  naturels  dans  les  Indes,  deux  cents  millions  d’Européens  et  d’Américains  du  Nord,  et 
un  mélange  d’une  ou  deux  centaines  de  millions  de  Centre-Asiatiques,  de  Malais,  d’insulaires 
de  la  mer  du  Sud,  etc.,  et,  au-dessus  et  par-dessus  tout  le  reste,  la  bibliothèque  du  BriUs/i 
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Le  temps  de  faire  venir  et  de  préparer  le  bain,  séance  tenante,  ce  qui  demande  environ 
une  heure,  la  situation  semble  s’aggraver  encore.  La  cyanose  s’accentue  de  plus  en  plus,  le 
regard  devient  vague,  incertain,  la  parole  embarrassée,  hésitante.... 

Ce  premier  bain  est  donné  à  24°  centigrades.  Après  s’être  débattu  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  à  son  entrée  daus  le  bain,  le  malade  devient  plus  calme,  tout  en  conservant  sa  loqua¬ 
cité  et  ses  idées  incohérentes.  Il  respire  plus  largement,  se  décyanose  à  vue  d’œil  ;  la  T.  tombe 
à  37°,  le  pouls  à  100.  Il  en  est  retiré  au  bout  de  30  minutes,  lorsqu’il  commence  à  frisson¬ 
ner,  et  que  le  pouls,  de  dur  et  concentré  qu’il  était  devenu,  se  montre  filiforme,  ce  qui  arrive 
brusquement.  A  la  sortie  du  bain,  il  est  rapidement  séché  dans  un  drap,  puis  enroulé  dans 
une  couverture,  dans  laquelle  il  reste  une  demi-heure,  avant  d’être  remis  dans  son  lit.  Pâ¬ 
leur  de  la  face,  raideur  de  tous  les  membres,  prostration  et  état  demi-syncopal.  —  Une  demi- 
heure  après  le  bain,  état  plus  satisfaisant.  T.  à  39°  2  ;  P.  à  110  ;  R.  à  28. 

U  heures  du  soir.  Amélioration  sensible  dans  l’état  général  du  malade,  dont  le  faciès  sur¬ 
tout  est  meilleur,  mais  le  délire  est  aussi  marqué  que  le  malin. 

T.  à  39°  8;  P.  à  120;  R.  à  34.  —  Deuxième  bain  à  24°.  A  la  sortie  du  bain,  T.  à  36;  P.  à  96; 
R.  à  24. 

Après  ce  second  bain,  l’amélioration  dans  l’état  général  est  encore  plus  accentuée;  mais 
le  délire  est  toujours  le  même.  A  l’auscultation  du  cœur,  fait  qui  nous  a  beaucoup  frappé,  le 
docteur  Bonin  et  moi,  nous  ne  retrouvons  plus  le  bruit  du  souffle,  que  nous  avions  constaté 
les  jours  précédents,  et  le  matin  même  ;  et  j’ajoute  de  suite  que  ce  bruit  ne  s’est  plus  repro¬ 
duit.  En  arrière  de  la  poitrine,  mêmes  râles  sibilants  et  muqueux  des  deux  côtés,  et  même 
état  du  côté  gauche. 

A  partir  de  ce  moment  là,  les  bains  sont  continués  à  la  température  de  24°,  au  nombre  de 
trois  à  quatre  par  jour,  et  de  15  à  30  minutes  de  durée,  jusqu’à  la  cessation  des  accidents. 
Ceci  dit,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  chiffres,  qui  ont  été  tour  à  tour  relevés  par  cha¬ 
cun  de  nous,  et  les  incidents  qui  se  sout  produits. 

10  h.  S.  (19  août).  —  T.  à  38°;  P.  à 110;  R,  à  28.  —  Troisième  bain. 

20  août.  —  Délire  un  peu  moins  violent  dans  la  nuit  ;  mais  l’insomnie  et  l’agitation  persis¬ 
tent  toujours. 

S  h.  M.  —  T.  à  38;  P.  à  110.  —  Pas  de  bain. 

11  h.  M.  —  T.  à  39°2  ;  P.  à  116  ;  R.  à  32.  —  Quatrième  bain. 

4  h.  S.  —  T.  à  38°6;  P.  à  104;  R.  à  34.  —  Cinquième  bain. 

10  h.  S.  —  T.  à  38°2  ;  P.  à  110  ;  R.  ?  —  Sixième  bain. 

21  août.  —  Le  docteur  Bouin  étant  absent,  je  suis  appelé  à  5  heures  du  matin  près  du  ma¬ 
lade,  dont  le  délire  est  devenu  plus  violent;  il  parle  sans  cesse,  se  bat  contre  des  êtres  ima¬ 
ginaires;  on  a  peine  à  le  maintenir  dans  son  lit;  il  ne  reconnaît  plus  personne.  Je  le  fais 
mettre  immédiatement  dans  un  bain  à  24°,  que  je  ramène  par  l’addition  de  glace  à  22°. 


Muséum.  Tel  est  le  résultat  net  d’une  lutte  indéfiniment  longue  entre  les  fardeaux  de  toute 
sorte  et  les  forces  humaines,  qui  se  développent  d’elles-mêmes  dans  les  efforts  qu’elles 
font  pour  les  soulever  ».  ( Liberty ,  Equality,  Fraternity,  par  James  Filz  James  Stephen, 
New-York,  1873,  p.  178.) 

Et  ainsi,  dans  nos  grandes  bibliothèques  médicales,  chacun  des  in-folios  ou  des  plaquettes 
imprimées  en  petites  lettres  noires  bizarres  qui  marquent  les  deux  premiers  siècles  de  l’im¬ 
primerie,  ou  les  volumes  bon  marché  et  ignobles  des  temps  plus  modernes,  avec  leur  papier 
scrofuleux  et  leur  abominable  typographie,  représentent  en  grande  partie  la  vie  d’un  membre 
de  notre  profession  et  le  fruit  de  ses  travaux,  et  c’est  par  ce  fait  que  nous  le  connaissons. 

Après  avoir  constaté  que  les  physiciens  modernes  ont  conclu  que  le  soleil  s’en  va,  que  la 
terre  va  à  la  rencontre  du  soleil,  et  que  par  suite  notre  planète  et  tout  ce  qu’elle  contient 
sera  grillé  ou  gelé,  le  professeur  Clifford  conclut  que  «  notre  intérêt  dépend  tellement  du 
passé  qu’il  peut  servir  à  guider  nos  actions  dans  le  présent  et  tellement  de  l’avenir  que  nous 
pouvons  espérer  qu’il  sera  influencé  par  nos  actions  d’à  présent.  Nous  n’en  savons  pas  davan¬ 
tage,  et  nous  ne  devons  pas  nous  en  préoccuper.  Cela  semble-t-il  dire  :  Mangeons  et  buvons, 
car  nous  mourrons  demain?  Non  sans  doute,  mais  plutôt  :  Prenons-nous  la  main  et  espérons, 
TîpïiaUJ0,urd  llu*  .nous  'dvons  ensemble.  »  A  cela  j’ajouterai  un  verset  du  Talmud  qui  vousrap- 
?  ®r?  e  Premier  aphorisme  d’Hippocrate  et  qui  n’en  est  pas  plus  mauvais  pour  cela  :  «  La 
Jc  ,  est  courte  et  le  travail  est  grand  ;  la  récompense  aussi  est  grande  et  l’ouvrage  presse, 
trav  iill  PaS  à  l0i  qU  il  incombe  de  finir  Ouvrage,  mais  tu  ne  dois  pas  cependant  cesser  de 
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La  potioa  de  Todd,  qu’il  avait  continué  à  prendre,  est  remplacée  pur  une  potion  au  musc 
(1  gramme). 

5  h.  M.  —  T.  à  39°;  P.  à  120;  R.  à  38.  —  Septième  bain.  Une  demi-heure  après  le  bain, 

T.  à  37°2;  P.  à  104;  R.  à  2 4. 

10  h.  M.  —  T.  à  39°;  P.  â  120;  R.?  —  Huitième  bain. 

5  h.  S.  —  T.  39°;  P.  120;  R.  36.  —  Neuvième  bain.  A  la  suite  de  ce  bain,  T.  à  36;  P.  & 
88;  R.  à  24. 

10  h.  S.  —  T.  à  38;  P.  120;  R.  36.  —  Dixième  bain. 

22  août.  —  Insomnie;  le  malade  n’a  pas  dormi,  même  après  les  bains,  depuis  cinq  jours; 

délire  persistant,  moins  violent  cependant  depuis  hier.  Même  état  de  la  poitrine.  Ventre  tou¬ 
jours  un  peu  ballonné  et  sensible  à  la  pression.  Urines  chargées  et  rares. 

8  h.  M.  —  T.  à  38°8;  P.  à  108  ;  R.  ?  —  Onzième  bain. 

11  h.  —  M.  T.  à  38°6  ;  P.  à  120  ;  R.  à  36.  —  Douzième  bain. 

5  h.  S.  —  T.  à  38*2;  P.  à  100;  R.  36.  —  Treizième  bain. 

Amélioration  sensible  depuis  le  matin  ;  intervalles  de  calme  sans  délire  ;  dans  la  journée, 
envie  irrésistible  de  sommeil.  Sueurs  abondantes;  trois  selles  diarrhéiques;  urines  plus  copieuses. 

A  la  sortie  du  bain  de  5  heures,  le  malade  s’endort  d’un  sommeil  calme  et  paisible. 

10  h.  S.  Il  se  réveille  à  peine  au  moment  de  la  visite  du  docteur  Sarrade,  venu  pour  donner 

le  bain  de  la  nuit;  il  est  dans  un  état  de  calme  complet  ;  sueurs  abondantes  ;  T.  à  38°, 2 

P.  à  100.  —  Pas  de  bain. 

23  août,  8  h.  M.  —  Sommeil  toute  la  nuit;  calme  complet  au  réveil,  sans  loquacité;  sueurs 
abondantes.  T.  à  37°  ,6;  P.  à  100.  —  Pas  de  bain. 

Respiration  un  peu  pressée  à  24.  Matité  persistante  à  la  base  du  côté  gauche,  et  à  ce 
niveau,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  souffle  et  égophonie.  Du  côté  droit,  et  à  la  base, 
râles  muqueux  sous-crépitants,  fins  et  pressés,  pas  de  matité  ni  de  souffle.  Rien  au  cœur. 
Langue  bonne,  appétit  prononcé  ;  le  malade,  qui  jusque  là  n’avait  pris  que  des  bouillons,  et 
des  boissons  cordiales  qu’on  avait  la  plus  grande  peine  à  lui  faire  accepter,  s’inquiète  de  ce 
qu’on  pourrait  lui  donner  à  manger.  Il  se  plaint  d’une  lourdeur  accablante  et  d’une  pesanteur 
générale  dans  tous  les  membres,  qu’il  ne  peut  remuer,  bien  qu’il  n’en  souffre  pas.  Aucune 
trace  de  retour  des  flnxions  ni  des  douleurs  articulaires. 

Potion  avec  poudre  de  Dower  (i  gr.)  acétate  d’ammoniaque  (4  gr.).  Ouate  à  la  base  de  la 
poitrine  et  sur  les  membres  inférieurs. 

5  h.  S.  Même  état  de  calme;  sueurs  toujours  abondantes  et  telles  qu’on  est  obligé  d’éponger 
sans  cesse  le  mâlade,  même  lorsqu’il  dort.  Sommeil  toute  la  journée,  sauf  aux  moments  des 
repas.  —  T.  à  38°2;  P.  à  100;  R.  à  24. 

24  août.  —  Sommeil  toute  la  nuit;  mêmes  sueurs, miliaire  abondante,  et  rougeur  érythéma¬ 
teuse  généralisée,  marquée  autour  de  la  région  dorsale 

Le  malade  se  plaint  des  vésicatoires  et  des  sinapismes,  qui  ont  dénudé  la  peau  sur  tous  les 
points  où  ils  ont  été  appliqués,  ce  dont  il  ne  s’est  pas  aperçu  tout  le  temps  qu’il  a  eu  le 
délire  .et  que  les  bains  froids  ont  été  donnés. 

T.  à  38°2  ;  P.  à  100;  R.  24.  —  Même  appétit  prononcé  ;  selle  copieuse  ;  urines  abondantes. 

5  h.  S.  —  T.  à  38°4;  P.  à  100;  R.  24* 

25  août  (10  h.  M.).  — Même  état  général  satisfaisant;  sueurs  moins  abondantes;  cinq  à  six 
selles  amenées  par  un  purgatif  donné  dès  le  matin.  Du  côté  de  la  poitrine,  disparition  du 
souffle  pleural,  qui  persistait  encore  la  veille  ;  diminution  sensible  des  râles  à  droite.  Douleur  - 
assez  marquée  dans  le  poignet  gauche,  sans  fluxion  notable. 

Sulfate  de  quinine,  1  gr.  ;  macération  de  feuilles  de  digitale,  25  centig. 

5  h.  S.  Même  état,  sauf  T.  à  38°6  ;  P.  à  100. 

26  août.  —  Même  état  satisfaisant;  les  douleurs  ont  passé  du  poignet  gauche  dans  le  poi¬ 
gnet  et  le  coude  du  côté  droit.  M.  10  h.,  T.  à  37"8  ;  P.  à  92.  —  S.  5  h.,  T.  à  38°  ;  P.  à  92. 

Du  27  au  29  août.  L’état  du  malade  s’améliore  de  plus  en  plus;  les  douleurs  disparaissent; 
la  température  tombe  à  37°4,  37  et  36°6;  et  le  pouls  de  88  à  80. 

Le  malade  peut  se  le  lever  et  sortir  de  sa  chambre  le  29;  il  présente  à  peine  un  peu  de 

sensibilité  et  de  faiblesse  respiratoire  à  la  base  du  côté  gauche.  (Teinture  d’iode.) 

Après  quelques  jours  d’un  état  très  satisfaisant,  il  est  repris  de  quelques  douleurs  dans  les 
bras  et  les  jambes,  douleurs  qui  l’obligent  à  garder  le  lit  le  3  et  le  4  septembre,  mais  dispa¬ 
raissent  rapidement;  èt  le  10  septembre,  il  peut  partir  pour  la  campagne,  en  pleine  conva¬ 
lescence. 

(La  suite  dans  un  -prochain  numéro.) 
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L’examen  de  la  vision  ad  point  de  vue  de  la  médecine  générale,  par  M.  le  docteur 
Aug.  Charpentier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Paris,  1881  ;  O.  Doin. 

L’examen  de  l’appareil  visuel  donne  dans  diverses  affections  des  renseignements  cliniques 
importants.  L’emploi  de  l’ophthalmocospe  tend  donc  à  devenir  usuel  dans  les  cliniques  géné¬ 
rales  ;  mais  il  ne  peut  suffire,  et  à  côté  de  l’ophthalmoscopie,  l’examen  méthodique  des 
fonctions  visuelles  permet  souvent  de  diagnostiquer,  dès  le  début  des  affections  qui  ne  sont 
pas  encore  parvenues  à  la  phase  anatomo-pathologique,  la  seule  forme  sous  laquelle,  l’oph- 
thalmoscope  peut  donner  des  indications.  Le  présent  ouvrage  a  donc  surtout  pour  but  l’ex¬ 
ploration  physiologique  de  l’appareil  visuel.  C’est  en  se  plaçant  à  la  fois  au  point  de  vue 
physiologique  et  pratique,  que  le  docteur  Charpentier  étudie  l’emploi  du  périmètre,  habile¬ 
ment  utilisé  par  Landolt,  pour  l’élude  du  champ  visuel,  celui  du  photomètre  pour  détermi¬ 
ner  la  sensibilité  lumineuse  et  la  sensibilité  chromatique  de  l’œil  et  celui  des  échelles  pour 
mesurer  l’acuité  visuelle. 

Les  différents  chapitres  de  cet  ouvrage  sont  consacrés  à  la  description  des  procédés  et  à 
l’indication  des  phénomènes  physiologiques  qui  expliquent  la  raison  de  ces  méthodes.  Le  livre 
sera  donc  utile  à  tous  ceux  qui  pratiquent  la  médecine  générale  pour  le  diagnostic  de  cer¬ 
taines  affections,  dont  les  premières  manifestations  sont  des  troubles  fonctionnels  de  la  vue. 
Ces  troubles  peuvent  en  effet  échapper  à  l’observateur  qui  n’est  pas  averti,  ou  qui  ignore 
l’emploi  de  ces  procédés  cliniques.  —  Ch.  L. 

De  l’état  du  coeur  droit  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  Maracheau.  — 
Paris,  1881;  O.  Doin. 

Dans  la  phthisie  aiguë,  il  existe  une  forme  ou  période  cardiaque,  caractérisée  par  l’ectasie 
ventriculaire,  qui  paraît  avoir  pour  cause  mécanique  un  emphysème  aigu  généralisé. 

Dans  la  phthisie  fibreuse,  c’est-à-dire  quand  la  maladie  a  évolué  vers  la  guérison,  l’emphy¬ 
sème  peut  produire  encore  les  mêmes  troubles  cardiaques.  L’asystolie,  une  fois  établie,  pré¬ 
sente  une  marche  rapidement  fatale.  La  dilatation  cardiaque  droite  reconnaît,  pour  causes, 
des  adhérences  pleurales,  de  la  sclérose  pulmonaire,  qui  ne  jouent  qu’un  rôle  pathogénique 
accessoire  et  l’emphysème  dont  l’action  est  prépondérante.  La  diminution  de  la  masse  san¬ 
guine  par  l’état  cachectique,  ayant  pour  effet  la  production  parallèle  de  l’emphysème,  enfin 
les  troubles  locaux  de  la  circulation  pulmonaine,  inséparables  de  l’emphysème,  expliquent  pour¬ 
quoi  la  dilatation  cardiaque  droite  existe  seulement  dans  la  période  ultime  de  la  phthsie  ulcé¬ 
reuse.  Telles  sont  les  principales  conclusions  de  cette  thèse,  conclusions  dont  des  recherches 
ultérieures  permettront  peut,-être  d’établir  la  valeur.  —  Ch.  E. 

De  la  mensuration  théorique  et  pratique  du  diamètre  promonto-pubien  minimum,  au 
point  de  vue  obstétrical,  par  le  docteur  E.  Crouzat.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier;  1881. 

La  thèse  inaugurale  du  docteur  Crouzat  a  pour  but  de  démontrer  la  supériorité  de  la  mé¬ 
thode  instrumentale,  sur  la  méthode  digitale,  dans  la  mensuration  du  diamètre  promonto- 
pubien  minimum.  Mcalgré  l’opinion  généralement  partagée  par  les  accoucheurs,  l’auteur  appuie 
sa  démonstration  :  1°  sur  l’avantage  de  préférer  une  méthode  de  mensuration  directe  à  la 
pelvimétrie  digitale  qui  est  une  méthode  indirecte  ;  2°  sur  la  nécessité  avec  cette  dernière 
d’une  déduction  aléatoire  qui  n’existe  pas  avec  les  instruments  ;  3°  sur  ce  que  le  doigt  est  à 
la  fois  uu  organe  de  sensibilité  et  de  mensuration,  tandis  que  le  pelvimétre  exige  de  l’accou¬ 
cheur  l’emploi  de  la  sensibilité  tactile  seule,  sans  faire  intervenir  le  doigt  comme  instrument, 
condition  favorable  à  la  précision  du  diagnostic  de  mensuration.  —  Ch.  L. 

Etudes  critiques  et  expérimentales  sur  la  circulation  pulmonaire,  par  le  docteur 
Lalesque.  —  Paris,  1881  ;  G.  Masson. 

Le  sujet  de  cette  thèse  est  bien  vaste,  au  triple  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et 
clinique.  L’anatomie  de  la  circulation  pulmonaire  a  donné  lieu  aux  travaux  récents  de 
Kuttner,  de  Cohnheim,  de  Litlen,  dont  l’auteur  présente  le  résumé.  Relativement  à  la  phy¬ 
siologie,  il  étudie  avec  soin  l’influence  de  l’aspiration  thoracique,  de  l’arrêt  prolongé  de  la  respi- 
ation  et  de  l’effort  sur  la  circulation  pulmonaire.  Ces  recherches  ont  été  faites  sous  la  direc- 
îon  de  M.  François-Frank;  relativement  à  l’innervation  des  vaisseaux  pulmonaires,  l’auteur 
nctut  avec  MM.  Brown-Séquard,  Lichthenn,  etc.,  que  le  grand  sympathique,  et  non  pas  le 
inMUm°êaSlri<Iue’  fournit  les  nerfs  vaso-moteurs  du  poumon,  et  que  les  ganglions  cervical 
intérieur  et  premier  Uroractyue,  contiennent  ces  filets  vaso-constricteurs. 
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Au  point  de  vue  clinique,  la  circulation  pulmonaire  peut-être  troublée  :  par  des  augmen¬ 
tations  de  pression  en  aval  du  poumon  (maladies  du  cœur  gauche),  par  des  affections  qui 
diminuent  l’aspiration  thoracique  (épanchements  pleuraux,  par  exemple)  ;  enfin  par  des  mala¬ 
dies  nui  causent  le  resserrement  des  petits  vaisseaux  pulmonaires.  Ces  dernières  sont  1  origine 
des  cardiopathies  signalées  par  M.  le  professeur  Potain,  dans  les  affections  douloureuses  gas- 

^En^résmné,  le  travail  actuel  par  son  importance  constitue  une  œuvre  intéressante  de 
physiologie  pathologique.  —  Ch.  L. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Gayarret. 

M.  le  docteur  Surmay  (de  Ham),  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  national,  lit 
Une  observation  intitulée  :  Chondrome  très  volumineux  de  la  paroi  thoracique  antérieure 
pénétrant  dans  le  mèdiastin  jusqu'au  péricarde;  —  ablation;  —  guérison  sans  récidive  apres 
plus  de  treize  arts  écoulés. 

La  tumeur,  dont  l’origine  remontait  à  quatorze  ans,  était  un  peu  plus  grosse  que  la  tête 
d’un  enfant  nouveau-né.  Elle  était  appliquée  sur  le  cinquième  espace  intercostal  droit,  près 
du  bord  correspondant  du  sternum.  On  pouvait  imprimer  quelques  mouvements  extrêmement 
limités  à  la  partie  de  la  tumeur  saillante  sur  la  base,  mais  cette  base  elle-même  restait  immo¬ 
bile;  la  forme  était  globuleuse  et  mamelonnée,  la  base  plus  large  que  le  sommet  recouvrant 
la  cinquième  et  la  sixième  côte.  La  consistance  était  généralement  celle  du  cartilage  et  même 
de  l’os  sur  certains  endroits.  La  peau  glissait  librement  sur  toute  l’étendue  de  la  tumeur  ;  elle 
avait  sa  couleur  et  son  épaisseur  normales,  excepté  sur  le  sommet,  où  elle  était,  par  places, 
très  amincie,  rouge  et  même  quelque  peu  excoriée. 

L’opération  fut  faite  par  M.  le  docteur  Surmay,  le  14  décembre  1868.  —  Incision  cruciale, 
dissection  des  lambeaux  cutanés.  —  La  plus  grande  partie  de  la  base  de  la  tumeur  fut  facilement 
détachée  de  la  paroi  thoracique;  mais,  arrivé  à  l’espace  intercostal,  il  fallut  couper  dans  la 
substance  même  de  la  masse.  On  vit  alors  qu’elle  pénétrait  dans  l’espace  intercostal,  qu’elle 
remplissait  entièrement  dans  une  étendue  de  7  à  8  centimètres,  à  partir  du  sternum.  Il  fallut 
creuser  l’espace  intercostal,  et  on  s’arrêta  à  une  profondeur  qui  dépassait  de  3  centimètres  la 
face  profonde  des  côtes,  laissant  ainsi  une  excavation  de  7  centimètres  de  longueur  et  d’une 
profondeur  de  5  à  6  centimètres,  dont  le  fond  était  encore  formé  de  tissu  morbide.  —  Réunion 
par  suture  entortillée  du  lambeau  cutané,  en  laissant  une  ouverture  suffisante  vis-à-vis  de 
l’excavation,  qui  fut  remplie  avec  de  la  charpie. 

Pendant  les  trois  semaines  qui  suivirent  l’opération,  on  retira  chaque  jour  des  débris  de 
tissu  morbide,  tantôt  mortifiés,  tantôt  vivants  et  saignants.  Au  bout  de  ce  temps,  l’excava¬ 
tion  avait  atteint  10  centimètres  de  profondeur  à  partir  de  la  peau,  et,  un  matin,  on  vit  le 
pus  qui  la  remplissait  repoussé  en  dehors  par  des  pulsations  isochrones  à  celles  du  cœur. 
Le  doigt,  introduit  jusqu’au  fond  de  la  plaie,  touchait  le  cœur  qui  le  repoussait  à  chaque  sys¬ 
tole.  Le  néoplasme  avait  donc  entièrement  envahi  l’espace  intercostal ,  puis  il  avait  repoussé 
la  plèvre  et  pénètre  dans  le  mèdiastin  antérieur  jusqu'au  péricarde. 

L’excavation,  débarrassée  du  reste  du  tissu  morbide,  se  combla  peu  à  peu;  la  guérison 
ut  complète,  et  aujourd’hui,  après  plus  de  treize  ans,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Gosselin  et  Alphonse  Guérin. 

M.  Hervieux  rend  compte  des  expériences  pratiquées  avec  le  vaccin  de  la  génisse  adressée 
à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Dubreuilh  (de  Bordeaux).  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  génisse  adressée  à  l’Académie  par  M.  Dubreuilh  (de  Bordeaux)  portait  au  voisinage 
des  trayons  une  trentaine  de  pustules  qui  offraient  au  quatrième  et  au  cinquième  jour  de 
leur  développement  lés  caractères  de  la  vaccine  légitime. 

2°  La  matière  extraite  de  ces  pustules,  soit  par  piqûres  avec  une  lancette,  soit  par  expres¬ 
sion  avec  des  pinces,  et  inoculée  soit  à  des  génisses,  soit  à  des  enfants,  à  donné  lieu  à  une 
pustulation  complètement  identique  à  celle  de  la  vaccine  normale. 

3*  Sauf  un  très  petit  nombre  d’exceptions,  les  inoculations  ont  produit  autant  de  résultats 
positifs  qu’il  y  a  eu  d’enfants  vaccinés,  et,  à  peu  de  chose  près,  que  de  piqûres. 

4°  La  transplantation  du  vaccin  de  la  génisse  de  Bordeaux  sur  les  génisses  achetées  par 
nous  a  été  suivie  d’un  succès  complet,  puisque  nous  avons  eu  sur  chacune  d’elles  autant  de 
pustules  réussies  que  d’incisions. 
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50  nous  avons  pu  ainsi  substituer  complètement  le  vaccin  de  la  Gironde  à  notre  vaccin 
officiel,  aussi  bien  pour  la  série  de  nos  mardis  que  pour  celle  de  nos  samedis. 

6°  L’étable  de  M.  Chambon,  qui  dessert  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  a  pu  également  renou¬ 
veler  son  vaccin  animal  et  favoriser  ainsi  la  propagation  dans  notre  cité  du  vaccin  de  la 
Gironde. 

T  En  raison  de  ces  faits,  le  vaccin  de  la  Gironde  mérite  d’être  placé  parmi  les  vaccins  les 
plus  renommés  (le  vaccin  de  1836,  dit  de  Passy,  et  le  vaccin  de  1866,  dit  de  Beaugency). 

M.  Bouley  demande  à  M.  Hervieux  s’il  attache  à  l’expression  de  cow-pox  spontané  l’idée 
d’une  véritable  spontanéité. 

M.  Hervieux  répond  qu’il  ignore  si  le  vaccin  qu’a  fourni  le  cow-pox  de  la  Gironde  a  été 
en  contact  avec  des  chevaux  atteints  de  horse-pox. 

M.  Leblanc  dit  que  M.  Dubreuilh  s’est  assuré  qu’il  n’existait  pas  de  cheval  atteint  de 
horse-pox  dans  le  village  où  était  la  vache  sur  laquelle  on  a  découvert  le  cow-pox.  Il  s’agit 
donc  bien  ici  d’un  cas  de  cow-pox  spontané. 

M.  Depaul  confirme  les  renseignements  donnés  par  M.  Leblanc  et  qu’il  tient  également  de 
M.  Dubreuilh. 

M.  Bouley  fait  observer  qu’il  n’est  rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  des  chevaux  atteints 
de  horse-pox.  Il  serait  donc  extrêmement  facile  de  renouveler  le  vaccin  en  inoculant  à  la  vache 
le  horse-pox  du  cheval. 

M.  Hervieux  dit  que  cette  expérience  a  été  déjà  faite  et  que  l’on  a  déjà  renouvelé  le  vaccin 
de  l’Académie  avec  du  cow-pox  obtenu  par  l’inoculation  du  horse-pox  à  la  génisse. 

A  une  question  qui  lui  est  adressée  par  M.  Bouley,  M.  Hervieux  répond  que  la  pustulation 
obtenue  avec  ce  nouveau  vaccin  ne  présentait  aucune  différence  avec  celle  du  vaccin  ancien. 

M.  Hervieux  exprime  le  regret  que  M.  Jules  Guérin,  oubliant  la  promesse  qu’il  avait  faite 
l’année  dernière  à  M.  Depaul,  ne  soit  pas  venu  à  la  tribune  de  l’Académie,  dépouiller  le 
dossier  de  la  vaccine  animale.  M.  Hervieux  ajoute  qu’il  serait  heureux  de  voir  M.  Jules  Gué¬ 
rin  tenir  sa  promesse. 

M.  Jules  Guérin  répond  qu’il, n’a  pas  renoncé  à  ce  dessein,  mais  qu’empêché  actuellement 
par  d’autres  travaux,  il  regrette  de  ne  pouvoir  donner  à  M.  Hervieux  la  satisfaction  qu’il 
réclame. 

—  A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Chalin  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  de  membre  correspondant  national 
dans  la  quatrième  ‘division. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  13  au  19  janvier  1882. 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès:  1,179.  —  Fièvre  typhoïde,  30.  —  Variole,  21.—  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  5.  — 
Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  50.  —  Dysenterie,  2.  —  Érysipèle,  2.  —  Infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  45.  — 
Phthisie  pulmonaire,  194.  —  Autres  tuberculoses,  10.  —  Autres  affections  générales,  72.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  84.—  Bronchites  aiguës,  61.  —  Pneumonie,  123. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  43;  au  sein  et  mixte,  29;  inconnu,  6.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  111;  circulatoire,  72;  respiratoire,  101;  digestif,  46;  génito-urinaire, 
19;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  7  ;  des  os,  articulât,  et  muscles,  4.  —  Après  traumatisme, 
2.  —  Morts  violentes,  14.  —  Causes  non  classées,  6. 

Conclusions  de  la  3e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine  1,274  naissances 
et  1,179  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient:  1,088,  1,092, 1,281,  1,182, 
Le  chiffre  de  1,179  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur  au  chiffre 
moyen  des  décès  survenus  pendant  les  A  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  2e  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  parles  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Diphthérie  (50  décès  au  lieu  de  72  pendant  la  2e  semaine),  l’Éry¬ 
sipèle  (2  au  lieu  de  5),  l’Infection  puerpérale  (5  au  lieu  8); 

Une  aggravation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (30  décès  au  lieu  de  28),  la  Variole  (21  au  lieu 
de  10),  la  Rougeole  (13  au  lieu  de  12),  la  Scarlatine  (5  au  lieu  de  3),  la  Coqueluche  (4  au  lieu 
de  1). 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  là  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux,  adressée 


par  l’Assistance  publique,  accuse  un  nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Variole  (17  ma¬ 
lades  reçus  du  9  an  15  janvier  au  lieu  de  23  entrés  les  7  jours  précédents)  et  supérieur  pour 
la  Fièvre  typhoïde  (65  au  lieu  de  50)  et  pour  la  Diphthérie  (3 h  au  lieu  de  29). 

Nous  avons  à  signaler  une  élévation  du  chiffre  des  décès  par  Variole.  Certains  quartiers 
ont  été  particulièrement  éprouvés  et  notamment  celui  de  Rochechôuart  qui  a  compté  3  décès 
varioliques  et  qui  était  déjà  indiqué,  dans  notre  avant-dernier  bulletin,  comme  en  ayant 
fourni  3.  Le  quartier  Clignancourt,  contigu  à  Rochechouart ,  en  a  eu  aussi  3.  Dans  deux  autres 
quartiers  :  celui  des  Quinze-Vingts  et  celui  de  la  Villette,  il  a  été  également  constaté  3  décès 
par  cette  même  cause. 

Les  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires  continuent  à  faire  un  grand  nombre  de  victi¬ 
mes.  En  se  reportant  au  tableau  des  décès  par  âges,  on  voit  que  les  vieillards  entrent  cette 
semaine  pour  une  large  part  dans  les  chiffres  des  décès  qui  ont  été  causés  par  ces  affections. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la.  Ville  de  Paris . 
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La  fièvre  jaune.  —  On  a  par  Lisbonne,  à  la  date  du  17,  des  nouvelles  du  Sénégal. 

Gorée,  dit  le  gouverneur  du  Sénégal,  a  eu  un  cas  de  fièvre  jaune  suivi  de  décès,  le  9  jan¬ 
vier.  C’est  nn  cas  isolé,  à  trente-six  jours  d’intervalle  de  l’avant-dernier  décès,  et  j’espère  qu’il 
n’y  en  aura  pas  d’autres. 

Service  médical  de  la  Morgue.  —  Le  service  des  autopsies  de  la  Morgue  doit  être  pro¬ 
chainement  réorganisé.  Il  sera,  dit-on,  entouré  de  précautions  et  de  mesures  exceptionnelles 
destinées  à  faciliter  l’étude  des  causes  de  la  mort. 

Le  personnel,  dès  maintenant  réorganisé,  se  compose  :  1*  D’un  médecin  inspecteur,  dont  le 
traitement  est  fixé  à  1,000  francs  par  an;  2°  de  deux  médecins  inspecteurs-adjoints  qui  rece¬ 
vront  un  traitement  annuel  de  800  francs. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  —  Le  mercredi  22  février  1882,  à 
midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à 
Paris,  avenue  Victoria,  n*  3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  élèves  sont  prévenus  qu’en  exécution  des  dispositions  du  règlement  sur  le  service 
de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sont  tenus  de  prendre  part 
à  ce  concours. 

Ils  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’administration,  de 
onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  lundi  23  janvier,  et  sera 
clos  le  lundi  6  février,  à  trois  heures. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  28  janvier  1882,  à  3  heures  1  /2, 
rue  de  l’Abbaye,  n°  3  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  de  M.  Lutaud  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  titulaire 
de  M.  le  docteur  de  Fourcauld.  —  2°  Rapport  de  M.  Polaillon  sur  la  candidature  au  titre  de 
membre  titulaire  de  M.  le  docteur  G.  Richelot.  —  3°  Question  de  survie.  Affaire  Rivoire. 
Consultation  médico-légale  contradictoire  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Marseille,  par  M.  de 
Beauvais.  —  U°  Vote  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le  docteur 
Bernard  (de  Cannes). 

Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle.  —  La  Société  de  méde¬ 
cine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  vient  de  composer  son  bureau  pour  1882  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Président  d’hpnneur,  M.  Bouchardat;  président,  M.  Brouardel  ;  vice-présidents  MM.  Durand-4 
Claye,  Henry  Liouville,  Vallin  et  Vidal  ;  secrétaire  général,  M.  Napias;  secrétaire  général 
adjoint,  M.  A  .-J.  Martin  ;  trésorier,  M.  Thevenot;  archiviste  bibliothécaire,  M  Marchai  -  secré¬ 
taires,  MM.  Keraval,  Picqué,  Gaston  Trélat  etVibert.  -  La  Société  tient  ses  séances  publiques 
le  quatrième  mercredi  de  chaque  mois,  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 

—  M.  Legiand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière,  commencera  un  cours  public  sur  les 
maladies  mentales,  avec  applications  à  la  médecine  légale  et  à  la  pratique  professionnelle,  le 
dimanche,  29  janvier  1882,  à  neuf  heures  et  demie  du  malin,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Salpêtrière,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

_ _ _  Le  gérant  RlCHKLQT. 

Paru.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  22,  rue  DumouIm,  anc.ru,  dos  Doux-rorloH-Salnt-Saiivemc. 
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OBSERVATION  D’HÉMOGLOBINURIE  PAROXYSTIQUE  A  FRIGORE  J 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  9  décembre  1881, 

Par  M.  du  Cazal,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Les  accidents  décrits  sous  le  nom  d’hémoglobinurie  paroxystique  ont  été  bien 
étudiés  à  l’étranger;  ils  sont  moins  connus  en  France  ;  ils  ont  été  il  y  a  quelques 
mois,  à  l’Académie  de  médecine,  l’objet  d’une  communication  par  M.  Mesnet,  au 
mémoire  duquel  nous  renvoyons  pour  l’historique  de  la  question.  Ce  mémoire  a 
été  à  son  tour,  le  point  de  départ  d’une  étude  critique  très  complète  et  très  inté¬ 
ressante  publiée  par  notre  collègue,  M.  Dreyfus-Brissac,  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  de  médecine  et  de  chirurgie  du  22  avril  suivant  : 

M.  Mesnet  propose  de  considérer  ces  accidents  comme  une  entité  morbide  nou¬ 
velle  sous  le  nom  d 'hémoglobinurie  à  frigore ,  et  j’estime,  pour  ma  part,  que 
M.  Mesnet  est  absolument  dans  le  vrai,  à  la  condition  que  l’on  ne  confondra  pas 
l’hémoglobinurie  à  frigore  avec  des  états  qui  peuvent  s’en  rapprocher  par  un  des 
symptômes,  le  fait  de  pisser  de  l’hémoglobine,  mais  qui  en  diffèrent  certainement 
par  d’autres  particularités,  celle,  par  exemple,  de  la  reproduction  invariable  de 
l’accès  sous  l’influence  d’une  cause  unique  :  le  froid. 

L’observation  suivante  est  celle  d’un  homme  atteint  d’hémoglobinurie  à  frigore 
et  qui  est  depuis  quelque  temps  dans  mon  service  au  Val-de-Grâce.  Ce  cas  est  telle¬ 
ment  identique  à  celui  qu’a  râpporté  M.  Mesnet,  que  mon  observation  n’a  pas 
d’autre  prétention  que  celle  de  venir  à  l’appui  de  ses  conclusions. 

Prévost,  âgé  de  29  ans,  garde  républicain,  entre  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  le  2  oc¬ 
tobre  1881. 

Comme  antécédents,  nous  relevons  une  rougeole  à  l’âge  de  9  ans;  à  l’âge  de  20  ans,  un 
eczéma  du  cou  qui  a  duré  trois  mois;  les  jambes  présentent  des  cicatrices  d’ecthyma.  Notons 
encore  une  pleurésie  en  1879  et  quelques  douleurs  rhumatismales. 

Pas  d’antécédents  syphilitiques;  pas  d’habitudes  alcooliques;  pas  de  fièvres  intermittentes 
antérieures.  Cet  homme  est  soldat  depuis  1873  et  dans  la  garde  de  Paris  depuis  1877.  Ii  n’a 
pas  quitté  Paris  depuis  cinq  ans. 

Dans  les  premiers. jours  du  mois  d’août  de  cette  année,  il  éprouva  un  sentiment  général  de 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Peste!  —  puisqu’il  s’agit  de  peste,  je  peux  bien  commencer  cette  Causerie  par  ce  mot  peu 
attirant,  —  ils  n’y  vont  pas  de  main  morte  à  Genève,  en  ce  qui  concerne  les  mesures  préven¬ 
tives  et  répressives  contre  la  variole  et  sur  la  vaccination.  Vaccination  obligatoire  sous  des 
peines  sévères.  Revaccination  obligatoire  sous  la  même  sévérité  pénale.  Sévérité  pénale  contre 
toute  personne  qui  n’aurait  pas  dénoncé  un  foyer  infectieux.  Séquestration  absolue  des  ma¬ 
lades  et  de  tous  ceux  qui  leur  ont  donné  des  soins.  Dracon  doublé  de  Denys  de  Syracuse, 
tenant  sur  la  tête  des  infortunés  Genevois  l’épée  de  Damoclès,  n’aurait  pas  inventé  une  légis¬ 
lation  plus  sévère. 

Dans  les  quelques  numéros  du  Journal  de  Genève  qui  m’ont  été  adressés ,  je  n’ai  pu  bien 
comprendre  si  ce  projet  plus  que  draconien  avait  été  déjà  adopté  par  le  grand  Conseil  général, 
pas  plus  que  je  n’ai  pu  saisir  de  quelle  façon  la  loi  nouvelle  avait  pu  établir  l’équivalence  des 
titres  entre  les  grades  français  et  les  grades  obtenus  en  Suisse.  Il  est  probable  que  la  nouvelle 
Faculté  de  médecine  instituée  à  Genève  a  pu  apporter  quelques  modifications  à  la  loi  sur  ce 
sujet,  mais  nous  ignorons  ces  changements.  Le  Journal  de  Genève  soutient  avec  énergie,  avec 
talent  l’équivalence  des  titres,  il  soutient  surtout  cette  patriotique  mesure  pour  les  Facultés 
helvétiques  de  ne  choisir  leurs  professeurs  que  parmi  leurs  compatriotes.  Qui  pourrait  l’en 
blâmer?  La  Suisse  présente,  en  effet,  des  savants  de  premier  mérite  et  qui  ne  seraient  déplacés 
dans  aucune  institution  d’enseignement. 
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malaise  accompagné  de  perte  de  l’appétit;  il  n’en  continuait  pas  moins  son  service,  lorsque, 
le  11  août,  étant  de  garde  à  la  cuisine  de  sa  caserne,  il  fut  pris  subitement  d’un  violent 
frisson  à  huit  heures  du  matin  ;  il  tremblait  et  claquait  des  dents  ;  la  sensation  de  froid  avait 
débuté  par  les  extrémités  des  membres.  Prévost  se  mit  au  lit  et  transpira  abondamment  ;  ayant 
uriné  sur  ces  entrefaites,  il  vit  que  ses  urines  étaient  fortement  colorées  en  rouge  ;  le  soir,  il 
était  complètement  remis.  Le  lendemain,  il  reprenait  son  service  et  ses  urines  étaient  rede¬ 
venues  normales. 

Dix-huit  jours  après,  le  29  août,  nouvel  accès  survenant  à  la  même  heure  et  présentant  les 
mêmes  symptômes,  sauf  que  leur  intensité  fut  moindre,  et  que  le  malade  ne  s’aperçut  pas  que 
ses  urines  fussent  colorées. 

Mais,  le  lendemain  30,  un  troisième  accès  de  même  intensité  que  celui  de  la  veille  était 
suivi  de  la  coloration  rouge  des  urines. 

Prévost  alors  se  fit  porter  malade  et  entra  à  l’infirmerie  du  corps;  on  lui  administra  un 
vomitif  et  on  le  soumit  à  la  médication  par  le  sulfate  de  quinine  et  le  quinquina.  Il  faisait 
chaud  à  cette  époque  et  trois  semaines  s’écoulèrent  sans  que  les  accès  reparussent.  Mais  le 
malade  n’avait  pas  recouvré  l’appétit;  il  pâlissait  et  maigrissait. 

Dans  la  dernière  semaine  de  septembre,  les  accès  reparurent  avec  toute  leur  intensité  pre¬ 
mière  suivis  chaque  fois  de  la  coloration  rouge  des  urines.  C’est  alors  que  le  malade  est 
envoyé  à  l’hôpital, 

A  son  arrivée,  nous  constatons  qu’il  est  maigre,  extrêmement  pâle;  la  conjonctive  présente 
une  légère  teinte  subictérique.  Pas  d’hypertrophié  du  foie  ni  de  la  rate.  Les  fonctions  diges¬ 
tives  s’accomplissent  normalement.  L’auscultation  du  cœur  fait  entendre  à  la  base  un  souffle 
doux  qui  se  propage  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Aussi  longtemps  que  le  malade  reste  dans  son  lit,  et  qu’il  ne  se  refroidit  pas,  il  ne  présente 
rien  de  particulier  et  toutes  ses  fonctions  s’accomplissent  normalement.  Ses  urines,  recueillies 
pendant  vingt-quatre  heures,  ont  été  analysées  par  M.  Gessard,  pharmacien  au  Val-de-Grâce, 
et  l’analyse  a  fourni  les  résultats  suivants  : 

Note  remise  par  M .  Gessard. 

L’urine  des  vingt-quatre  heures,  du  dimanche  20  novembre  au  lundi  21,  occupe  un  volume 
de  2,500  c.  c.  Elle  est  limpide,  d’un  beau  jaune,  de  réaction  acide.  La  densité  est  de  10,10  à 
13°.  Elle  contient  par  1,000  c.  c.  :  5  gr.  21  d’urée,  soit  13  gr.  0,4  pour  l’émission  totale. 

La  recherche  de  l’albumine  donne  un  résultat  négatif.  Par  agitation  avec  le  chloroforme, 
l’urine  ne  cède  rien  à  ce  dissolvant.  Par  le  repos,  elle  ne  laisse  déposer  aucun  sédiment. 

Mais,  si  le  malade  se  refroidit,  il  présente  alors  l’accès  que  je  vais  décrire. 

J’ai  observé  cet  accès  un  grand  nombre  de  fois  ;  trois  fois  je  l’ai  provoqué  ;  dans  tous  les 
cas,  je  l’ai  vu  identique  à  lui-même.  Il  ne  se  produit  pas  seulement  sous  l’influence  d’un  froid 
rigoureux,  mais  toutes  les  fois  que  le  malade  se  refroidit,  ce  qui  a  lieu  souvent  même  quand 


L’Assistance  publique  dans  les  campagnes!  Grave,  très  grave  question  dont  I’Union  Médi¬ 
cale  ne  s’est  jamais  désintéressée,  ce  que  va  prouver  l’insertion  de  la  lettre  suivante  et  de  la 
communication  administrative  qui  la  termine  : 

Moncoutant  (Deux-Sèvres),  21  janvier  1882. 

Très  cher  et  très  honoré  rédacteur, 

Comme  il  est  bon  que  vous  sachiez  ce  qui  se  passe  dans  les  petits  coins,  comme  dans  les 
grands  coins  du  monde  médical,  je  crois  devoir  vous  communiquer  les  réflexions  que  je  viens 
d’adresser,  pour  la  seconde  fois,  à  mon  préfet,  et  qui  ont  pour  sujet,  cette  fois  encore,  la  mé¬ 
decine  gratuite  dans  nos  campagnes. 

Il  faut  que  vous  sachiez  que  le  grand  problème  de  l’assistance  dans  les  campagnes  a  été 
résolu  avec  assez  de  facilité  dans  le  département  des  Deux-Sèvres. 

Le  fardeau  que  l’on  trouvait  trop  lourd,  au  sein  des  hautes  régions  gouvernementales,  a  été 
mis  sur  les  épaules  de  la  gent  taillable  et  corvéable  à  merci,  c’est-à-dire  du  médecin,  —  et 
tout  a  été  dit. 

Si  vous  voulez  bien  me  donner  votre  opinion  sur  ma  conduite,  mon  bien  cher  et  honoré 
rédacteur,  je  vous  serai  bien  reconnaissant. 

Un  seul  mot  me  suffira,  je  serais  désolé  de  vous  donner  la  moindr®  peine. 

Votre  tout  dévoué.  Dr  bonnain, 

Un  vieux  confrère  qui  vous  suit  de  près  quant  au  nombre  des  années,  et  qui  voudrait  bien 
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il  quitte  son  lit  sans  sortir  de  la  salle.  Seulement,  l’intensité  de  l’accès  est  en  rapport  avec  le 
deeré  du  refroidissement. 

Le  21  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  je  constate  que  l’urine  du  malade  émise  en  ma 
résence  est  normale.  Son  pouls  est  à  68;  ses  caractères  sont  normaux.  La  température  axil¬ 
laire  est  de  36°9.  A  neuf  heures,  la  température  extérieure  étant  de  11*  centigrades,  je  l’envoie 
se  promener  au  jardin.  A  dix  heures  un  quart,  il  remonte  se  coucher  :  il  est  pâle,  plus  encore 
oue  d’habitude;  il  éprouve  de  légers  frissons  et  un  malaise  général;  un  engourdissement  des 
pieds  et  des  mains,  qui  sont  exsangues;  parfois,  mais  pas  toujours,  il  y  accuse  une  sensation 
de  fourmillements  ;  sur  les  membres,  surtout  au  niveau  des  articulations,  des  genoux,  par 
exemple,  on  observe  une  coloration  cyanosée  indiquant  une  gêne  considérable  de  la  circulation 
périphérique.  En  même  temps,  le  malade  accuse  une  impression  douloureuse  au  niveau  de 
l’épigastre  et  quelquefois  une  douleur  très  vague  au  niveau  des  lombes. 

Le  pouls  est  petit,  serré,  à  60.  La  température  axillaire  est  de  37°;  une  heure  après,  elle 
s’élève  à  38°7;  elle  atteint  quelquefois  A0°.  Le  pouls  est  à  88. 

Tous  ces  phénomènes  disparaissent  petit  à  petit,  en  un  temps  naturellement  variable  avec 
l’intensité  du  refroidissement. 

Les  premières  urines  sont  émises  à  midi  ;  elles  sont  très  fortement  colorées  en  noir,  cou¬ 
leur  de  café  fort;  les  secondes  sont  émises  à  deux  heures,  puis  à  cinq  heures.  A  chaque 
émission,  elles  sont  de  moins  en  moins  colorées,  et,  six  à  sept  heures  après  le  début  de 
l’accès,  elles  sont  redevenues  absolument  normales. 

Chez  mon  malade,  j’observe  donc  la  gamme  descendante  signalée  par  M.  Mesnet, 
mais  non  pas  la  gamme  ascendante.  Les  premières  urines  émises  ont  toujours  été 
les  plus  colorées;  je  dois  ajouter  qu’elles  n’ont  guère  jamais  été  émises  qu’une  heure 
au  moins  après  le  début  de  l’accès  qui  paraît  ralentir  la  sécrétion  urinaire. 

Dans  ces  urines,  on  trouve  une  grande  quantité  de  pigment  en  granulations,  tan¬ 
tôt  affectant  la  forme  de  tubes  du  rein,  tantôt  disséminées  sans  ordre  figuré.  L’exa¬ 
men  le  plus  minutieux  et  plusieurs  fois  répété  ne  m’y  a  jamais  fait  découvrir  un 
seul  globule  de  sang,  altéré  ou  non. 

M.  Gessard,  qui  les  a  examinées  au  point  de  vue  chimique,  m’a  remis  la  note 
suivante  : 

le  21  novembre,  après  un  accès,  on  recueille  quatre  échantillons  d’urine. 

1,  à  12  h.,  165  c.  c.  couleur  brun  foncé. 

N°  2,  à  2  h.,  1/|5  c.  c.  couleur  rouge. 

N°  3,  à  5  h.,  500  c.  c.  couleur  jaune. 

N°  U,  à  7  h.,  300  c.  c.  — 


vivre  aussi  longtemps  que  vous,  afin  de  ne  rien  perdre  de  ce  que  produiront  encore  votre 
charmant  esprit  et  votre  noble  cœur. 

Je  commets  certainement  un  acte  d’immodestie  en  reproduisant  cette  lettre  pour  moi  si 
honorable.  Mais  cette  lettre  est  une  introduction  si  naturelle  à  la  communication  de  M.  Bon- 
nain,  que  je  n’ai  pu  me  dispenser  de  la  publier,  car  elle  constitue  l’approbation  la  plus  com¬ 
plète  que  je  puisse  offrir  à  M.  Bonnain  qui  me  fait  l’honneur  de  la  solliciter. 

Médecine  gratuite.  —  Treizième  circonscription, 

DOCTEUR  BONNAIN. 


Moncoutant,  janvier  1882. 

Monsieur  le  préfet, 

Par  votre  circulaire  du  20  décembre,  et  par  suite  de  votre  sollicitude  pour  des  intérêts 
qui  constituent  un  des  chapitres  les  plus  importants  et  les  plus  difficiles  de  votre  adminis- 
nnm?n’  7  la  médecine  gratuite  dans  les  campagnes,  —  vous  nous  soumettez  un  certain 
mure  de  questions,  dont  la  principale  aurait  trait  à  la  révision  de  l’arrêté  et  du  tarif  du 

1  janvier  186A. 

rechpUroi,léS°U<ile  ^es  d^icu^s  d°nf  vous  nous  parlez,  Monsieur  le  préfet,  il  faudrait  des 
harceldc* 1!!’  ®xamen  et  un  travail  pour  lesquels  les  médecins  de  campagne,  sans  cesse 
leur  seraU  nécessaire  ^  ^  *a<*Ue^e  son*  condamnés,  sont  loin,  hélas  1  d’avoir  le  temps  qui 

serait^d’inlmîf2  atteindre  le  but  que  vous  poursuivez,  Monsieur  le  préfet,  le  meilleur  moyen 
uiuer  une  commission  composée  de  membres  compétents,  que  vous  saurez  très 
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Ces  deux  derniers  échantillons,  limpides,  de  couleur  normale,  ne  contiennent  ni  albumine 
ni  pigment. 

Les  échantillons  1  et  2  abandonnent  par  le  repos  un  sédiment  peu  abondant  formé  de  gra¬ 
nulations  amorphes  et  jaunâtres. 

La  chaleur,  l’acide  azotique  y  déterminent  un  coagulum  albumineux  coloré  en  rouge  brun. 
Le  chloroforme  ne  dissout  aucun  pigment.  L’urine  examinée  au  spectroscope  présente  les  deux 
raies  caractéristiques  de  l’hémoglobine  entre  D  et  E.  L’addition  du  sulfhydrale  d’ammo¬ 
niaque  produit  la  raie  unique  intermédiaire  aux  deux  premières  qui  appartient  à  l’hémoglobine 
réduite. 

Le  coagulum  formé  par  l’ébullition  et  recueilli  sur  filtre,  traité  par  l’alcool  additionné 
d’acide  sulfurique,  a  donné  une  liqueur  rouge  brun  qui  ne  présente  plus  qu’une  seule  raie  au 
spectroscope  entre  C  et  D,  caractéristique  de  l’hématine. 

Enfin  une  goutte  d’urine  traitée  par  l’acide  acétique  concentré  et  doucement  évaporé  sur 
une  lame  de  verre  offre  au  microscope  les  cristaux  d’hémine. 

Les  coagulums  albumineux  des  échantillons  1  et  2  ont  été  pesés.  On  a  trouvé  : 

Échantillon  n°  î,  0  gr  92  pour  100  c.  c. 

—  n°  2,  0  gr  23  — 

Conclusions  :  L’urine  de  l’accès  ne  contient  aucun  autre  pigment  que  l’hémoglobine. 

En  dehors  de  l’accès,  elle  ne  contient  ni  albumine  ni  pigment  anormal. 

La  proportion  d’albumine  constatée  doit  être  vraisemblablement  rapportée  à  l’hémoglobine. 

—  J’ai  examiné  le  sang  de  ce  malade  pendant  son  accès  et  j’ai  pu  constater, 
comme  l’avait  signalé  déjà  M.  Hayern  à  propos  du  malade  de  M.  Mesnet,  un  retard 
dans  la  formation  du  réticulum  fibrineux  et  une  diminution  considérable  de  la 
tendance  qu’à  l’état  normal  ont  les  globules  rouges  à  se  mettre  en  pile.  Ces  carac¬ 
tères  sont  évidents  lorsque  l’observation  est  faite  comparativement. 

L’hémoglobinurie  à  frigore  la  seule  dont  je  veuille  parler,  est-elle  le  résultat 
d’un  processus  local  se  passant  dans  les  reins,  d’un  véritable  coup  de  sang  rénal?  Je 

n’en  crois  rien.  Loin  d’y  avoir  au  moment  de  l’accès  une  hypérémie  rénale,  il  y  a, 

au  contraire,  stase  sanguine,  comme  dans  tout  le  reste  de  l’organisme;  c’est  ce 
que  prouve  la  diminution  de  la  diurèse.  D’ailleurs  on  trouverait  vraisemblablement 
dans  l’urine  quelques  globules  rouges  reconnaissables,  et  j’ai  dit  qu’il  n’y  en  avait 
pas.  De  plus,  on  ne  comprendrait  pas  cette  congestion  sans  un  certain  degré  d’al¬ 
buminurie  ;  or,  il  y  a  bien  de  l’albumine  dans  l’urine,  mais  en  quantité  rigoureu¬ 
sement  proportionnelle  à  la  quantité  de  l’hémoglobine;  M.  Gessard  s’est  assuré 


bien  trouver,  et  dont  les  décisions  seront  acceptées  par  nous,  avec  autant  de  bonne  volonté, 
je  pourrais  dire  de  résignation,  que  l’ont  été,  depuis  la  création  du  service  de  la  médecine 
gratuite,  toutes  les  mesures  et  tous  les  arrêtés  qui  ont  été  inspirés  par  le  désolant  problème 
de  l’assistance  dans  les  campagnes. 

Permettez-moi  donc,  Monsieur  le  préfet,  pour  toute  réponse  à  votre  lettre  du  20  novembre, 
de  me  borner  à  quelques  réflexions  générales. 

En  ce  qui  concerne  les  tarifs  qui  ont  été  le  sujet  principal  de  l’arrêté  du  1er  janvier  1864 
et  qui  semblait  être  aussi  celui  de  votre  lettre  du  20  novembre,  permettez-moi,  Monsieur  le 
préfet,  de  vous  dire  qu’il  aurait  été  charitable,  de  votre  part,  de  ne  point  nous  en  parler. 

Que  nous  importent,  à  nous,  des  tarifs  plus  ou  moins  élevés? 

Ne  savez-vous  pas,  Monsieur  le  préfet,  qu’au  sujet  de  la  dépense  nécessitée  par  les  médi¬ 
caments  que  nous  sommes  chargés  d’administrer,  une  somme  fiace  nous  a  été  imposée,  avec 
défense  de  la  dépasser? 

Pour  ce  qui  me  concerne,  par  exemple,  et  bien  des  confrères  ont  été  plus  malheureux  que 
moi,  n’ai-je  pas  été  condamné,  pendant  bien  longtemps,  à  soigner  les  pauvres  de  huit  com¬ 
munes,  pour  la  somme  microscopique  de  cent  francs  pour  toute  une  année  ! 

Or,  un  tel  miracle  étant  impossible,  ceux  de  nous  qui  fournissent  les  médicaments,  —  et 
ils  sont  très  nombreux,  —  pour  donner  satisfaction  aux  exigences  pressantes  qu’ils  ont  sans 
cesse  devant  eux,  sont  bien  obligés  de  prendre,  sur  leurs  honoraires,  les  ressources  qui  leur 
sont  nécessaires,  et  de  réduire  à  des  proportions  bien  voisines  de  zéro,  les  maigres  trois  cents 
francs  que  vous  savez. 

D’où  il  résulte,  Monsieur  le  préfet,  que  l’étrange  rapport  qui  existe  entre  la  peine  qui 
nous  est  commandée  et  la  récompense  qui  nous  est  accordée,  serait  bien  de  nature  à  donner 
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nlusieurs  fois  que  plus  l’urine  est  colorée, 'plus  l’albumine  est  abondante;  elle 
diminue  et  disparaît  complètement  avec  elle.  C’est  ainsi  que  dans  l’accès  que  je 
viens  de  rapporter,  l’urine  recueillie  à  midi,  c’est-à-dire  la  plus  foncée  en  couleur 
contenait  0,92  d’albumine  par  100  centim.  cubes  d’urine  ;  la  seconde,  émise  à 
deux  heures  en  contenait  0,23;  la  troisième  enfin,  émise  à  cinq  heures,  ne  conte¬ 
nait  plus  ni  hémoglobine  ni  albumine. 

On  a  émis  l’hypothèse  que  les  globules  rouges  pouvaient  être  détruits,  dans  le 
rein  ou  la  vessie,  sous  l’influence  d’un  excès  d’oxalates.  Outre  que  les  expériences 
directes  n’ont  pas  été  favorables  à  cette  hypothèse,  je  me  suis  assuré  que,  chez  mon 
malade,  il  n’existait  pas  d’oxalurie.  Mais,  de  plus,  je  connais  le  fait  d’une  femme 
chez  laquelle  une  oxalurie  antérieure  provoqua  une  hématurie,  et  dans  les  urines 
de  laquelle,  à  côté  des  cristaux  d’oxalate  de  chaux  très  abondants,  on  retrouvait 
intacts  un  grand  nombre  de  globules  rouges. 

Dans  l’hémoglobinurie ,  la  destruction  des  globules  sanguins  se  fait  dans  la  cir¬ 
culation  générale.  Indépendamment  de  tout  raisonnement,  une  expérience  directe 
faite  déjà  par  Kuessner,  de  Halle,  le  prouve  d’une  façon  évidente.  Kuessner  ( Hémo¬ 
globinurie  paroxysmale;  Deuts.  med.  Wochens.)  rapporte  l’observation  d’un  cas  en 
tout  semblable  à  celui  de  M.  Mesnet  et  au  mien,  et  ayant  appliqué  à  ce  malade, 
pendant  l’accès,  une  ventouse  scarifiée,  il  vit  que  le  sérum  sanguin  lui-même  était 
coloré  par  l’hémoglobine  et  qu’il  présentait  une  coloration  rouge  grenat.  Six  fois, 
Kuessner  répéta  cette  expérience,  et  six  fois  il  obtint  le  même  résultat.  Il  nous 
apprend,  en  outre,  que,  d’après  Bollinger,  Spinola  aurait  déjà  montré  que,  dans  le 
sang  obtenu  par  la  saignée  de  chevaux  atteints  d’hémoglobinurie,  le  sérum  était 
rouge. 

J’ai  refait  cette  expérience  :  dans  un  but  thérapeutique,  le  21,  au  moment  où  mon 
malade  venait  de  rendre  ses  urines  les  plus  foncées,  je  lui  fis  l’application  d’une 
ventouse  scarifiée,  et  j’obtins  un  sérum  également  coloré  dans  toutes  ses  parties  et 
présentant  la  teinte  d’un  beau  sirop  de  groseilles,  infiniment  plus  rouge,  par  con¬ 
séquent,  que  celui  qui  s’écoule  d’un  caillot  ordinaire,  comme  j’ai  pu  m’en  assurer 
par  une  expérience  comparative. 

La  manière  dont  s’élimine  l’hémoglobine  chez  mon  malade  me  porte  même 
à  croire  que  la  destruction  des  globules  rouges  se  fait  rapidement,  en  un  temps 
très  court,  et  que  l’élimination  de  l’hémoglobine  se  fait  ensuite  lentement. 

Dans  la  revue  critique  de  M.  Dreyfus-Brissac,  dont  j’ai  déjà  parlé,  notre  collègue 


raison  à  ceux  qui  prétendent  que  la  suppression  de  la  gent  taillable  et  corvéable  à  merci  n’au¬ 
rait  pas  été  aussi  complète  qu’on  pourrait  le  supposer. 

Telle  est  pourtant  la  situation  qui  nous  est  faite,  Monsieur  le  préfet,  tandis  que,  d’un 
autre  côté  et  pour  nous  consoler,  ce  que  nous  avons  à  voir  et  à  nous  dire,  c’est  que  : 

Si  notre  peine  est  bien  grande...  il  est  quelque  chose  de  plus  grand  encore  et  de  plus 
incommensurable  devant  nous,  c’est  l’ingratitude  inconcevable  et  le  manque  absolu  de  réci¬ 
procité  dont  nous  sommes  l’objet. 

N’est-il  pas  vrai,  en  effet,  Monsieur  le  préfet,  que  les  médecins  sont  les  seuls  êtres,  au  sein 
du  corps  social,  dont  les  intérêts  semblent  condamnés  à  rester  à  tout  jamais  privés  de  la  sur- 
,  veillance,  de  la  protection  et  de  la  défense  dont  ceux  des  autres,  grâce  à  vos  soins,  sont  si 
bien  entourés. 


L’exercice  illégal  de  la  médecine  est  aussi  libre  que  si  nos  diplômes  n’existaient  pas. 

Nous  savons,  Monsieur,  le  préfet,  que  certains  abus  sont  difficiles  à  supprimer. 

Mais  à  côté  de  ceux  contre  lesquels  on  ne  peut  rien,  il  en  est  d’autres  dont  la  persistance 
est  bien  difficile  à  concevoir  et  à  pardonner. 

Y,008  savez  très  bien,  Monsieur  le  préfet,  à  quel  point  notre  malheureux  domaine  est  envahi 
»  ~0ïnm®  u“  Pays  conquis  —  par  une  multitude  innombrable  de  parasites  dont  l’audace  et 
enronterie  dépassent  tout  ce  qu’il  serait  possible  d’imaginer. 

JZâV0nS'TS  Pcnser’  Par  exemple,  de  ceux  qui  sous  le  manteau  de  la  charité,  ne 
sans  PaS  de  commettre>  au  sein  de  nos  communes,  le  plus  hideux  de  tous  les  mensonges, 
que  nos  protestations,  pourtant  si  vives  et  si  souvent  réitérées,  aient  été  écoutées, 
vous  cherchiez  bien  dans  les  archives  de  la  médecine  gratuite,  Monsieur  le  préfet,  vous 
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rapproche  l’hémoglobinurie  de  l’ictère  hémaphéique,  et  les  considère,  à  l’intensité 
près,  comme  deux  processus  identiques.  Je  ne  saurais  non  plus  partager  cette 
opinion. 

Sans  vouloir  ici  mettre  en  cause  la  valeur  de  la  doctrine  de  l’origine  hématique 
de  l’hémaphéine,  il  me  parait  impossible,  au  contraire,  de  rapprocher  en  quoi  que 
ce  soit  ces  deux  processus,  car,  sans  cela,  nous  verrions,  à  un  moment  quelconque 
de  la  crise,  l’hémaphéine  apparaître  dans  l’urine  à  côté  de  l’hémoglobine.  Qu’au 
début  le  coup  soit  trop  brusque,  que  l’hémoglobine  passe  dans  l’urine  trop  vite 
pour  avoir  le  temps  de  subir  la  transformation,  soit  !  mais  au  bout  de  deux  heures, 
quand  la  proportion  d’hémoglobine  diminue  dans  l’urine,  elle  a  vraisemblable¬ 
ment,  avant  d’être  éliminée,  séjourné  un  certain  temps  dans  la  circulation  géné¬ 
rale  ;  elle  a  dû  traverser  le  foie  bien  souvent,  et  pourtant  elle  passe  toujours  à  l’état 
d’hémoglobine,  sans  qu’à  côté  de  ce  corps  nous  trouvions  jamais  la  moindre  trace 
d’hémaphéine. 

Ce  sont  donc  bien  deux  processus  absolument  différents. 

Peut-on,  comme  a  voulu  le  faire  M.  Carré  ( Arch .  de  méd .,  nov.  1881),  rappro¬ 
cher  ces  faits  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique  observée  à  Madagascar,  aux  Antilles, 
à  Nossi-Bé?  Pas  davantage.  Mon  malade  n’a  pas  quitté  Paris  depuis  cinq  ans  et  n’a 
jamais  eu  de  fièvre  intermittente.  Le  fait  seul  de  pouvoir  éviter  ou  provoquer  les 
accès  à  volonté  en  soustrayant  ou  en  exposant  le  malade  à  un  refroidissement, 
suffirait,  ce  me  semble,  à  faire  repousser  tout  rapprochement  entre  ces  accidents  et 
ceux  qui  sont  provoqués  par  la  malaria  dans  les  pays  les  plus  chauds  du  globe. 

Je  crois  donc,  Messieurs,  pour  en  finir,  que  l’opinion  émise  par  M.  Mesnet  est  la 
vraie,  que  V hémoglobinurie  à  frigore  ne  peut  être  rapprochée  d’aucune  des  entités 
morbides  décrites,  qu’elle  a  sa  physionomie  propre  et  qu’il  y  a  lieu  de  lui  donner  sa 
place  à  part  dans  le  cadre  nosologique. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Transactions  of  tue  medical  and  chirurgical  Faculty  of  the  state  of  Maryland.— 
Baltimore,  Borst  et  C°.  1881. 

Cette  publication  est  conçue  sur  un  plan  analogue  aux  comptes  rendus  que  l’Association 
scientifique  de  France  consacre  à  ses  Congrès  annuels. 


trouveriez  peut-être  une  lettre  adressée  par  moi  à  l’un  de  vos  prédécesseurs,  à  l’époque  où  le 
service  qui  nous  occupe  aujourd’hui  avait  été  organisé. 

Cette  lettre  avait  eu,  dans  le  temps,  un  certain  retentissement. 

Le  secrétaire  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  notre  très  honoré  confrère, 
le  docteur  Amédée  Latour,  à  qui  je  l’avais  communiquée,  en  avait  cité  certains  passages  dans 
son  rapport  annuel. 

Ce  rapport,  reproduit  par  V Annuaire  de  notre  Association,  étant  tombé  sous  les  yeux  du 
ministre  de  l’intérieur,  Son  Excellence  en  avait  été  émue,  et  une  enquête  avait  été  ordonnée 
dans  l’arrondissement  de  Bressuire. 

Or,  cette  enquête  marchait  à  ravir,  et  un  nombre  très  considérable  de  faits  plus  accablants 
les  uns  que  les  autres  était  déjà  entre  les  mains  du  juge  d’instruction  lorsque  ce  magistrat,  à 
sa  grande  surprise,  reçut  un  beau  matin  l’ordre  inconcevable  de...  s’occuper  d’autre  chose. 

Depuis  ce  moment,  nous  n’avons  plus  entendu  parler  de  rien. 

Aujourd’hui,  enfin,  et  grâce  à  des  institutions  qui  ont  pour  base  un  amour  plus  ardent  de 
la  justice,  et  une  sollicitude  plus  vive  et  plus  courageuse  pour  les  intérêts  de  tous,  serons- 
nous  plus  heureux? 

Espérons-le. 

En  attendant,  je  vous  prie  d’agréer,  etc.  d'  bonnain. 


Je  parie  que  vous  êtes  un  peu  comme  moi,  et  que  vous  n’êtes  jamais  descendu  dans  les 
sous-sols  de  la  médecine.  Je  gagnerais  mon  pari,  n’est-ce  pas?  Eh  bien  î  qu’une  autre  fois 
cet  incident  ou  cet  accident  ne  se  reproduise  pas,  et  si  un  questionneur  trop  curieux  vous 
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parmi  les  communications  les  plus  importantes  qui  ont  été  l’objet  de  discussions  dans  les 
sections  diverses,  entre  lesquelles  se  partageaient  les  membres  du  Congrès,  l’une  des  plus 
remarquables  est  celle  du  docteur  Newell-Martin  sur  les  Méthodes  employées  pour  étudier  les 
mouvements  physiologiques  du  cœur  et  la  pression  sanguine  dans  les  artères  coronaires. 

Dans  la  section  de  chirurgie,  il  faut  signaler  le  mémoire  du  docteur  Simmons  sur  les  Effets 
de  la  suspension  combinée  avec  l'extension  dans  le  s  fractures  des  membres  inférieurs  ;  l’étude  du 
docteur  Liebmann  sur  le  Suicide',  du  docteur  Randolph  Vinslow  sur  les  Abcès  du  foie ,  et 
enfin  une  note  contenant  de  nombreux  détails  historiques  et  bibliographiques,  sur  les  Journaux 
de  médecine,  qui  ont  été  publiés  dans  l’Etat  de  Maryland. 

Le  président,  le  docteur  W.  Goodell,  avait  pris  pour  sujet  de  son  discours  une  question 
pleine  d’actualité  :  Les  dangers  de  notre  époque,  par  suite  des  défauts  dans  l’éducation  de  la 
femme. 

M.  le  docteur  Richelot  père  a  publié  dans  I’Union  Médicale  des  articles  qui  ont  fait  sensa¬ 
tion  sur  La  femme  médecin,  sujet  qui  présente  de  nombreux  points  de  contact  avec  la  question 
traitée  par  le  président  du  Congrès  de  Baltimore.  Le  désir  de  certaines  femmes  d’embrasser 
des  professions  incompatibles  avec  leur  sexe  et  leurs  devoirs  est  une  des  preuves  de  cette 
fausse  éducation.  Aussi,  en  lisant  le  discours  du  docteur  Goodell,  on  se  rappelle  involontai¬ 
rement  les  conclusions  si  légitimes  du  docteur  Richelot. 

Les  transactions  du  Congrès  annuel  de  la  Faculté  de  Maryland  sont  donc  une  source  pré¬ 
cieuse  de  renseignements  sur  l’état  des  sciences  médicales  aux  Etats-Unis  pendant  l’année 
1881.  A  ce  titre,  cet  ouvrage  sera  très  souvent  consulté.  —  Ch.  Eloy. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Wurrz. 

Dans  mon  précédent  Bulletin,  j’ai  signalé  une  note  de  M.  Manouvrier,  présentée  par 
M.  de  Quatrefages,  et  relative  au  volume  du  cerveau  dans  la  série  animale.  Je  disais  qu’après 
avoir  lu  le  texte  môme  de  l’auteur  je  pourrais  probablement  élucider  ee  qui,  pour  moi,  était 
resté  obscur  à  l’audition  des  propositions  de  M.  Manouvrier.  Mais  la  lecture  de  la  note  insérée 
in  extenso  aux  Comptes  rendus  ne  m’a  pas  apporté  les  lumières  que  j’attendais.  Et,  sans  doute, 
je  ne  suis  pas  seul  dans  ce  cas,  car  M.  Manouvrier  annonce  aujourd’hui,  par  l’organe  de  M.  de 
Secrétaire  perpétuel,  qu’il  prépare  une  autre  note,  explicative  de  la  première.  Donc,  il  convient 
d  ajourner  jusqu’à  la  séance  prochaine,  au  moins. 

M.  Renou,  par  une  lettre  adressée  à  M.  Dumas,  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les 


demande  :  Qu’est-ce  donc  que  les  sous-sols  de  la  médecine  ?  vous  pourrez  répondre  hardi¬ 
ment  :  mon  ami  Simplice  me  l’a  appris  en  me  racontant  les  faits  suivants  qu’il  avait  cueillis 
dans  le  Gaulois  : 

Aujourd’hui,  pour  ne  pas  guérir,  il  faut  décidément  avoir  bien  envie  d’être  malade.  En  effet, 
quotidiennement  des  spécialistes,  qui  portent  mal  leur  nom,  contractent,  à  la  quatrième  page 
es  journaux,  rengagement  formel  de  guérir  toutes  espèces  de  maladies  et  d’autres  encore. 

Après  la  délicieuse  Revalescière  du  Barry  de  Londres,  qui  a  obtenu  de  si  légitimes  succès, 
voici  venir  1  établissement  de  la  rue  d’Hauteville  qui,  au  moyen  de  la  vapeur  et  de  l’électri- 
de  rïw-  ’  réduit  les  maladies  les  plus  rebelles  à  l’état  de  pure  chimère.  Le  prospectus 
pna,;  SSement  fait  Pres<ïue  venir  l’eau  à  la  bouche;  c’est  à  désirer  d’être  malade,  tant  la 
guérison  est  prompte  et  sûre. 

Lisez  : 

Succès  justifiés  par  les  guérisons  complètes  que  nous  avons  obtenues. 


Traitement  spécial  par  la  vapeur  médicamenteuse 

e*,^a.dî®s  dela  Peau,  psoriasis,  herpès,  dartres,  scrofule,  etc.,  etc. 

Electricité  et  vapeur  combinées. 

Nnré*iitïlS  :  à  rét,ablissement,  2  f r. ;  à  domicile,  8  fr. 
opérées  sm>  ni!  ^  faUlant  plus  remarquables  et  inespérés  que  nos  plus  belles  cures  ont  été 
Cino  annA  rlv  ,  63  qui  avaient  toul  fait  sans  résultat  ^  désespéré  de  guérir. 

Nous  n  d  péMence  5  filtre  années  de  succès. 

AucunmôfHp..mI«?tir  la  prison  prompte  et  définitive  dans  les  trois  quarts  des  cas. 
aucun  médicament  par  voies  digestives. 
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phénomènes  météorologiques  tout  à  fait  exceptionnels  dont  nous  sommes  actuellement  les 
témoins.  On  sait  que  la  pression  moyenne  de  l’atmosphère  au  bord  de  la  mer  fait  équilibre  à 
une  colonne  de  mercure  barométrique  de  760  millimètres  de  hauteur.  Or,  le  17  janvier,  pré¬ 
sent  mois,  cette  colonne  s’est  élevés  à  787  millimètres.  «  Peu  de  personnes ,  ajoute  M.  le 
Secrétaire* perpétuel,  ont  vu  une  élévation  semblable,  car  il  faut,  pour  retrouver  une  aussi  forte 
pression,  se  reporter  au  6  février  1821,  jour  où  le  baromètre  a  marqué  787min,5.  M.  Renou 
affirme  que,  depuis  qu’on  connaît  le  baromètre,  le  mercure  n’a  jamais  dépassé  788.  Cet  obser¬ 
vateur  si  compétent  attribue  la  pression  extrême  que  l’on  constate  dans  nos  régions  à  la 
constance  de  deux  courants  atmosphériques,  l’un,  inférieur,  du  nord-est  et  l’autre,  supérieur, 
du  sud-ouest,  qui  se  croisent  au-dessus  de  l’Afrique. 

M.  Faye  rappelle,  à  ce  propos,  qu’au  mois  de  décembre  1879,  la  pression  a  déjà  été  remar¬ 
quablement  forte  et  longue  ;  mais  alors  le  temps  était  très  beau  et  le  thermomètre  descendait 
à  15  et  même  20  degrés  au-dessous  de  zéro,  tandis  que,  cette  fois,  le  ciel  a  toujours  été  cou¬ 
vert.  En  1879-1880,  il  s’est  produit  une  singulière  inversion  dans  la  distribution  des  tempé¬ 
ratures.  D’habitude,  le  froid  augmente  avec  l’élévation  des  terrains.  Les  couches  d’air  qui  sont 
le  plus  près  du  sol  sont  les  moins  froides;  c’était  le  contraire  à  l’époque  dont  parle  M.  Faye. 
Alors  que,  dans  le  fond  des  vallées,  il  gelait  ferme,  on  jouissait  d’une  température  printa¬ 
nière  sur  les  montagnes  voisines,  à  la  hauteur  de  lx 00  ou  500  mètres.  Il  y  aurait  quelque 
intérêt  à  savoir  si  les  choses  se  sont  produites,  cette  année,  de  la  même  façon,  et  c’est  ce  que 
pourraient  dire  les  personnes  qui  observent  au  Puy-de-Dôme,  par  exemple.  Cela  offre  de  l’in¬ 
térêt,  non-seulement  au  point  de  vue  météorologique  proprement  dit,  mais  aussi  au  point  de 
vue  astronomique.  On  comprend,  en  effet,  que  les  zones  atmosphériques  différemment  échauf¬ 
fées,  et  dans  un  ordre  contraire  à  l’ordre  habituel,  puissent  faire  varier  les  observations 
d’astres  à  l’horizon. 

M.  Berthelot  répond  à  M.  Faye  que,  des  observations  reçues  du  Puy-de-Dôme,  il  résulte  que 
les  choses  se  passent  actuellement  comme  en  1879. 

M.  Dumas  ajoute  qu’à  cette  dernière  époque,  on  récoltait  sur  le  sommet  du  Puy-de-Dôme 
des  violettes  en  fleur,  et  il  paraît  que  lorsqu’il  fait  très  froid  dans  les  vallées,  il  n’est  pas  rare 
que  la  température  soit  plus  douce  sur  les  montagnes,  car  c’est  un  usage  ancien,  en  Norvège, 
que  de  se  réfugier  6ur  les  hauteurs  quand  les  hivers  sont  rigoureux. 

M.  Alph.  Milne-Edwards  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  de  Quatrefages,  la  der¬ 
nière  livraison  du  grand  ouvrage  intitulé  Cranta  ethnica,  maintenant  terminé  avec  la  colla¬ 
boration  de  M.  le  docteur  Hamy. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 


(Ici  le  prospectus  représente  une  malade,  étendue  sur  un  lit,  le  cou  serré  par  l’appareil 
guérisseur.) 

Avec  les  appareils  Soutoul,  on  •  traite  à  domicile  dans  le  lit,  sans  mouiller  les  draps,  sans 
humidité  dans  la  chambre.  Rien  n’est  détérioré. 

Etablissement  :  92,  rue  d’Hauleville,  92,  Paris. 

L’auteur  de  cette  petite  merveille  eharlatanesque  était  un  industriel  nommé  Soutoul,  qui 
s’était  associé  avec  un  ex-garçon  de  bains,  Ducordonoy,  un  peu  pour  soulager  l’humanité 
souffrante,  beaucoup  pour  extirper  le  plus  d’argent  possible  aux  malades. 

Un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  le  docteur  Garsaux,  était  chargé  de  la  direction 
thérapeutique  de  l’établissement  de  la  rue  d’Hauleville.  Un  traité  intervenu  entre  Garsaux  et 
Soutoul  déterminait  les  engagements  réciproques  des  parties.  Le  docteur  devait,  chaque  jour, 
de  sept  à  neuf  heures  du  soir,  donner  des  consultations  aux  malades  qui  se  présenteraient; 
en  échange,  Soutoul  s’engageait  à  verser  au  docteur  Garsaux  la  moitié  du  prix  des  consulta¬ 
tions,  et,  dans  le  cas  où  cette  moitié  n’atteindrait  pas  deux  mille  francs  par  an  à  compléter 
cette  somme  avec  ses  propres  deniers. 

L’établissement  fonctionna  ainsi  plusieurs  mois.  Puis  Garsaux  et  Soutoul  résilièrent  d’un 
commun  accord  le  traité  qui  les  liait. 

Soutoul  prétend  que  cette  résiliation  a  eu  lieu  par  la  faute  même  du  docteur.  Ses  visites 
irrégulières  ont  causé  à  la  maison  thérapeutique  un  immense  discrédit.  Pendant  la  courte 
existence  de  l’établissement,  Garsaux  a  trouvé  moyen  d’escamoter  hl  visites  On  ne  dit  pas  si 
la  santé  des  malades  s’est  ressentie  vivement  de  cette  absence  du  docteur. 

Les  prétentions  de  Garsaux  sont  toutes  différentes  de  celles  de  Soutoul.’ A  entendre  l’ex-in* 
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Séance  du  9  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  H.  Gueneaü  de  Mussy. 


SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Communication  sur  les  lésions  anatomiques  du  choléra  des  poules, 

par  M .  Cornil.  —  Présentation  d’un  nouveau  trocart,  par  M.  R.  Moutard-Martin.  —  Discussion  sur 

X alimentation  artificielle  des  phthisiques,  par  M.  Ferrand.  —  Observation  à' hémoglobinurie  à  fri- 

gore,  par  M.  Du  Cazal.  Discussion  :  MM.  Bucquoy,  Hayem,  Dumontpallier,  Du  Cazal.—  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat.  —  Revue  médicale 
française.  —  Revue  médicale  de  Toulouse.  —  Journal  de  thérapeutique.  —  Lyon  médical,  etc. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Gille,  nommé  mem¬ 
bre  de  la  Société  des  hôpitaux  au  titre  scientifique. 

M.  Cornil  communique  un  travail  sur  les  lésions  produites  par  le  choléra  des  poules.  (Sera 
publié  prochainement.) 

M.  R.  Moutard-Martin  présente  des  trocarts  à  la  canule  desquels  il  a  fait  subir  une  mo¬ 
dification. 

La  saillie  que  fait  l’extrémité  antérieure  de  la  canule  sur  la  tige  du  trocart  a  des  inconvé¬ 
nients  pour  l’opérateur  et  pour  l’opéré  :  pour  l’opérateur,  car  il  faut  souvent,  dans  la  ponction 
d’une  hydrocèle  par  exemple,  donner  une  impulsion  vigoureuse  au  trocart,  dont  l’extrémité 
acérée  a  pénétré  facilement  jusqu’à  ce  que  la  saillie  de  la  canule  provoquât  un  arrêt,  pour 
que  tout,  canule  et  trocart,  perforent  les  enveloppes  plus  ou  moins  épaissies  du  scrotum.  Pour 
le  malade,  car  cette  secousse,  cet  effort  qui  engage  la  canule,  produit  une  douleur  plus  vive 
que  la  pénétration  même  de  la  pointe  de  l’instrument. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  différentes  modifications  ont  été  proposées  : 

Les  uns  amincissent  tellement  l’extrémité  de  la  canule  qu’elle  devient  d’une  minceur 
extrême  et  fait  à  peine  saillie  sur  le  trocart  ;  mais  cette  minceur  même  a  le  désavantage  de 
rendre  l’instrument  faible,  et  lorsque  le  trocart  a  servi  quelquefois,  il  arrive  souvent  que  la 
canule  émoussée  est  plus  ou  moins  rebroussée  à  son  extrémité. 

D’autres  ont  proposé  de  fendre  latéralement  la  canule  très  amincie  à  son  extrémité  et  de  lui 
donner  ainsi  une  élasticité  qui  lui  permet  de  s’adapter  très  exactement  au  trocart.  Mais  il  peut 
arriver  qu’une  des  valves  ainsi  formée  se  rebrousse,  se  casse,  et  cet  inconvénient  est  surtout 
possible  avec  les  très  petits  trocarts  en  raison  de  la  minceur  du  métal. 

La  modification  que  je  propose  me  paraît  remédier  aux  différents  inconvénients  que  pré¬ 
sentent  les  diverses  modifications  que  je  viens  d’énumérer  et  répondre  aux  besoins  que  je 
signalais  tout  à  l’heure,  c’est-à-dire  épargner  la  douleur  de  l’opéré  et  l’effort  de  l’opérateur. 


terne  des  hôpitaux,  la  résiliation  du  contrat  aurait  eu  pour  cause  un  fait  des  plus  regrettables 
et  des  plus  malhonnêtes. 

Pendant  la  journée,  de  nombreux  malades  se  rendaient  à  l’établissement.  Us  venaient, 
ignorant  les  heures  d’audience,  consulter  le  docteur.  On  ne  les  renvoyait  pas.  On  lès  faisait 
seulement  attendre  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  dans  un  petit  salon.  Puis  une 
porte  s’ouvrait  brusquement,  et  un  monsieur,  en  habit  de  soirée  et  en  cravate  blanche,  fai¬ 
sait  signe  au  patient  de  s’avancer.  Celui-ci  était  introduit  dans  une  salle  assez  obscure  et  la 
consultation  avait  lieu.  Moyennant  cinq  francs,  le  malade  recevait  une  petite  boîte  de  pom¬ 
made  de  saindoux  qui,  si  elle  ne  lui  faisait  pas  de  bien,  avait  au  moins  l’avantage  de  ne  lui 
point  faire  de  mal. 

Les  malades  succédaient  aux  malades  et  la  recette  était  fructueuse.  Or  ce  monsieur  qui 
donnait  ainsi  ses  consultations  était  un  docteur  de  contrebande;  c’était  tout  simplement 
Ducordonoy,  l’ex-garçon  de  bains,  qui  suppléait  avantageusement  —  avantageusement  pour 
*U1  —  le  docteur  absent. 

Par  surcroît  d’abominatton,  Garsaux  ne  touchait  rien  des  sommes  extirpées  aux  patients 
Par  son  suppléant. 

La  police  eut  vent  de  l’affaire.  Une  enquête  fut  faite.  Garsaux  sauva  l’ex-garçon  de  bains 
en  prétextant  que  celui-ci  opérait  seulement  sur  ses  ordonnances. 

Une  fois  Ducordonoy  tiré  du  guêpier,  l’ex-interne  contraignit  Soutoul  à  résilier  le  traité 
n  commun  accord.  Celui-ci  y  consentit.  Garsaux  réclama  ensuite  le  paiement  de  ses  émo¬ 
luments  arriérés,  soit  867  fr.  75  cent. 

fut.  )à  matière  à  procès.  Le  docteur  poursuivit  Soutoul,  et  Soutoul,  reconventionnelle¬ 
ment,  réclama  5,000  fr.  de  dommages-intérêts. 
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Voici  en  quoi  consiste  cette  modification  : 

Elle  porte  à  la  fois  sur  le  trocart  et  sur  la  canule  ; 

Le  trocart  présente  à  peu  de  distance  de  sa  partie  acérée  une  gorge  circulaire; 

La  canule  est  taillée  obliquement,  à  son  extrémité,  en  bec  de  flûte  ; 

L’extrémité  antérieure  du  bec  de  flûte  vient  se  masquer  dans  la  gorge,  derrière  la  partie 
saillante  que  forme  l’extrémité  du  trocart  au  delà  de  celte  gorge; 

Un  trocart  ainsi  construit  est  armé  dans  toutes  les  positions. 

On  peut  encore  se  contenter  de  faire  au  trocart  une  encoche  latérale  derrière  laquelle 
viendra  se  masquer  l’extrémité  de  la  canule  taillée  en  bec  de  flûte  ;  il  faut  alors  à  la  base  de 
la  canule  un  repère,  de  façon  à  savoir  à  quel  moment  le  trocart  se  trouve  précisément  dans  la 
position  unique  où  il  peut  être  armé.  Ce  repère  peut  être  une  simple  tige  qui  pénètre  dans  une 
encoche,  ou  un  système  de  baïonnette.  Ce  dernier  système  permet  un  dégagement  tout  à  fait 
facile. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  ces  deux  constructions  à  laquelle  on  donne  la  préférence,  la 
pénétration  de  l’instrument  se  fait  sans  aucun  ressaut,  car  la  canule  se  trouve  masquée  der¬ 
rière  une  saillie  du  trocart. 

Cette  absence  de  saillie  de  la  canule  est  toujours  avantageuse;  elle  peut  l’être  spécialement 
lorsqu’il  s’agit  du  trocart  courbe  de  Chassaignac.  On  sait,  en  effet,  combien  souvent  la  peau 
est  décollée  des  parties  profondes  lorsque  l’on  cherche  à  faire  saillir  la  canule  à  l’orifice  de 
sortie,  alors  que  la  pointe  de  l’instrument  a  déjà  traversé  la  peau  ;  il  faut  presque  toujours  à 
ce  moment  faire  une  incision  avec  le  bistouri  pour  permettre  à  la  canule  de  passer. 

La  modification  que  je  propose  évite  cette  difficulté  :  la  courbure  même  du  trocart  qui  le 
maintient  dans  une  position  fixe  permet  de  faire  une  simple  encoche  latérale  à  la  tige  pleine 
sans  qu’un  repère  soit  nécessaire.  Le  trocart  est  ainsi  toujours  armé. 

Il  y  a  encore  un  autre  avantage  :  le  bec  de  flûte  de  la  canule  peut  cheminer  facilement  dans 
les  tissus,  et  il  n’est  plus  indispensable  de  retourner  la  tige,  de  fixer  la  pointe  dans  le  manche 
pour  la  remettre  en  place  plus  tard,  temps  qui  augmente  la  durée  de  l’opération  et  la  com¬ 
plique  toujours  quelque  peu. 

Enfin,  cette  modification  (qu’il  s’agisse  d’une  gorge  circulaire  ou  d’une  encoche  latérale)  est 
applicable  à  tous  les  trocarts,  quelle  que  soit  leur  dimension  et  leur  courbure,  pourvu  que  la 
canule  soit  taillée  en  bec  de  flûte.  Ainsi,  je  place  sous  vos  yeux  une  boîte  à  thoracentèse  avec 
ses  trois  trocarts  ainsi  modifiés  depuis  le  plus  petit  jusqu’au  plus  gros,  un  trocart  à  hydrocèle, 
un  à  paracentèse  abdominale,  un  trocart  courbe  de  Chassaignac,  etc.;  tous  ces  instruments, 
que  M.  Mathieu  a  bien  voulu  construire  sur  mes  indications,  constituent,  si  je  ne  me  trompe, 
une  amélioration  de  l’arsenal  chirurgical. 

Suite  de  la  discussion  sur  l 'alimentation  artificielle  des  phthisiques 

M.  Ferrand  lit  une  note  sur  ce  sujet.  (Voir  I’Union  Médicale  du  24  janvier  1882.) 


Le  tribunal  rendit  un  jugement  déboutant  le  défendeur  de  sa  demande  reconventionnelle, 
et  le  condamnant  à  payer  867  fr.  75  au  docteur. 

Appel  fut  fait  de  ce  jugement.  Vendredi,  la  quatrième  chambre  de  la  cour  a  entendu  les 
plaidoiries  de  Me  Démangé  pour  Soutoul  et  de  M6  Salzac  pour  Garsaux.  Elle  a  remis  à  jeudi 
prochain  le  prononcé  de  son  arrêt. 

Ce  petit  procès,  qui  jette  la  lumière  dans  les  coulisses  de  l’établissement  de  la  rue  d’Hau- 
teville,  intéressera  certainement  les  amateurs  de  procédés  nouveaux  en  thérapeutique. 


N’ayant  plus  rien  qui  puisse  vous  distraire  des  grandes  crises  politiques  et  financières  que 
nous  traversons,  permettez-moi  de  fermer  aussi  mon  guichet,  en  souhaitant  que  ni  yous  ni 
personne  de  chez  vous  n’ait  subi  aucun  dommage. 

Dr  SlMPLIGE. 


Collège  de  France.  ■—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  13  janvier  1882  il  est  créé 
près  le  Collège  de  France  un  laboratoire  de  physique  biologique  rattaché  à  l’École  pratique 
dès  Hautes-Etudes.  v 

MM.  Brown-Séquard,  professeur  de  la  chaire  de  médecine  au  Collège  de  France  et  d’Ar- 
sonval,  préparateur  de  cette  chaire,  sont  nommés  directeurs  dudit  laboratoire.  ’ 


Ecole  des  hautes  études  commerciales.  -  m.  le  docteur  E.  Le  Juge  de  Segrain  est 
nommé  médecin  de  l’Ecole  des  hautes  études  commerciales,  que  la  chambre  de  commerce 
vient  d  ouvrir,  108,  boulevard  Malesherbes. 
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M.  Do  cazal  communique  une  observation  d’hémoglobinurie  paroxystique  à  frigore.  (Voir 
plus  haut.) 

M.  Bücqdoy  :  Les  faits  d’hémoglobinurie  sont  assez  rares  pour  que  je  ne  laisse  pas  échapper 
l’occasion  de  l’intéressante  communication  de  M.  Du  Cazal  pour  vous  communiquer  un  cas  que 
j’ai  observé  il  y  a  fort  longtemps,  avant  même  la  publication  de  G.  Harley  sur  ce  sujet. 

J  En  1864,  pendant  que  je  faisais  le  service  du  Bureau  central,  un  commerçant  de  la  rue 
Taitbout  se  présenta  à  moi  avec  une  petite  bouteille  remplie  d’un  liquide  presque  noir  qu’il 
me  disait  avoir  rendu  en  urinant.  L’aspect  de  ce  liquide  ne  permettait  pas  de  douter  qu’il  ne 
s’agit  d’une  hématurie;  par  l’addition  d’acide  nitrique  et  chauffé,  il  donnait  un  précipité 
albumineux  abondant. 

Le  malade  était  un  homme  de  35  ans  environ,  robuste,  d’une  bonne  santé  habituelle  mais 
d’un  teint  pâle,  évidemment  anémique.  Il  n’avait  pas  d’œdème,  se  portait  bien  et  n’avait  aucun 
des  symptômes  ordinaires  de  l’albuminurie. 

Je  fus  frappé  de  ce  que  cet  homme  me  raconta  sur  la  manière  dont  se  produisit  l’accident 
pour  lequel  il  venait  me  consulter.  Cette  hématurie  lui  était  arrivée  déjà  plusieurs  fois  ;  il  pou¬ 
vait  la  ramener  à  sa  volonté,  il  lui  suffisait  pour  cela  de  sortir  de  chez  lui  et  d’aller  jusqu'au 
boulevard  pour  se  mettre  ensuite  à  uriner  du  sang.  Au  bout  de  quelques  heures,  son  urine 
redevenait  claire  et  limpide. 

Je  voulus  m’assurer  par  moi-même  de  l’exactitude  des  faits,  je  suivis  le  malade  pendant 
quelque  temps  et  je  constatai  que  les  choses  se  passaient  comme  il  me  l’avait  dit. 

Ces  hématuries  se  répétèrent  pendant  quelques  mois;  puis  le  malade  guérit  sans  garder 
aucune  susceptibilité  pour  le  froid  extérieur,  car,  impliqué  dans  les  affaires  de  la  Commune,  il 
alla  passer  neuf  mois  sur  les  pontons  à  Cherbourg  sans  éprouver  de  rechute. 

Cet  homme  est  mort  cette  année  même,  par  accident,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  et  sans  que  l’hématurie  ait  reparu. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  des  pilules  de  tannin  et  des  bains  sulfureux. 

Les  faits  d’hémoglobinurie  publiés  plus  tard,  m’ont  expliqué  ce  qu’avait  d’insolite  celui  que 
j’avais  eu  l’occasion  d’observer  moi-même.  Tous  ces  cas  sont  absolument  identiques,  l’héma¬ 
turie  se  répétant  à  volonté  en  quelque  sorte  sous  l’influenee  du  refroidissement  :  hémoglo¬ 
binurie  h  frigore. 

M.  IIayem  prononce  sur  ce  sujet  une  argumentation  dont  le  texte  n’a  pas  été  remis  au  secré¬ 
tariat. 

M.  Dd  Cazal  pense  que  les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  les  accès  permettent 
de  croire  à  une  lésion  du  système  nerveux  comme  cause  première  de  la  maladie.  Quant  au 
sérum  recueilli  au  moyen  de  la  ventouse,  peut-être  contient-il  quelques  hématies,  mais  il  offre 
une  belle  couleur  grenat,  tandis  que  recueilli  de  la  même  manière,  mais  en  dehors  des  accès, 
il  présente  une  teinte  jaunâtre  normale. 

M.  Hayem  fait  observer  que  les  phénomènes  généraux,  frisson,  cyanose,  hyperthermie,  se 
montrent  identiques  chez  les  malades  auxquels  on  transfuse  du  sang  étranger,  et  surtout  du 
sang  provenant  d’un  animal. 

M.  Dumontpallier  :  Ces  mêmes  phénomènes  ont  été  observés  par  M.  le  docteur  Roussel 
dans  la  transfusion  du  sang  d’homme  à  homme  et  pourtant  il  ne  se  produit  pas  d’hémoglo¬ 
binurie.  Quant  à  l’action  productrice  de  la  syphilis,  il  ne  peut  s’empêcher  de  faire  remarquer 
que  les  cas  d’hémoglobinurie  sont  bien  rares  comparés  à  ceux  si  nombreux  de  la  syphilis. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  réunit  en  comité  secret  pour  procéder  aux  mutations  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  médecin  de  la 
Charité. 

M.  Peter  de  la  Pitié,  passe  à  la  Charité; 

M.  Andhoui  d’Ivry,  passe  à  la  Pitié  ; 


Lt  sêcrétaire,  L.  MARTINEAU. 


FORMULAIRE 


Traitement  du  pemphigus  des  nouveau-nés.  —  Hardy. 

Lorsque  le  pemphigus  se  développpe  sur  les  mains  et  sur  les  pieds  des  nouveau-nés,  et  qu’il 
est  point  occasionné  par  la  syphilis,  ce  qui  parait  être  le  cas  le  plus  fréquent,  le  professeur 
ardy  se  borne  à  saupoudrer  les  parties  malades  avec  de  la  poudre  d’amidon,  à  les  envelopper 
..an®  i  *a  ouale’  et  à  Panser  les  ulcérations  avec  du  cérat  frais  ou  de  la  glycérine.  On  sou- 
uent  les  forces  de  l’enfant  en  lui  donnant  une  bonne  nourrice,  et  on  combat  les  accidents 
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gastro-intestinaux,  à  l’aide  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  de  très  faibles  doses  de 
sous-nitrate  de  bismuth,  et  quelques  lavements  amidonnés.  -  N.  G. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

THÈSES  DE  DOCTORAT 

THÈSES  DE  DOCTORAT  du  3®  janvier  au  4  février  1882. 

Mercredi  1er  février.  —  M.  Ollier  :  Contribution  à  l’étude  de  la  névrite  ascendante  et  des 
paralysies  réflexes.  (Président,  M.  Vulpian.) 

M.  Dauve  :  Des  périostoses  de  l’omoplate.  (Président,  M.  Verneuil.) 

Jeudi  2  février.  —  M.  d’Albuquerque  :  De  l’étiologie  de  la  pellagre.  (Président,  M.  Hardy.) 
M.  Boude  :  Essai  sur  la  dyspepsie  dans  la  tuberculose  chronique.  (Président,  M.  Brouardel.  ) 


COURRIER 


Augmentation  des  prix  de  journée  a  la  Maison  municipale  de  santé  et  a  Sainte- 
Périne.  —  Les  prix  de  journée  à  la  Maison  municipale  de  santé  (Maison  Dubois)  viennent 
d’être  fixés  comme  suit  : 

Petits  appartements,  12  fr. 

Petits  logements,  9,  8  et  7  fr.  en  médecine  ;  9  et  8  fr.  en  chirurgie. 

Chambres  à  deux  lits,  7  fr.  en  médecine  ;  et  8  fr.  en  chirurgie. 

Chambres  à  trois  et  quatre  lits,  6  et  5  fr.  en  médecine  ;  6  fr.  en  chirurgie. 

Ces  prix,  qui  sont  en  augmentation  assez  sensible  sur  le  tarif  arrêté  en  1880,  ont  dû  être 
établis  en  raison  d’un  déficit  qui  se  traduisait  chaque  année  et  qui  était  d’autant  plus  élevé 
que  le  nombre  des  malades  avait  été  plus  grand. 

L’Administration  est  donc  fondée  à  augmenter  le  tarif  de  manière  à  équilibrer  autant  que 
possible  les  recettes  et  les  dépenses,  et  à  dégrever  ainsi  le  budget  hospitalier  d’une  charge 
qui  ne  lui  incombe  nullement,  car  la  Maison  municipale  de  santé  a  été  établie  pour  une  caté¬ 
gorie  de  personnes  qui  ne  remplissent  pas  les  conditions  pour  être  assistées. 

Les  Sociétés  auxquelles  l’Administration  fait  une  concession  pour  l’admission  de  leurs  mem¬ 
bres  à  la  Maison  municipale  de  santé  sont  au  nombre  de  sept  :  Union  du  commerce,  Associa¬ 
tion  des  Comptables,  Belle-Jardinière,  Mutualité  commerciale,  Avenir,  Chemin  de  fer  de  l’Est, 
Légion  d’honneur. 

Les  membres  de  ces  diverses  Sociétés  sont  admis  dans  les  chambres  à  trois  et  quatre  lits 
moyennant  un  prix  unique  de  journée  de  quatre  francs,  en  médecine  comme  en  chirurgie.  Il 
n’est  accordé  aucune  autre  faveur,  si  ce  n’est,  dans  des  cas  fort'  rares,  le  traitement  gratuit 
pour  les  élèves  des  hôpitaux. 

Quant  à  l’institution  Sainte-Périne,  destinée  à  recevoir  des  personnes  que  leur  situation 
pécuniaire  place  bien  au-dessus  des  conditions  d’admission  dans  les  maisons  de  retraite 
payantes,  elle  impose  à  l’Assistance  publique  des  sacrifices  considérables.  Un  déficit  se  produit 
chaque  année,  et  toujours  plus  élevé  que  celui  de  l’année  précédente.  L’écart  entre  le  prix 
moyen  d’un  lit  depuis  1877  et  la  somme  de  950  fr.  payée  annuellement  par  chaque  pension¬ 
naire  constituait  un  véritable  secours  qui  n’avait  pas  sa  raison  d’être,  si  l’on  considère  que 
les  pensionnaires  de  Sainte-Périne  sont  tenus  de  posséder  un  revenu  d’au  moins  1,500  fr. 

Dans  le  but  de  dégrever  son  budget  de  cette  charge  considérable,  l’Assistance  publique  a 
décidé  d’exiger  des  nouveaux  admis,  à  partir  du  1er  janvier  1882,  un  prix  de  pension  de  1,300 
francs  en  sus  de  la  redevance  annuelle  de  100  fr.  pour  mobilier  et  trousseau. 

Ce  prix  de  1,400  fr.  est  encore  au-dessous  de  celui  des  établissements  privés  dont  peu 
réunissent  le  comfort  et  les  excellentes  conditions  d’installation  de  Sainte-Périne. 

—  M.  le  docteur  Marcelin  Berthelot  est  nommé  médecin  du  lycée  Fontanes  (emploi  nouveau). 

—  La  Société  de  médecine  légale  a  déclaré  la  vacance  de  quatre  places  de  membres  titu¬ 
laires  et  de  cinq  places  de  membres  correspondants  nationaux. 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leur  lettre  de  demande  au  secrétaire  général  (M.  le 
docteur  Gallard,  7,  rue  Monsigny,  à  Paris). 


_ _ Le  gérant  Richelot. 

Pams.-  Typographie  Félix  Maltkstk  et  C«,  *2,  rue  Dassoubs,  ancra#  des  Deux-Portes-Samt-SauvetuT 
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Mardi  31  Janvier  1882 


PATHOLOGIE 


OBSERVATION  DE  MAMELLE  SURNUMÉRAIRE , 

par  Maurice  Nom,  interne  provisoire  des  hôpitaux,  préparateur  du  cours  de  M.  Tillaux 
à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

C’est  à  l’étranger,  surtout  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  qu’ont  été  publiées  la 
plupart  des  observations  de  polymastie.  Lichtenstein,  qui  a  réuni  92  observations, 
dont  13  personnelles,  Mae-Muhan,  Sneddow,  Puech,  O’Garland,  Amez-Droz  et 
Kocks,  sont  les  auteurs  des  principaux  travaux  publiés  sur  ce  sujet.  En  France,  les 
observations  de  ce  genre  sont  rares  (1),  et  ont  été  réunies  dans  la  thèse  de  M.  God- 
frain,  où  elles  forment  un  total  de  quinze  observations.  Velpeau,  dans  son  Traité 
des  maladies  du  sein,  cite  quelques  cas  de  mamelles  surnuméraires,  et  paraît  douter 
de  leur  existence  réelle,  après  avoir  rappelé  l’histoire  d’une  jeune  femme,  qui  pré¬ 
sentait  sur  l’épaule  une  tumeur  «  ayant  absolument  la  forme  d'une  mamelle  munie 
de  son  mamelon  en  parfait  état  de  conformation ,  »  Cette  tumeur  était  un  lipome.  La 
polymastie  est  donc  un  phénomène  rare,  tout  en  étant,  comme  l’a  dit  Puech,  la  plus 
commune  des  anomalies  de  la  mamelle.  Nous  avons  en  l’occasion  d’observer,  pen¬ 
dant  trois  ans,  une  femme  qui  présentait  une  mamelle  supplémentaire  dans  l’ais¬ 
selle  gauche,  et  c’est  pour  appeler  l’attention  sur  la  distinction  qui  nous  paraît 
devoir  être  faite  entre  les  mamelles  surnuméraires  proprement  dites  et  les  pro¬ 
longements  axillaires  de  la  glande,  que  nous  publions  l’observation  suivante. 

Mme  X...,  âgée  de  26  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  nourrissant  son  quatrièmé  enfant 
depuis  quatorze  mois,  entre  à  l’hôpital  de  Lisieux  (service  du  docteur  Notta),  le  19  décembre 
1878,  pour  un  petit  abcès  de  l’auréole  du  sein  gauche,  qui,  ouvert  immédiatement,  ne  tarda 
pas  à  guérir.  Eu  même  temps,  elle  nous  apprend  que,  depuis  quatre  mois,  le  lait  coule  dans 
l’aisselle  gauche,  toutes  les  fois  que  l’enfant  prend  le  sein.  A  l’inspection  du  creux  axillaire, 

(1)  1827.  Magendie.  Journal  général  de  médecine,  t.  C,  p.  57. 

18A9.  Marrotte.  Bulletins  de  la  Soc.  mèd.  des  hôpitaux,  1. 1,  p.  21. 

Percy.  Dict.  des  sc.  mèdic t.  XXXIV. 

1852.  Leclerc.  Gazette  des  hôpitaux. 

1877.  Godfrain.  Thèse  de  Paris. 


FEUILLETON 

ÉLOGE  DE  NI.  E.-P.-M.  CHASSAIGNAC, 

Membre  fondateur,  ancien  président  de  la  Société  de  chirurgie, 

Chirurgien  des  hôpitaux,  v 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

Lu  k  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  annuelle  du  18  janvier  1882, 

Par  M.  Horteloup  ,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

tournant  le  regard  vers  le  passé,  le  chirurgien  se  reporte  au  commencement  de 
siècle,  il  lui  est  difficile  de  se  défendre  d’un  sentiment  de  fierté  en  passant  rapidement  en 
vovU<ï  6  norrî^),'e  considérable  de  découvertes  dont  notre  art  s’est  enrichi,  et,  semblable  au 
yageur  qui  vient  de  gravir  une  de  ces  gigantesques  pyramides  que  des  rois  orgueilleux,  aux 
snanf8  a  m^ers  ^'existences  inconnues,  ont  léguées  à  notre  admiration,  il  éprouve  une  poi- 
e  émotion  lorsqu’il  songe  à  la  somme  d’efforts  dépensés  pour  obtenir  de  tels  résultats. 
vJ*  reconnaissante  que  les  Pharaons,  la  science  conserve  religieusement  le  nom  des 
chiruro8  *rî}vad*enî  ^  l’édification  de  ses  monuments,  aussi  les  fondateurs  de  la  Société  de 
ouï  n  on*-'*s  voulu  que,  dans  nos  séances  annuelles,  un  des  vôtres,  pour  honorer  ceux 
e  sont  plus,  vous  rappelât  la  part  qu’ils  ont  prise  aux  progrès  accomplis, 
aimi  ces  grandes  découvertes,  je  crois  qu’un  des  plus  beaux  titres  de  gloire  de  la  chirurgie 
Tome  XXXIII,  •—  Troisième  série.  14 
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nous  constatons  en  effet,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  base  de  l’aisselle,  sur  la  saillie 
formée  par  les  fibres  les  plus  externes  du  grand  pectoral,  l’existence  d’une  petite  tumeur  de 
consistance  mollasse  et  à  bords  mal  limités.  Celte  tumeur  a  le  volume  d’une  noix,  lorsqu’il  y 
a  longtemps  que  l’enfant  n’a  teté  ;  tandis  qu’elle  diminue  notablement,  et  n’a  plus  que  le 
volume  d’une  noisette,  lorsque  l’enfant  vient  de  prendre  le  sein,  et  que  le  lait  a  coulé.  Si  l’on 
presse  la  tumeur  entre  les  doigts,  on  voit  sourdre  de  la  peau  une  goutte  de  lait  :  à  ce  niveau 
la  peau  est  normale,  et  ne  présente  aucun  changement  de  coloration  ni  de  consistance,  et,  une 
fois  la  goutte  de  lait  essuyée,  il  nous  est  impossible  de  trouver,  pas  plus  à  la  loupe  qu’à  l’œil 
nu,  l’orifice  par  lequel  elle  est  sortie  au  dehors.  Il  s’écoule  ainsi,  goutte  à  goutte,  la  valeur 
d’une  cuillerée  à  café  de  lait,  chaque  fois  que  l’enfant  prend  le  sein.  Mais  cet  écoulement 
n’existe  que  depuis  quatre  mois;  il  ne  s’est  donc  produit  que  dix  mois  après  l’accouchement, 
et  sans  cause  appréciable.  C’est  par  hasard  que  la  malade  s’en  aperçut,  en  sentant  son  ais¬ 
selle  mouillée,  et,  depuis,  le  phénomène  s’est  produit  régulièrement  et  sans  interruption.  Elle 
savait,  depuis  longtemps,  qu’elle  avait  en  ce  point  une  petite  grosseur  ;  mais,  comme  elle  n’é¬ 
tait  nullement  douloureuse,  elle  n’y  avait  fait  aucune  attention.  Outre  la  tumeur,  nous  cons¬ 
tatâmes  l’existence  d’une  sorte  de  cordon,  répondant  au  bord  externe  du  grand  pectoral,  et 
paraissant  relier  la  mamelle  supplémentaire  à  la  glande  principale.  Nous  ne  trouvons  rien 
d’analogue  du  côté  opposé. 

Au  mois  de  décembre  1880,  nous  avons  revu  celte  malade,  qui  allaitait  depuis  treize  mois 
son  cinquième  enfant,  et  nous  avons  constaté  exactement  la  même  tumeur  et  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  qu’en  1878.  Au  moment  de  la  montée  du  lait,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d’un 
œuf  de  poule,  et  le  lait  apparut  dans  l’aisselle,  en  même  temps  qu’il  se  mît  à  couler  par  le 
sein.  L’existence  de  cette  tumeur  axillaire,  assez  volumineuse,  provoque  chez  la  malade  des 
douleurs  et  des  tiraillements  dans  tout  le  côté  du  cou  correspondant,  et  la  força  de  ne  pas  se 
servir  du  bras  gauche  qu’elle  ne  pouvait  pas  rapprocher  du  tronc.  Une  fois  la  lactation  éta¬ 
blie,  ces  phénomènes  disparurent,  et  tout  se  passa  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut. 

Aujourd’hui  (novembre  1881),  nous  revoyons  la  malade;  nous  constatons  que  la  tumeur  est 
très  peu  volumineuse,  et  que  le  cordon  qui  la  relie  à  la  glande  mammaire  est  à  peine  appré¬ 
ciable  au  toucher.  La  malade  a  sevré,  depuis  quatre  mois,  son  cinquième  enfant,  et  au  mo¬ 
ment  des  règles,  elle  nous  dit  ressentir,  au  niveau  de  la  petite  tumeur,  les  mêmes  picote-' 
ments,  la  même  tension  que  dans  les  seins.  Le  cordon,  qui  relie  la  glande  axillaire  à  la  ma¬ 
melle,  nous  a  paru  très  sensiblement  diminué  de  volume.  Serait-il  èn  train  de  s’atrophier^  et 
son  atrophie  correspond-elle  à  la  période  depuis  laquelle  la  glande  axillaire,  fonctionnant 
comme  glande  spéciale,  est  identique  à  la  mamelle,  tant  au  point  de  vue  de  sa  consistance 
que  de  ses  fonctions  physiologiques  ?  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  propos  de  la  pathogénie 
des  mamelles  surnuméraires. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue.  Pourquoi 


du  XIXe  siècle  sera  sans  contredit  l’histoire  de  l’infection  purulente.  En  comparant  ce  que  l’on 
enseignait  alors  et  ce  que  nous  savons  actuellement,  nous  pouvons  mesurer  la  grandeur  de 
l’espace  parcouru. 

Avec  quel  étonnement  lirait-on  «  que  la  suppression  de  la  suppuration  est  plutôt  une  sus¬ 
pension  de  la  marche  de  la  plaie  qu’un  accident  dont  on  doit  craindre  les  suites  fâcheuses; 
que  les  abcès  internes  qui  sont  sans  doute  la  cause  de  la  mort  du  malade,  doivent  être  aussi 
la  cause  de  la  suppression  de  la  suppuration  et  que  c’est  la  cause  qu’on  a  prise  pour  l’effet  (1).  » 

Quel  accueil  ferait-on  à  celte  explication  des  abcès  du  foie  survenant  à  la  suite  des  plaies 
de  tête  :  «  Les  encéphalites  produisent  toujours  de  la  gastro-entérite  qui  produit  quelquefois 
une  véritable  hépatite  (2).  » 

Que  penserait-on  d’un  chef  de  service  «  qui,  en  présence  de  collections  purulentes,  trou¬ 
vées  chez  des  opérés  enlevés  par  l’infection  purulente,  les  présenterait  comme  des  masses 
tuberculeuses  préexistantes  et  ramollies,  permettant  de  se  consoler  de  la  perte  des  malades 
qui  n’étaient  après  tout  que  de  pauvres  phthisiques  dont  le  terme  fatal  avait  été  avancé  de 
quelques  jours  (3).  » 

Les  opinions  dont  je  viens  de  réveiller  le  souvenir  n’étaient  qu’un  écho  des  doctrines  mé¬ 
dicales  que  les  Cullen,  les  Brown,  les  Rasori,  les  Broussais  cherchaient  à  faire  triompher. 

Armés  des  découvertes  que  la  méthode  expérimentale,  inaugurée  par  Harvey  fournissait 
contre  le  roman  hypothétique  de  l’humorisme  ancien,  ces  hommes  éminents  voulaient  établir 

(1)  Boyer. 

(2)  Broussais. 

(3)  Denonvilliers.  Èloga  de  Broussais. 
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celte  glande  mammaire  surnuméraire,  qui  reste  latente,  pour  ainsi  dire,  pendant 
trois  grossesses,  se  révèle-t-elle  tout  d’un  coup,  sans  cause  appréciable,  à  la  qua¬ 
trième  ?  et  encore  ce  n’est  pas  au  début,  au  moment  où  la  lactation  s’est  établie  ; 
ce  n’est  qu’au  bout  de  dix  mois,  que  le  lait  s’écoule  au  dehors  par  un  pore  de  la 
peau.  Puis,  une  fois  la  fonction  établie,  elle  se  perpétue  normalement  à  la  gros¬ 
sesse  suivante.  Pour  expliquer  cette  apparition  brusque  du  lait  dans  l’aisselle,  on 
pourrait  peut-être  émettre  l’hypothèse  suivante  :  pendant  les  trois  premières  gros¬ 
sesses,  et  au  début  de  la  quatrième,  la  glande  accessoire  communiquait  avec  la 
glande  mammaire  par  un  seul  ou  plusieurs  conduits,  et  le  lait  de  la  mamelle  sup¬ 
plémentaire  passant  librement  par  l’intermédiaire  de  ces  conduits  dans  les  sinus 
lactifères  de  la  mamelle  normale,  était  excrété  par  le  mamelon,  d’où  l’absence  de 
gonflement  et  de  douleur  au  moment  de  la  montée  du  lait  pendant  les  trois  pre¬ 
mières  grossesses.  Puis,  sous  une  influence  pathologique  quelconque;  inflammation 
adhésive  par  exemple,  consécutive  à  une  impression  de  froid,  ou  à  un  traumatisme 
léger,  ces  conduits  anastomotiques  se  sont  obstrués,  et  alors  le  lait  de  la  glande 
accessoire  ne  pouvant  plus  suivre  son  cours  habituel,  et  se  déverser  dans  la  glande 
mammaire,  s’accumule  surplace,  produit  le  gonflement  de  la  mamelle  supplémen- 
mentaire,  et  finit  par  se  faire  jour  par  un  ou  plusieurs  pores  de  la  peau.  Mais,  plus 
il  sera  longtemps  à  se  faire  une  issue  au  dehors,  plus  la  glande  se  distendra,  et 
produira  une  tumeur  volumineuse  ;  c’est  ce  qui  arrive  chez  certaines  malades,  dont 
la  tumeur  peut  atteindre  le  volume  d’une  tête  de  fœtus. 

L’affection  dont  il  s’agit  n’étant  pas  mortelle,  cette  hypothèse  est  difficile  à  véri¬ 
fier.  Cependant,  nous  avons,  dans  ce  but,  fait  quelques  recherches  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux.  Sur  une  quinzaine  de  femmes  soumises  à  notre  élude, 
nous  n’avons  trouvé  qu’une  seule  fois  un  prolongement  axillaire,  sorte  de  cordon 
qui,  suivant  le  bord  externe  du  grand  pectoral ,  remontait  vers  le  milieu  du 
deuxième  espace  intercostal.  Le  sujet  était  une  femme  de  26  ans,  morte  en  couches, 
dont  la  glande  mammaire  s’étendait  du  3e  au  6e  espace  intercostal. 

Le  cordon  que  nous  avons  signalé  dans  notre  observation,  et  qui,  reliant  la  glande 
axillaire  à  la  glande  mammaire,  fait  sous  la  peau  une  saillie  appréciable  au  tou¬ 
cher,  est  donc  probablement  analogue  à  celui  que  nous  avons  disséqué,  et  serait 
formé  par  des  conduits  lactifères. 

Un  autre  fait  assez  furieux  est  l’absence  d’auréole  et  de  mamelon  sur  la  glande 
supplémentaire  de  notre  malade.  Parmi  les  quinze  observations  de  polymasti^ 


'importance  prépondérante  de  l’altération  des  solides.  Mais  cette  doctrine  du  solidisme,  dont 
le  règne  était  indispensable,  ne  pouvait  avoir  qu’une  durée  éphémère  ;  la  physiologie,  basée 
sur  l’expérience  et  sur  l’observation,  allait  montrer  la  voie  dans  laquelle  médecine  et  chirur¬ 
gie  devaient  s’engager  pour  trouver  la  vérité. 

La  thérapeutique  de  l’infection  purulente  devait  bénéficier  de  merveilleuses  recherches,  et, 
sans  être  taxé  d’exagération,  on  peut  espérer  que  la  génération  nouvelle  ne  connaîtra  plus  que 
ue  nom  cette  triste  complication  des  plaies. 

L’histoire  impartiale  dira  la  part  qui  revient  à  chacun  dans  ce  beau  succès,  mais  je  crois, , 
:®ssie“rs*  que  nous  pouvons  être  certains  que  le  rôle  de  la  chirurgie  française  aura  été  con¬ 
sidérable,  et,  sans  vouloir  devancer  le  jugement  de  la  postérité,  on  peut  affirmer  que,  parmi 
es  noms  qui  brilleront  au  premier  rang,  on  trouvera  celui  de  M.  Chassaignac,  l’inventeur  de 
arasement  linéaire ,  l’ingénieux  créateur  du  drainage  chirurgical. 
tair  fUl  à  -VOlre  lribune  flue»  le  28  août  1850’  Chassaignac,  sous  le. nom  de  ligature  mé- 
^  laque  articulée,  fit  connaître  l’écrasement  linéaire,  qui  était  une  véritable  révolution.  Sauf 
bernent,  qui  n’a  jamais  pu  être  considéré  que  comme  un  procédé  de  circonstance, 
xérèse  rapide  ne  connaissait  que  l’instrument  tranchant. 
lemp1?  it0m'Jer  une  turaeur  en  une  seule  séance,  la  détacher  toute  vivante  en  évitant  l’écou- 
écriao  ,.san.8,  lel  Iut  le  problème  que  voulut  et  que  sut  résoudre  M.  Chassaignac  avec  son 
Oi  î r  iaéaire»  qu’il  vous  présenta  quelque  années  plus  tard. 

Plus  s*  6Sî  16  chirurS‘en  qlli  n’a  pas  examiné  avec  intérêt  cet  instrument  intelligent  ?  Quoi  de 
le  nèdiV  î  c,ePendanl  de  P'us  puissant?  Une  chaîne  à  maillons  d’acier  entoure  exactement 
un  sniirin  a».  a  tV1^ieur  ffu’on  veut  enlever.  Les  extrémités  de  cette  chaîne  s’engagent  dans 
e  étui  métallique,  et  un  levier  à  double  crémaillère  fait  rentrer  alternativement  cha- 
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publiées  en  France,  il  n’y  a  qu’un  cas  où  il  y  ait  absence  de  mamelon.  Toujours  il  y 
a  soit  une  auréole,  soit  un  mamelon,  tantôt  bien  formé,  tantôt  à  l’état  rudimen¬ 
taire,  quelquefois  auréole  et  mamelon  semblables  à  ceux  de  la  mamelle  normale. 
Chez  notre  malade,  le  lait  s’écoule  par  un  pore  de  la  peau,  c’est-à-dire  par  un  point 
imperceptible,  et  l’on  comprend  que  dans  des  cas  de  ce  genre,  quand  il  n'y  a  pas 
de  lait  au  dehors ,  le  diagnostic  différentiel  avec  un  lipome  ou  un  kyste  soit  abso- 
ment  impossible  par  l’examen  clinique.  La  ponction  exploratrice  seule  peut  être 
d’un  grand  secours. 

Sans  insister  davantage  sur  les  difficultés  du  diagnostic,  nous  voudrions  termi¬ 
ner  cette  courte  étude  par  quelques  mots  sur  la  pathogénie  des  glandes  mammaires 
surnuméraires.  Plusieurs  théories  ont  été  -émises  pour  expliquer  le  mode  de  for¬ 
mation  des- mamelles  supplémentaires.  Dans  l’une,  défendue  par  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  et  Darwin,  on  invoque  l’existence  de  cette  anomalie  pour  prouver  l’origine 
animale  de  l’homme;  dans  l’autre,  soutenue  par  M.  Puech,  la  polymastie  serait  due 
à  un  excès  de  développement  dé  la  glande.  M.  Godfrain,  se  fondant  sur  ce  que, 
dans  trois  de  ses  observations,  la  glande  surnuméraire  était  reliée  à  la  mamelle  par 
un  petit  cordon  paraissant  de  nature  glandulaire  (comme  chez  notre  malade),  pense 
que  sous  l’influence  de  grossesses  répétées,  ce  pédicule  finit  par  s’étirer  et  s’amin¬ 
cir,  pour  disparaître  à  un  moment  donné.  Ce  serait  là  un  nouveau  mode  de  for¬ 
mation;  la  mamelle  surnuméraire  serait  au  début  un  prolongement  axillaire  de  la 
glande  normale,  et  il  n’y  aurait,  pour  ainsi  dire,  qu’un  degré,  de  plus. 

Nous  acceptons  absolument  cette  dernière  théorie;  mais,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Godfrain,  nous  croyons  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  les  mamelles  surnu¬ 
méraires  proprement  dites,  c’est-à-dire  absolument  indépendantes,  comme  celles 
qu’on  a  observées  à  la  cuisse  (Robert),  sur  le  dos  (Mangët),  et  les  mamelles  surnu¬ 
méraires  axillaires,  qui  seraient  des  prolongements  de  la  glande  principale,  soit 
que  l’on  sente  manifestement,  comme  chez  notre  malade,  le  cordon  reliant  la 
glande  accessoire  à  la  mamelle,  soit  que  ce  cordon  étiré,  atrophié  ait  disparu  ou 
soit  masqué  par  le  tissu  adipeux  de  la  région.  Ces  deux  ordres  de  mamelles  sur¬ 
numéraires  dont  le  mode  de  formation  est  différent,  seraient  aussi  distincts  par  leurs 
caractères  cliniques  :  ainsi,  les  premières  së  présentent  sous  l’aspect  d’une  glande 
normale  avec  auréole  et  mamelon,  formant  un  système  glandulaire  spécial;  les 
glandes  axillaires  ont  la  forme  de  petites  tumeurs  arrondies,  glissant  sous  la  peau, 
analogues  à  un  lipome,  reliées  à  la  glande  mammaire  par  une  sorte  de  pédicule, 


cune  de  ses  extrémités  avec  un  mouvement  de  va-et-vient  réunissant  à  l’action  de  l’écrasement 
celle  de  la  scie. 

Lentement,  le  chirurgien  augmente  graduellement  la  constriction  ;  un  bruit  sec  annonce 
d’abord  toutes  les  demi-minutes,  puis  toutes  les  minutes,  un  nouveau  progrès  ;  enfin,  la 
chaîne  joue  librement  dans  l’étui,  la  section  est  achevée. 

Que  vient-il  de  se  passer?  Est-ce  une  plaie  béante  dont  il  va  falloir  rapprocher  les  bords? 
Va-t-il  être  nécessaire  de  poser  des  ligatures?  Non,  rien  de  tout  cela.  Les  tissus  sectionnés 
sont  tassés,  comme  feutrés;  la  section  forme  une  Couche  exsangue  qui  constitué  sur  les  tissus 
subjacents  une  sorte  de  pansement  par  occlusion.  Sur  cette  couche,  enveloppe  protectrice,  vont 
naître  des  bourgeons  charnus  et  va  se  constituer  la  cicatrice.  Les  vaisseaux  sont  oblitérés;  les 
artères  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  de  la  torsion,  les  veines  par  une  adhésion  intime 
des  parois. 

Peut-on  comparer  l’écrasement  linéaire  h  d’autres  méthodes?  N’est-ce  qu’une  modification 
des  serre-nœuds  précédemment  connus?  N’est-ce  que  la  ligature  en  masse?  Il  me  semble 
presque  puéril  de  répondre  aujourd’hui  à  de  semblables  questions.  Une  fois  le  lien  constric¬ 
teur  appliqué  sur  le  pédicule,  combien  grande  est  la  différence  entre  le  mode  d’action  de  cés 
méthodes!  Dans  l’une,  l’inflammation  est  indispensable  pour  obtenir  la  section-  dans  l’autre, 
le  traumatisme  de  la  chaîne  agit  exclusivement.  L’une  demande  plusieurs  séances  l’autre 
une  seule.  Enfin,  1  une  est  inapplicable  sur  le  cadavre,  l’autre  détruit  également  tissus  vivants 
et  tissus  morts. 

La  méthode,  l’instrument  même,  n’ont  pu  être  modifiés,  et  comme  Broca  l’a  écrit  avec  son 
grand  sens  critique  :  «  L’écrasement  linéaire  appartient  à  M.  Chassaignac.  Il  n’avait  été  pré¬ 
cédé  par  personne;  il  l’a  seul  créé,  vulgarisé,  conduit  à  maturité.  Tout  ce  qu’on  a  essayé  de 
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souvent  appréciable  au  toucher,  et  laissent  écouler  le  lait  par  un  ou  deux  pertuis 
capillaires  sans  présenter  ni  auréole  ni  mamelon.  D’après  les  observations  publiées 
en  France,  ces  dernières  seraient  beaucoup  plus  rares  que  les  mamelles  surnumé¬ 
raires  proprement  dites,  et  leur  diagnostic  est  évidemment  beaucoup  plus  difficile. 
Par  ces  quelques  réflexions,  nous  ne  faisons  qu’indiquer  une  voie  ouverte  à  de  nou¬ 
velles  recherches  anatomiques,  qui,  réunies  à  un  certain  nombre  de  faits  cliniques, 
pourront  seules  jeter  une  lumière  complète  et  définitive  sur  la  pathogénie  des  ma¬ 
melles  surnuméraires. 


BIBLIOTHÈQUE 


DU  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE,  par  W.  Gowers.  Traduit  de  l’anglais 
par  M.  O.  Jennikgs.  —  Paris,  1882  ;  O.  Berthier. 

Le  docteur  Gowers,  dans  les  leçons  professées  à  «  University  College  »,  s’est  proposé  de 
faire  connaître  les  résultats  nouveaux  et  les  faits  acquis  par  les  recherches  contemporaines, 
faits  qui  n’ont  pas  encore  pris  droit  de  cité  dans  les  livres  classiques.  Les  symptômes  dans  les 
maladies  de  la  moelle,  plus  encore,  pour  ainsi  dire,  que  dans  les  autres  affections  organiques, 
sont  des  altérations  des  fonctions  à  l’état  sain.  De  lit  l’importance  d’étudier,  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  normale  et  pathologique,  les  propriétés  et  les  caractères  anatomiques  de  la 
moelle,  étude  à  laquelle  le  docteur  Gowers  consacre  le  premier  de  ses  chapitres. 

Le  réflexe  rotulien,  celui  du  tendon  d’Achille,  le  clonus  de  la  cheville,  sont  décrits  avec 
soin  ;  et,  de  plus,  l’auteur  donne  la  reproduction  des  tracés  graphiques  des  contractions  mus¬ 
culaires  rhylhmiques  qui  accompagnent  ces  phénomènes.  Après  l’examen  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  l’auteur  s’efforce  de  déterminer  la  localisation  de  la  lésion,  c’est-à-dire  de  faire  le 
diagnostic  anatomique  des  foyers  limités,  situés  dans  les  colonnes  blanches  antéro-latérales, 
dans  les  colonnes  postérieures  ou  antérieures  ;  des  altérations  unilatérales  ou  transverses 
totales.  . 

Au  point  de  vue  de  leur  nature,  l’auteur  classe  les  maladies  de  la  moelle  en  lésions  vascu¬ 
laires  (hémorrhagies  et^occlusion  des  vaisseaux  par  thrombose  ou  embolie);  inflammation 
(myélites)  ;  dégénérescences  ou  scléroses  ;  compressions  venant  du  dehors  (par  méningite, 
tumeurs  ou  lésions  osseuses),  et  tumeurs  dans  la  moelle  même.  M.  Gowers  propose  l’adoption 
d’une  nomenclature  plus  simple  et  plus  commode  pour  indiquer  le  siège  des  différents  pro¬ 
cessus  morbides  dans  les  colonnes  ou  dans  les  cornes  médullaires.  C’est  ainsi  qu’il  désigne, 
sous  le  nom  de  myélite  cornuelle  ou  de  dégénérescence  cormelle,  la  myélite  des  cornes  anté- 


faire  après  lui  pour  modifier  sa  méthode  n’a  conduit  qu’à  une  détérioration  et  non  pas  à  un 
perfectionnement  (1).  » 

Je  ne  doute  pas  que  semblable  jugement  ne  puisse  être  porté  sur  le  drainage  chirurgical. 

Sous  ce  nom  emprunté  à  la  langue  anglaise,  M.  Chassaignac  a  préconisé,  ainsi  qu’il  le  disait 
avec  un  juste  orgueil,  le  plus  vaste  système  de  canalisation  qui  ait  jamais  été  appliqué  aux 
affections  purulentes  de  l’homme. 

Pour  y  parvenir,  il  propose  de  traverser  de  haut  en  bas  les  collections  avec  des  tubes  en 
caoutchouc  vulcanisé  percés  de  trous.  Au  début  de  ses  recherches,  il  faisait,  avec  le  bistouri, 
les  ouvertures  nécessaires  à  l'introduction  des  tubes,  mais  toujours  guidé  par  cette  idée  qu’il 
poursuivra  toute  sa  vie  :  éviter  les  ouvertures  des  vaisseaux,  il  inventa  un  long  trocart  qui 
lui  servait  à  faire  la  ponction,  la  contre-ponction  et  à  diriger  son  tube.  . 

L’idée  de  donner  au  pus  un  facile  écoulement  n’était  pas  nouvelle;  Guy  de  Chauliac  disait 
qu’il  fallait  mettre  des  tentes  et  des  mèches  «  aux  playes  que  nous  voulons  eslargir,  nettoyer 
ou  en  retirer  quelque  chose  du  fond,  comme  sont  playes  profondes  qui  ont  besoin  de  contre- 
ouvertures,  à  cause  de  la  liqueur  ou  liquide  excrement  qui  s’amasse  au  fond  et  en  ces 
espaces.  »  On  peut  aussi  se  servir,  dit-il,  «  d’une  canule  d’étain  ou  d’argent  pertuisée  afin 
que  1  ordure  en  sorte  d’elle-même  et  ne  soit  enclose.  » 

Je  ne  sais  si  du  temps  de  Guy  de  Chauliac  on  obtenait  toujours  le  résultat  demandé,  mais 
qui  ne  se  rappelle  des  flots  de  pus  s’échappant  d’une  plaie  où  l’on  avait  placé,  avec  grand 
soin,  des  mèches,  des  tentes  ou  même  des  canules  élastiques  souvent  difficilement  supportées  ? 

out  cela  est  à  jamais  oublié  et  remplacé  par  ces  tubes  auxquels  leur  souplesse,  leur 

(U  Broca. 
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rieures,  pour  laquelle  M.  Charcot  a  proposé  le  nom  de  téphro-myélite,  et  M.  Kussmùll  le 
terme  plus  usité  de  polio-myélite  antérieure. 

Le  résumé  de  plusieurs  observations  forme  le  dernier  chapitre  de  cet  ouvrage,  et  présente  des 
exemples  cliniques  de  la  méthode  adoptée  par  l’auteur  pour  le  diagnostic  de  ces  maladies  tou¬ 
jours  difficiles  à  reconnaître.  Quelques  figures  noires  et  une  planche  en  couleur  font  connaître 
les  principales  altérations  de  la  moelle  (dégénérescence  descendante  unilatérale  et  ascendante, 
les  scléroses  postérieure  et  postéro- externe,  etc.,  etc.).  —  Enfin,  dans  un  appendice  se  trouve 
un  court  exposé  des  récents  travaux  de  Waller,  Erb,  Brissaud,  et  d’autres  médecins  ou  phy¬ 
siologistes  sur  les  soi-disant  réflexes  tendineux  ;  de  sorte  que,  dans  les  quelques  pages  qui 
composent  cet  ouvrage,  on  peut  lire  le  résumé,  sinon  de  tous,  du  moins  du  plus  grand  nombre 
des  travaux  modernes.  Dr  Ch.  Élot. 

RAPPORT  SUR  LA  MARCHE  DE  LA  VARIOLE  A  PARIS,  DEPUIS  L'ANNÉE  1860  JUSQU’AU  MOIS 
D’AOUT  1881,  par  M.  A.  Bouchardat.  Paris,  Chaix;  1881. 

Dans  cet  important  mémoire  adressé  au  Conseil  d’hygiène  publique  du  département  de  la 
Seine,  M.  le  professeur  Bouchardat  démontre,  par  l’étude  des  épidémies  varioliques  qui  font 
à  Paris  de  si  nombreuses  victimes,  la  nécessité  et  l’urgence  de  mesures  énergiques  contre  le 
développement  de  celte  redoutable  maladie.  En  dehors  des  oscillations  périodiques  qui  ont  été 
signalées  depuis  longtemps  dans  les  rapports  de  M.  le  docteur  E.  Besnier  sur  les  maladies 
régnantes,  les  cas  de  variole  augmentent  chaque  année,  et  le  génie  morbide  lui-mème  prend 
un  caractère  de  malignité  de  plus  en  plus  grand.  Or,  les  mesures  que  l’éminent  professeur 
de  la  Faculté  de  Paris  considère  comme  efficaces,  à  condition  toutefois  d’être  sérieusement 
observées,  consistent  :  1°  Dans  l’établissement  d’un  hôpital  de  varioleux  dans  une  situation 
parfaitement  isolée  ;  2°  dans  la  vaccination  et  la  revaccination  de  tous  les  ouvriers  des  chan¬ 
tiers  des  travaux  de  Paris,  en  attendant  la  promulgation  de  la  loi  sur  la  vaccination  et  la 
revaccination  obligatoires.  Un  exemple  remarquable  de  l’efficacité  de  cette  dernière  mesure 
est  le  nombre  relativement  très  faible  de  la  morbidité  par  la  variole  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  comparativement  avec  la  morbidité  typhoïde.  Dans  les  hôpitaux  civils,  au  contraire,  le 
nombre  des  malades  atteints  de  variole  n’est  guère  inférieur  en  nombre  aux  typhoïsants.  Aussi, 
et  cette  conclusion  est  celle  du  rapport  de  M.  Bouchardat,  il  faut  doter  le  département  d’un 
institut  vaccinal,  en  augmentant  les  ressources  du  service  des  vaccinations  de  l’Académie, 
service  mal  doté  au  point  de  vue  budgétaire  et  qui,  cependant,  a  rendu  de  si  éminents  ser¬ 
vices  à  la  population  française.  En  approuvant  ces  conclusions,  lé  Conseil  d’hygiène  a  donc 
montré  une  fois  de  plus  les  dangers  de  la  variole,  et  fait  appel  à  la  sollicitude  des  pouvoirs 
publics  contre  ces  périls  menaçants.  Dr  Ch.  Éloy. 


innocuité  donnent  de  tels  avantages  qu’ils  ont  élevé  ce  moyen  si  simple  à  la  hauteur  d’une 
méthode  (1). 

M.  Chassaignac  mit  huit  ans  pour  compléter  ses  recherches;  enfin,  en  1859,  dans  un 
ouvrage  intitulé  :  Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage ,  il  exposa  magistralement 
l’emploi  de  sa  méthode  dans  toutes  les  affections  purulentes. 

L’écraseur  linéaire,  le  drainage  ont  fait  connaître  M.  Chassaignac  dans  le  monde  entier,  mais 
où  aura-t-il  jamais  été  plus  apprécié  qu’à  la  Société  de  chirurgie,  dont  il  fut  un  des  membres 
fondateurs  et  un  des  dignitaires. 

Pour  rendre  aujourd’hui  un  dernier  hommage  à  notre  ancien  président,  il  suffit  de 
raconter  la  vie  modeste,  tranquille,  de  cet  homme  de  talent  qui  n’eut  qu’une  passion,  le 
travail. 

M.  Édouard-Pierre-Marie  Chassaignac  est  né  à  Nantes,  le  2A  décembre  180à. 

Son  père,  d’origine  française,  avait  longtemps  vécu  à  la  Martinique  où,  dans  une  épidémie 
de  fièvre  jaune,  il  perdit  une  première  femme  et  plusieurs  enfants.  A  la  suite  de  ce  malheur, 
il  vint  s’établir  à  Cuba,  où  il  épousa  une  jeune  créole  de  Saint-Domingue  qui  venait  d’échapper 
avec  sa  mère  à  une  révolte  de  nègres  dans  laquelle  son  père  avait  trouvé  la  mort. 

Peu  de  temps  après  son  second  mariage,  il  rentrait  en  France,  s’établissait  à  Nantes,  où  se 
passa  toute  la  jeunesse  de  son  fils. 

On  se  serait  peu  douté,  m’a-t-on  dit,  du  travailleur  infatigable  que  devait  être  M.  Chassaignac, 
en  voyant  ce  jeune  garçon  indiscipliné,  ne  voulant  rien  apprendre;  mais  un  triste  évènement 
devait  transformer  celte  nature  impressionnable.  M.  Chassaignac  perdit  sa  mère,  il  avait  onze 

(1)  Rochard, 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire  .  —  Installation  du  bureau  pour  l’année  1882.  —  Fistules  congénitales  de  la  région  lombo- 
8  sacrée.  —  Contribution  à  la  pratique  de  la  résection  tibio-tarsienne.  —  Présentation  de  pièce  patho¬ 
logique  :  kyste  du  sinus  maxillaire. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance,  a  eu  lieu  la 
petite  cérémonie  de  la  transmission  des  pouvoirs  qui  se  fait,  chaque  année,  à  la  séance  qui 
suit  immédiatement  la  séance  annuelle. 

M.  le  président  de  Saint-Germain,  après  quelques  mots  de  remercîments  à  ses  collègues, 
a  invité  M.  Léon  Labbé,  président  pour  l’année  1882,  à  prendre  place  au  fauteuil,  etM.  Nicaise, 
secrétaire  annuel,  à  remplacer  M.  Le  Denlu. 

M.  Léon  Labbé,  à  son  tour,  en  prenant  possession  du  fauteuil  présidentiel,  a  prononcé 
quelques  mots  bien  sentis  qui  ont  été  vivement  applaudis,  et  la  Société  de  chirurgie  a  repris 
le  cours  de  ses  travaux. 

M.  Terrillon  a  fait  une  communication  relative  à  plusieurs  cas  de  fistules  congénitales  de 
la  région  lombo-sacrée  qui  se  sont  présentés  à  son  observation  depuis  quelques  années. 

M.  Terrillon  fait  d’abord  remarquer  qu’il  ne  sagil  pas  ici  de  ces  fistules  que  l’on  rencontre 
communément  à  la  région  ano-coccygienne  et  qui  ont  été  décrites  depuis  longtemps  par 
divers  observateurs.  Il  apporte  des  faits  qu’il  croit  entièrement  nouveaux.  Il  s’agit,  en  effet, 
de  fistules  ayant  leur  siège  au  bas  de  la  région  lombaire,  au  niveau  de  l’union  de  cette  région 
avec  la  région  sacrée,  à  l’origine  du  pli  interfessier. 

Le  premier  malade  atteint  de  ce  genre  d’affection  qui  se  soit  présenté  à  son  observation  est 
un  homme  de  35  ans,  entré  en  1877  à  l’Hôpital  temporaire.  Cet  homme  portait,  au  bas  de  la 
région  lombaire,  une  fistule  qui  existait,  disait-il,  depuis  sa  naissance,  et  qui,  depuis  quelques 
jours,  avait  donné  lieu  à  des  accidents  inflammatoires.  En  examinant  ce  malade,  on  voyait 
sur  la  ligne  médiane  de  la  région  indiquée  un  orifice  ayant  les  dimensions  d’une  petite  len¬ 
tille  dont  les  bords  étaient  évidemment  formés  par  un  repli  cutané;  à  cet  orifice  faisait  suite 
une  cavité  dans  laquelle  un  stylet  pénétrait  à  une  profondeur  de  3  centimètres  1/2.  Il  s’écou¬ 
lait  par  cet  orifice  une  petite  quantité  de  liquide  contenant  principalement  de  la  graisse  et  des 
cellules  d’épithélium. 

Autour  de  cette  fistule,  il  en  existait  trois  ou  quatre  autres  de  caractère  différent,  ayant 
toutes  les  apparences  de  ces  fistules  bourgeonnantes  et  fongueuses  qui  succèdent  à  des  abcès 


ans.  Ce  fut  pour  lui  un  coup  violent.  Il  comprit  la  perte  irréparable  qu’il  venait  de  faire  et, 
subitement  transformé,  il  devint  un  des  élèves  les  plus  brillants  du  collège  de  Nantes. 

Les  couronnes  qu’il  obtenait  au  collège  n’étaient  que  le  prélude  des  succès  plus  sérieux 
qu’il  devait  remporter  dans  ses  études  médicales. 

_  Lauréat  de  l’école  de  médecine,  premier  interne  de  i’Hôtel-Dieu,  M.  Ghassaignac  désirait 
vivement  conquérir  le  titre  d’interne  des  hôpitaux  de  Paris,  mais  cette  légitime  ambition  ne 
devait  pas  se  réaliser.  Pendant  le  concours  paraissait  un  règlement  limitant  l’âge  d’admission. 
Il  ne  fallait  pas  avoir  vingt-cinq  ans,  au  premier  janvier  et,  pour  huit  jours,  il  ne  put  être 
nommé. 

M.  Chassaignac  savait  quelle  était  l’importance  de  ces  quatre  années  qui  ont,  sur  toute 
notre  carrière  médicale,  une  si  utile  influence,  aussi  son  regret  fut-il  grand  !  On  peut  en 
retrouver  un  lointain  souvenir  lorsqu’en  tête  d’un  de  ses  ouvrages,  il  parle  «  de  ce  corps 
d  élite  auquel  se  rattachent  tant  d’espérances  et  de  sympathies,  dans  lequel  on  trouve  d’utiles 
et  honorables  collaborateurs  qui  concilient  toujours  le  dévouement  avec  l’indépendance.  » 

En  quittant  Nantes,  M.  Chassaignac  avait  reçu  de  son  père  une  petite  somme  d’argent  lui 
revenant  de  sa  mère,  il  savait  qu’il  ne  pouvait  plus  rien  attendre;  aussi,  en  voyant  lui  échap¬ 
per  cette  position  d’interne  sur  laquelle  il  comptait  pour  lui  venir  en  aide,  n’eut-il  plus 
qu  un  désir  :  passer  rapidement  ses  examens  et  retourner  à  Nantes  où  l’honorabilité  de  son 
les  bons  souvenil's  que  lui-même  y  avait  laissés,  pouvaient  lui  permettre  de  se  créer 
rapidement  une  situation. 

c  Mais  un  homme,  dont  la  mémoire  est  restée  profondément  gravée  dans  le  cœur  de  tous 
conr-’^i*1  ^  c.onnu>  Alphonse  Robert,  l’avait  distingué  parmi  les  élèves  qui  suivaient  ses 
u  s  ue  médecine  opératoire,  il  le  détourna  de  son  projet  et  l’engagea  à  tenter  le  concours 
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non  guéris.  Il  s’était  fait  là  évidemment,  autour  de  la  première  fistule,  des  poussées  inflam¬ 
matoires  terminées  par  des  abcès  restés  fistuleux.  Il  n’y  avait,  du  reste,  aucune  apparence  de 
lésion  osseuse. 

Bien  qu’un  peu  embarrassé  en  présence  d’une  affection  qu  il  observait  pour  la  première 
fois,  M.  Terrillon  se  décida  à  enlever  avec  le  bistouri  tout  le  trajet  occupé  par  la  fistule  con¬ 
génitale,  à  ouvrir  ensuite  tous  les  trajets  fistuleux  secondaires  qui  furent,  au  fur  et  à  mesure, 
cautérisés  avec  le  thermo-cautère. 

En  examinant  avec  soin  le  tissu  enlevé,  il  reconnut  que  la  paroi  de  la  cavité  était  formée 
par  un  tissu  ayant  toutes  les  apparences  de  la  peau,  et  en  comparant  les  caractères  de  la  fis¬ 
tule  principale  avec  ceux  des  fistules  secondaires  résultant  des  abcès  de  voisinage,  il  crut  pou¬ 
voir  conclure  que  la  fistule  congénitale  avait  été  produite  par  la  rétention,  dans  un  cul-de-sac 
cutané,  de  débris  de  cellules  épithéliales,  et  que  l’affection  qu’il  avait  sous  les  yeux  avait  une 
analogie  complète  avec  ces  fistules  que  l’on  observe  au  niveau  de  l’ombilic  à  la  suite  d’in¬ 
flammations  phlegmoneuses  provoquées  par  la  rétention  des  cellules  épithéliales  dans  la 
petite  cavité  formée  dans  ce  point  par  la  dépression  de  la  peau. 

Deux  ans  après  ce  premier  fait,  M.  Terrillon  eut  l’occasion  d’en  constater  un  second  sur 
une  jeune  femme  de  22  ou  23  ans,  qui  vint  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  consulter  pour  une 
lésion  du  même  genre.  Elle  portait  exactement  au  même  point  de  la  région  lombo-sacrée  une 
fistule  datant  de  sa  naissance,  et  qui,  de  temps  en  temps,  s’enflammait  et  donnait  issue  à 
une  petite  quantité  d’une  matière  blanc  jaunâtre.  C’était  absolument  la  même  affection  que 
celle  décrite  dans  l’observation  précédente,  sauf  qu’il  n’existait  pas  de  fistule  de  voisinage.  Le 
liquide,  examiné  avec  soin,  fut  trouvé  également  composé  de  matière  grasse  et  de  cellules 
d’épithélium  pavimenteux  accumulé  dans  le  cul-de-sac  cutané, 

La  malade  se  refusa  à  toute  opération  et  fut  perdue  de  vue. 

Il  y  a  trois  mois  et  demi  environ,  M.  Terrillon  a  été  consulté  par  un  individu  âgé  d’une 
trentaine  d’années  et  présentant  la  même  affection  que  les  deux  précédents  malades.  Depuis 
dix-sept  ou  dix-huit  ans,  disait  cet  homme,  il  avait  au  bas  de  la  région  lombaire  une  dépres¬ 
sion  qui,  de  temps  en  temps,  donnait  lieu  à  des  phénomènes  inflammatoires  légers  se  termi¬ 
nant  par  de  petits  abcès  auxquels  avait  succédé  une  fistule  bourgeonnante  et  fongueuse.  L’ori¬ 
fice  de  la  fistule  donnait  accès  dans  une  petite  cavité  dans  laquelle  M.  Terrillon  put  introduire 
un  stylet.  Cet  homme  disait  tenir  de  sa  mère  que  -cette  dépression  existait  depuis  son  enfance. 
M.  Terrillon  débrida  le  trajet  fistuleux  avec  le  thermo-cautère  et  en  obtint  ainsi  la  guérison. 

Voilà  donc  trois  cas  de  fistule  cutanée  profonde  dont  l’origine  lointaine  paraissait  remonter  à 
la  naissance,  et  existant  dans  un  point  qui  est  le  siège  habituel  du  spina  bifida.  Y  avait-il  là  un 
vice  de  conformation  particulier,  une  sorte  de  spina  bifida  rudimentaire,  limité  seulement  à 
la  peau  étayant  donné  naissance  à  cette  lésion?  M.  Terrillon  pria  M.  Ferré  de  faire  des 
recherches  sur  les  enfants  nouveau-nés,  et  de  voir  s’il  existait  chez  un  certain  nombre  d’enlre 


de  la  Faculté  de  médecine.  Le  conseil  était  bon,  le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre,  car,  peu 
de  temps  après,  M.  Chassaignac  était  nommé  aide  d’anatomie. 

Cette  nomination  lui  ouvrait  les  portes  de  l’Ecole  pratique,  où,  sous  l’influence  de  Robert, 
bientôt  suivi  par  Lenoir,  Miction,  se  formait  cette  brillante  école  qui,  en  contrebalançant  l’in¬ 
fluence  prépondérante  de  l’école  trop  mécanique  de  Lisfranc,  allait  créer  la  médecine  opéra- 
ratoire,  et  peupler  la  France,  l’Europe  entière,  de  chirurgiens,  non-seulement  adroits,  mais 
sachant  discuter  les  indications  opératoires  et  choisir  entre  les  procédés  et  les  méthodes. 

M.  Chassaignac  n’était  pas  homme  à  rester  en  arrière  et,  en  ouvrant  des  cours  d’anatomie, 
de  médedine  opératoire  qui  attiraient  de  nombreux  élèves,  il  n’a  pas  peu  contribué  à  l’éclat 
de  cet  enseignement  libre  auquel,  peut-être  par  un  pressentiment,  l’émioent  doyen  de  la 
Faculté  adressait,  il  y  a  quelques  années,  un  dernier  salut  :  «  Notre  école  française,  naguère 
sans  rivale,  écrivait-il,  souffre  d’un  mal  profond.  L’enseignement  libre  autrefois  si  florissant, 
source  généreuse  à  laquelle  tant  de  générations  d’élèves  ont  puisé  les  premières  leçons,  pré* 
deux  auxiliaire  plein  d’activité  et  de  jeunesse,  stimulant  salutaire  de  la  science  officielle,  dont 
il  était  la  force,  le  mouvement,  la  vie,  l’enseignement  libre  se  meurt  (1).  » 

Cette  crainte  est  aujourd'hui  réalisée;  étouffé,  étranglé  ou  mort  de  sa  belle  mort,  je  «e 
veux  pas  le  rechercher,  l’enseignement  libre  n'existe  plus.  Est-ce  un  bien?  Est-ce  un  mal? 
Etait-il  nécessaire  de  resserrer  dans  une  seule  main  des  forces  éparses,  de  donner  une  impul¬ 
sion  unique  ?  L’avenir  le  dira.  Mais  lorsque,  dans  une  épreuve  de  concours,  on  voit  presque 
tous  les  candidats  répéter  scrupuleusement  le  procédé  du  maître,  on  peut  se  demander  si,  aU 
lieu  d’avancer,  nous  ne  retournons  pas  de  cinquante  années  en  arrière. 

(i)  Béclard. 

(L«  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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eux  quelque  trace  d’une  dépression  cutanée  à  la  région  lombo-sacrée.  Le  résultat  de  ces 
recherches  fut  qu’il  existait,  en  effet,  à  ce  niveau,  chez  quelques  enfants,  une  dépression  en 
cul-de-sac,  mais  M.  Ferré  ne  constata  rien  d’analogue  aux  cas  indiqués  par  M.  Terrillon. 

Suivant  lui,  les  cas  dont  il  vient  de  communiquer  la  relation  peuvent  donner  lieu  à  deux 
hypothèses  :  celle  de  l’existence,  en  ce  point,  d’un  spina  bifida  rudimentaire,  n’intéressant 
que  la  peau  et  nullement  le  système  osseux  ;  ou  bien  l’existence  de  quelque  chose  d’analogue 
à  ce  qui  a  été  désigné  en  embryologie  sous  le  nom  d 'ombilic  postérieur,  trace  du  point  de 
réunion  des  arcs  dorsaux  postérieurs  se  soudant  rapidement  pour  envelopper  la  moelle.  Cette 
soudure  se  fait  avec  une  rapidité  telle  que  les  embryologistes  n’ont  pu  s’entendre  encore  sur 
le  point  exact  où  s’effectue  cette  réunion,  ou,  en.  d’autres  termes,  sur  le  lieu  où  existe  l’om¬ 
bilic  postérieur.  Quelques-uns  le  placent  précisément  au  niveau  de  la  réunion  de  la  région 
sacrée,  c’est-à-dire  exactement  au  point  qui  était  le  siège  de  la  fistule  dans  les  cas  observés  par 
M.  Terrillon. 

M.  Terrillon  n’a  pas  la  prétention  de  résoudre  cette  question  obscure.  Il  a  voulu  seulement 
appeler  l’attention  de  ses  collègues  sur  les  fistules  cutanées  de  la  région  lombo-sacrée  donnant 
lieu  à  des  accidents  pour  lesquels  les  chirurgiens  peuvent  être  consultés. 

M.  Desprès  est  d’avis  qu’il  s’agit  là  de  véritables  kystes  dermoïdes  siégeant  au  niveau  de  la 
dépression  qui  résulte  d’un  vice  de  conformation,  d’un  arrêt  de  développement  des  arcs  pos¬ 
térieurs  de  la  corde  dorsale.  On  trouva,  en  effet,  dans  ces  tumeurs,  sinon  des  poils,  du  moins 
un  amas  de  cellules  épidermiques.  M.  Desprès  a  présenté  à  la  Société  anatomique  une  tumeur 
de  ce  genre  qu’il  avait  enlevée  sur  une  petite  fille;  celte  tumeuç,  examinée  au  microscope 
par  M.  Troisier,  a  été  trouvée  constituée  par  un  amas  de  cellules  épidermiques.  Elle  avait  son 
siège  vers  la  partie  supérieure  du  coccyx.  M.  Desprès  admet  que  cette  région  peut  être  éga¬ 
lement  le  siège  du  spina  bifida,  si  bien  que  les  deux  hypothèses  émises  par  M.  Terrillon,  pour 
se  rendre  compte  de  l’existence  de  ces  fistules,  pourraient  se  trouver  réalisées. 

M.  Monod  dit  que  la  communication  intéressante  de  M.  Terrillon  lui  rappelle  un  fait  qu’il 
a  eu  occasion  d'observer,  celte  année  même,  à  l’Hôlel-Dieu,  pendant  qu’il  suppléait  M.  Ri¬ 
chet.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  ayant  toutes  les  apparences  d’une  belle  santé,  et  qui  portait 
une  fistule  à  la  partie  inférieure  de  la  fesse.  Il  n’y  avait,  du  reste,  autour  de  cette  fistule, 
aucune  inflammation.  Un  stylet  introduit  dans  la  fistule  parcourait  de  bas  en  haut  en  pleine 
fesse  un  trajet  de  10  centimètres,  au  fond  duquel  on  ne  rencontrait  aucun  indice  de  lésion 
osseuse  ou  articulaire.  Il  s’en  écoulait  une  petite  quantité  de  pus.  Cette  jeune  'tille  disait  que 
sa  fistule  datait  de  sa  plus  tendre  enfance.  L’orifice  fistuleux  s’était  fermé  déjà  plusieurs  fois  ; 
il  se  produisait  alors  une  enflure  qui  se  terminait  par  l’ouverture  d’un  abcès  et  la  fistule  se 
reformait. 

M.  Monod  ne  pouvant  pas  procéder  à  la  cure  radicale  de  cette  fistule,  qui  eût  exigé  l’inci¬ 
sion  de  tout  le  trajet  fistuleux,  et  l’eût  obligé  de  fendre  la  fesse  dans  toute  son  étendue,  pra¬ 
tiqua  des  injections  iodées  qui  amenèrent  l’oblitération  de  la  fistule  ;  mais  cette  oblitération 
ne  fut  que  momentanée,  et  la  fistule  se  rouvrit  de  nouveau.  M.  Monod  a  perdu  depuis  cette 
malade  de  vue.  Ce  fait  lui  a  paru  offrir  des  analogies  avee  ceux  de  M.  Terrillon,  malgré  la 
différence  de  siège  qui,  dans  ces  derniers,  occupait  la  partie  supérieure  de  la  région  sacrée. 

M.  Guéniot,  dans  le  service  duquel  M.  Ferré  a  fait  les  rechérches  auxquelles  M.  Terrillon 
faisait  allusion  tout  à  l’heure,  a  observé,  lui  aussi,  un  certain  nombre  d’enfants  présentant  à 
la  région  lombo-sacrée  une  petite  dépression,  un  ombilic  microscopique  qui  n’a,  d’ailleurs, 
jamais  donné  naissance  à  aucun  accident  ni  inconvénient  d’aucune  sorte.  M.  Guéniot  se  rap¬ 
pelle  deux  faits  qui  peuvent  être  considérés  comme  la  contre-partie  de  ce  qui  vient  d’être  dit 
au  sujet  de  ces  fistules  sacro-lombaires.  Dans  ces  deux  cas,  au  lieu  d’une  dépression,  d’une 
fistule,  il  existait,  au  niveau  de  la  région  indiquée,  un  petit  appendice  cutané  couvert  de  poils 
et  assez  semblable  à  la  queue  d’une  souris.  Il  y  a  là,  suivant  M.  Guéniot,  dans  les  faits  com¬ 
muniqués  par  M.  Terrillon,  un  point  obscur  qui  mérite  d’être  élucidé. 

M.  Chauvel  n’a  jamais  rencontré  de  dépression  dans  le  point  indiqué  par  M.  Terrillon, 
mais  il  en  a  observé  une  qui  avait  son  siège  à  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  n’avait 
d’ailleurs  jamais  donné  lieu  à  aucun  phénomène  inflammatoire.  La  profondeur  de  cette 
dépression  était  de  1 1/2  à  2  centimètres.  Il  a  observé  aussi,  dans  ce  même  point,  un  appen¬ 
dice  caudal  analogue  à  celui  signalé  par  M.  Guéniot. 

M.  Polaillon  a  vu  un  assez  grand  nombre  de  fois  une  petite  dépression  infundibuliforme 
existant  sur  la  peau  de  la  face  postérieure  de  la  région  sacrée  vers  la  base  de  cette  région;  il 
pense  que  celte  dépression  est  due  à  un  arrêt  de  développement  des  arcs  postérieurs  de  la 
corde  dorsale.  Il  a  constaté  chez  des  fœtus  monstrueux  l’absence  de  l’ombilic  postérieur. 

M,  Pozzi  a  observé,  le  mois  dernier,  un  malade  ayant  un  appendice  caudal  remarquable-» 
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ment  développé  au  niveau  de  la  région  lombo-sacrée;  il  présentait  en  même  temps,  au  niveau 
de  l’union  du  coccyx  avec  le  sacrum,  une  petite  dépression.  Depuis  lors,  il  a  vu  un  autre 
cas  de  dépression  existant  au  même  point,  à  la  base  du  coccyx.  Il  y  a  là,  d’après  lui,  un 
fait  d’évolution  embryonnaire,  un  point  d’embryologie  qui  a  besoin  d’être  élucidé. 

—  M.  Nepveu  fait  une  communication,  avec  présentation  de  moules  en  plâtre  à  l’appui,  rela¬ 
tive  à  la*  résection  tibio-tarsienne  dans  certains  cas  de  fracture  compliquée  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jambe.  Ce  travail  est  basé  sur  quatre  observations  dans  lesquelles  la  résection 
des  extrémités  du  tibia  et  du  péroné,  l’astragale  restant  intact,  a  été  suivie  d’un  résultat  satis¬ 
faisant. 

M.  Verneuil  insiste  sur  la  nécessité  qu’il  y  a,  suivant  lui,  dans  la  résection  tibio-tarsienne, 
de  réséquer  en  même  temps  les  tendons  des  muscles  abducteurs  ou  ceux  des  muscles  adduc¬ 
teurs  du  pied,  suivant  le  sens  de  la  déviation  de  cette  partie.  Cette  résection  tendineuse  est 
indispensable,  suivant  lui,  pour  assurer  la  rectitude  du  pied  et  son  libre  fonctionnement  dans 
la  marche.  Les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  par  cette  pratique,  rapprochés  des  résultats 
défectueux  produits  par  la  pratique  contraire,  lui  ont  fait  ériger  en  principe  la  section  des 
tendons  des  muscles  adducteurs  ou  celle  des  tendons  des  muscles  abducteurs  du  pied,  dans 
les  cas  où  la  résection  tibio-tarsienne  est  indiquée. 

M.  Polaillon  rappelle  qu’il  a  imaginé  un  procédé  de  résection  tibio-tarsienne  qui  permet 
de  conserver  tous  les  tendons  tout  en  rétablissant  la  rectitude  du  pied  et  en  permettant  la 
marche  dans  des  conditions  à  peu  près  normales,  c’est-à-dire  avec  un  pied  qui  s’appuie  à 
plat  sur  le  sol,  grâce  à  la  conservation  de  la  malléole  externe  qui,  après  la  guérison,  sert  à 
soutenir  le  pied  en  dehors.  Ce  procédé,  dont  M.  Polaillon  a  fait  l’objet. d’une  communication 
à  l’Académie  de  médecine,  a  le  grand  avantage  de  conserver  tous  les  éléments  du  pied.  Il  a 
été  mis  en  pratique  avec  succès,  d’abord  par  M.  Polaillon  et  ensuite  par  M.  le  docteur 
Démons  (de  Bordeaux).  Il  consiste  essentiellement  dans  la  section  préalable  du  péroné  qui 
facilite  la  luxation  du  pied  en  dehors  et  la  section  du  tibia. 

M.  Terrillon  a  pratiqué,  lui  aussi,  dans  un  cas  grave  de  fracture  de  Dupuytren  avec 
semi-luxation  du  pied  en  dehors  et  perforation  de  la  peau,  une  opération  analogue  à  celle  de 
M.  Polaillon,  c’est-à-dire  une  résection  tibio-tarsienne  avec  conservation  de  la  malléole.  Le 
malade  a  parfaitement  guéri  et  marche  admirablement.  M.  Terrillon  pense  que  s’il  n’avait  pas 
conservé  la  malléole  externe,  le  résultat  n’eût  pas,  à  beaucoup  près,  été  si  favorable. 

M.  Vérneuil  dit  que  les  faits  de  MM.  Polaillon  et  Terrillon  n’impliquent  en  aucune  ma¬ 
nière  l’abandon  du  principe  de  la  section  des  tendons  qui,  dans  certains  cas,  est  indispen¬ 
sable  à  la  rectitude  du  pied  et  à  l’intégrité  de  ses  fonctions.  La  conduite  du  chirurgien  doit 
toujours  être  subordonnée  aux  indications  qui  varient  suivant  les  cas. 

—  M.  Magitot  présente  à  la  Société  une  pièce  anatomo-pathologique  qui  éclaire  d’une 
manière  saisissante  un  point  de  l’histoire  des  kystes  des  mâchoires,  c’est-à-dire  la  pathogénie, 
si  souvent  discutée  ici,  des  kystes  périostiques. 

Cette  pièce  est  un  maxillaire  supérieur  droit  qui  fut  réséqué  dans  une  conférence  de  méde¬ 
cine  opératoire  de  M.  Farabeuf,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté.  Quand  l’os  fut  détaché  de  la 
face,  on  aperçut,  au  fond  du  sinus  ouvert  par  la  section  horizontale  passant  au-dessous  du 
plancher  de  l’orbite,  une  tumeur  globuleuse  partant  du  fond  de  la  cavité,  c’est-à-dire  de  la 
portion  alvéolaire,  ayant  le  volume  d’une  grosse  amande,  composée  d’une  paroi  osseuse  sur  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  molle  et  dépressible  sur  un  point  où  manque  la  coque 
osseuse  remplacée  par  une  paroi  fibreuse  transparente.  La  tumeur  est  vide.  C’est  une  poche 
évidemment  kystique  dont  on  reconnaît  aisément  l’origine  en  examinant  le  bord  alvéolaire. 
On  aperçoit,  en  effet,  sur  ce  point  une  première  molaire  profondément  cariée,  présentant 
toutes  les  conditions  ordinaires  de  développement  d’une  périostite,  et  dont  la  racine  inté¬ 
rieure,  rugueuse  et  dénudée  de  son  périoste,  a  été  manifestement  le  centre  de  développement 
de  la  poche. 

U  s’agit  donc  ici  d’un  kyste  périostique  du  maxillaire  supérieur  ayant  soulevé  le  sinus  sans 
ouvrir  sa  propre  paroi  et  sans  pénétrer  dans  sa  cavité.  Le  kyste  s’est  donc  revêtu  pendant  son 
développement,  d’une  part,  de  sa  propre  paroi  périostique  et,  d’autre  part,  du  plancher 
osseux  du  sinus,  d’où  la  coque  à  la  fois  osseuse  et  fibreuse  qu’il  présente. 

Cette  pièce  doit  être  rapprochée  de  celle  que  M.  Berger  a  récemment  présentée  à  la  Société, 
et  dans  laquelle  un  kyste  de  même  nature  et  de  même  origine  avait  entièrement  effacé  le 
sinus,  si  bien  qu’au  premier  abord  on  put  croire  qu’il  s’agissait  réellement  d’un  kyste  pro¬ 
prement  dit  du  sinus  maxillaire.  Un  examen  plus  approfondi  permit  d’interpréter  ce  fait 
comme  un  kyste  du  maxillaire  ayant  soulevé  la  paroi  du  sinus  et  effacé  cette  cavité,  dont  on 
retrouvait  cependant  la  trace  évidente  sur  un  point. 
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La  pièce  actuelle  n’est  autre  que  celle  de  M.  Berger  interrompue  dans  son  évolulion,  et  nul 
doute  que,  si  cette  poche  eût  continué  de  croître,  elle  fût  parvenue,  elle  aussi,  à  effacer  entiè- 

reSl  qu’il  en 'soit,  cet  exemple  nous  a  paru  tellement  démonstratif  au  point  de  vue  du  mé¬ 
canisme  des  kystes  périosliques  et  de  leurs  rapports  avec  le  sinus,  que  nous  avons  désiré  le 
mettre  sous  les  yeux  de  la  Société.  A.  T. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  l’intertrigo.  —  Wertheimber. 

Bichlorure  de  mercure . .  .  .  .  ,  0  gr  06  centigr. 

Eau  distillée . .  96  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Lorsque  l’intertrigo  des  enfants  siège  au  pourtour  de  l’anus,  la  pre¬ 
mière  indication  à  remplir  est  de  combattre  l’inflammation  de  l’intestin  au  moyen  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  associée  à  la  craie  ;  ou  bien  à  l’aide  de  faibles  doses  d’acide  chlorhydrique, 
©n  n’applique  des  poudres  sur  la  peau,  qu’au  tant  que  l’épiderme  est  sain.  S’il  existe  de 
récentes  excoriations,  l’onguent  diachylon  est  appelé  à  rendre  des  services,  et  lorsqu’il  échoue, 
on  peut  avoir  recours  aux  lotions  mercurielles  ci-dessus.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Duhamel, 
décédé  le  16  janvier  courant.  Cet  honorable  confrère  avait  été  nommé  externe  des  hôpitaux 
de  Paris  en  1846,  interne  en  1847,  Reçu  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  il  s’établit  à  Boulogne- 
sur-Mer  en  1851,  et  devint  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  cette  ville.  Il  reçut  en  1873 
une  médaille  d’or  du  Conseil  municipal  pour  services  dans  les  ambulances  en  1870,  et  pendant 
les  épidémies  cholériques  de  1854  et  de  1866.  Il  était  médecin  de  la  prison,  du  collège,  de 
la  marine;  conseiller  municipal  depuis  1870,  ancien  maire  de  Boulogne-sur-Mer,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur  de  1879. 

Diplômes  de  docteurs.  —  Les  six  Facultés  de  médecine  de  France  ont,  pendant  l’année 
1881,  délivré  621  diplômes  de  docteurs  ainsi  répartis  pour  chacune  d’elles  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  461  ;  —  de  Montpellier,  66;  de  Lyon,  44;  de  Nancy,  19;.  de 
Bordeaux,  18;  de  Lille,  13. 

Service  médical  de  nuit.  —  Le  service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris,  du  1er 
octobre  au  31  décembre  1881,  a  eu  à  faire,  d’après  la  siatistique  du  docteur  Passant,  1,652 
visites,  soit  149  de  plus  que  dans  le  trimestre  correspondant  de  l’année  précédente.  C’est  en 
1876  que,  sur  l’initiative  persévérante  du  docteur  Passant,  le  service  médical  de  nuit  fut  insti¬ 
tué,  assurant  des  soins  aux  malades  et  des  honoraires  aux  médecins.  Or  voici  qu’elle  a  été.  la 
progression  croissante  de  ce  service  si  utile  et  vainement  réclamé  depuis  si  longtemps  : 


1876,  première  année .  3,616  visites. 

1877,  deuxième  année. .....  3,312  — 

1878,  troisième  année .  3,571  — 

1879,  quatrième  année .  5,282  — 

1880,  cinquième  année .  6,341  — 

1881,  sixième  année .  6,521  — 


Ces  chiffres  peuvent  se  passer  de  commentaires. 

.  Bibliothèques  médicales.  —  On  sait  qu’il  existe  depuis  une  quinzaine  d’années,  dans  les 
différents  hôpitaux  de  Paris,  des  bibliothèques  médicales  à  l’usage  des  internes. 

Ces  institutions  sont  actuellement  au  nombre  de  dix-huit. 

Malheureusement,  les  ressources  de  ces  établissements,  pourtant  si  utiles,  sont  maigres; 
elles  se  bornent  au  produit  des  cotisations  mensuelles  payées  par  les  internes.  Aussi  le  conseil 
municipal  a  voulu  leur  venir  en  aide,  en  votant  pour  chacun  de  ces  établissements  une 
somme  de  500  fr. 

Les  plus  riches  de  ces  bibliothèques  sont  celles  de  Bicèlre  (2,404  volumes),  Hôtel-Dieu 
(2,000  volumes),  Salpêtrière  (1,545  volumes),  Tenôn  (2,200  volumes). 

Prix  de  feu  Duparcque.  —  Conformément  à  la  volonté  du  legs  qui  lui  a  été  généreuse- 
Mcnt  fait  par  l’un  de  ses  membres  les  plus  regrettés,  la  Société  de  médecine  de  Paris  fonde 
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un  prix  qui,  sous  le  nom  de  Prix  Duparcque,  sera  décerné  tous  les  deux  ans,  à  un  travail, 
manuscrit  où  imprimé,  écrit  en  langue  française,  à  la  condition  toutefois  que  ce  dernier 
n’aura  pas  été  publié  depuis  plus  de  deux  ans,  avant  l’ouverture  du  concours. 

Le  prochain  concours  s’ouvrira  le  1“  avril  1882,  et  les  travaux  des  concurrents  devront 
être  parvenus  avant  le  1er  avril  1883,  à  l’adresse  de  M.  de  Beauvais,  secrétaire  général, 
39,  rue  de  Trévise,  à  Paris. 

Le  prix  consistera  en  une  somme  de  six  cents  francs  et  une  médaille  d'or  de  cent  francs, 
portant  inscrit  sur  l’une  de  ses  faces,  les  mots  suivants  :  «  Société  de  médecine  de  Paris,  »  et 
sur  l’autre  :  «  Prix  Duparcque  » ,  les  noms  du  lauréat  et  le  millésime. 

Dans  la  pensée  d’honorer  spécialement  la  mémoire  du  fondateur  du  prix,  la  Société  a  décidé 
de  choisir  (pour  la  première  fois  au  moins)  un  sujet  ayant  trait  à  la  gynécologie,  où  Duparcque 

s’était  acquis  une' durable  notoriété . 

Voici  le  titre  de.ee  sujet  :  «  Étude  .des.  troubles  .de  la.  miction  se  rattachant  aux  divers 
états,  physiologiques  ou  pathologiques,  de  l’utérus  ». 

Li  prix  sera  décerné  publiquement  le  quatrième  samedi  cf  octobre,  1883,  dans  la  salle  des 
séances,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

Bourses.  —  Les  pouvoirs  publics  ont  institué,  auprès  du  Muséum,  vingt  bourses  de  1,500 
francs,  qui  doivent  être  distribuées  à  des  jeunes  gens  qui  :  1°  contracteront  l’engagement  de 
servir  dix  ans  dans  l’Université  ;  2°  se  prépareront  à  la  licence,  à  l’agrégation  ou  au  doctorat 
ès  sciences  naturelles. 

Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande,  avant  le  15  février,  au  directeur  du  Muséum. 
La  demande  doit  être  accompagnée  des  pièces  suivantes  : 

1°  Notice  individuelle  du  candidat,  indiquant  le  lieu  et  la  date  de  sa  naissance,  les  établis¬ 
sements  où  il  a  été  durant  ses  cinq  dernières  années,  soit  comme  élève,  soit  comme  maître  : 
les  certificats  des  chefs  de  ces  établissements  ;  2°  l’indication  des  grades  qu’il  a  obtenus,  des 
travaux  qu’il  a  publiés;  3°  l’indication  de  l’examen  auquel  il  se  prépare;  U°  l’engagement 
conditionnel,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé  boursier,  de  servir  dix  ans  dans  l’Université; 
5°  l’attestation  des  maîtres  qui  ont  constaté  l’aptitude  du  candidat  à  l’étude  des  sciences 
naturelles. 

Les  bourses  seront  données  pour  un  an,  par  le  ministre,  sur  le  rapport  de  l’assemblée  des 
professeurs  du  Muséum  qui  examinera  les  titres  des  candidats. 

Viandes  salées  de  provenance  étrangère.  —  M.  le  ministre  du  commerce  vient  de 
présenter  à  la  Chambre  un  projet  de  loi  tendant  à  rapporter  le  décret  du  18  février  1881,  et 
à  lui  substituer  d’autres  dispositions,  dont  voici  les  principales  : 

Art.  1“.  —  Est  rapporté  le  décret  du  18  février  1881,  qui  interdit  l’importation  en  France 
des  viandes  de  porc  salées  de  provenance  américaine. 

Art.  2.  —  Les  viandes  de  porc  salées  de  provenance  étrangère,  accompagnées  d’un  certificat 
attestant  que  la  viande  a  subi  une  préparation  complète  et  qu’elle  répond  au  type  connu  dans 
le  commerce  sous  le  nom  de  «  Fully-Cured  »,  pourront  être  importées  en  France. 

Ces  certificats  seront  établis,  aux  lieux  d’origine,  à  la  diligence  et  aux  frais  des  intéressés, 
par  des  experts  locaux  dont  la  qualité  sera  justifiée  et  la  signature  dûment  légalisée  par  les 
agents  consulaires  de  la  République. 

Art.  3.—-  Au  moment  de  l’acquit  des  droits- de  douane  en  France,  les  importateurs  devront 
faire  constater  que  les  viandes  qu’ils  se  proposent  de  livrer  à  la  consommation  sont  saines, 
qu’elles  sont  dans  un  état  parfait  de  conservation,  et  que  la  salaison  est  complète... 

Art.  lu  —  Les  présentes  dispositions  ne  sont  pas  applicables  aux  viandes  hachées  non  cuites, 
telles  que  saucisses,  saucissons,  cervelas,  etc.,  non  plus  qu’aux  boyaux  destinés  à  ces  prépa¬ 
rations  culinaires,  dont  l’importation  en  France  est  absolument  interdite. 


A  1’ Académie  des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note  de 
M.  le  docteur  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup,  angine  couenneuse  par  la  solution  con¬ 
centrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret,  163  et  465,  rue  Saint-Antoine,  préparent  une  solu¬ 
tion  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée  Solution  de  Papdine  Trouette-Perret, 
que  1  on  emploie  en  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau  ;  exiger  le  produit  Trouette- 
Perret,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies). 


Le  gérant  Biciielot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Maltmti  et  C«.  22,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Doux-Portos-Saint-Sauveur. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine ,  31  janvier.  —  L’Académie  vient  d’écouter  avec  beaucoup 
d’intérêt  le  récit  d’une  opération  faite  par  M.  Tillaux.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
cet  habile  chirurgien  nous  donne  la  preuve  d’une  heureuse  audace.  Il  s’agit  de  la 
résection  du  nerf  spinal  dans  un  cas  de  torticolis  spasmodique  de  forme  inusitée. 
L’analyse  du  fait  se  trouve  au  compte  rendu  de  la  séance  ;  je  me  borne  à  signaler 
l’idée  ingénieuse  qui  a  guidé  M.  Tillaux,  et  la  précision  avec  laquelle  il  décrit  son 
procédé.  Après  avoir  constaté  sur  le  cadavre  que  des  tractions  exercées  sur  le  spi¬ 
nal  déterminent  un  ébranlement  du  bulbe,  M.  Tillaux  jugea  prudent  de  ne  pas  faire 
l’élongation,  bien  que  Mosetig,  en  Allemagne,  l’ait  faite  avec  succès  dans  les  mêmes 
conditions.  Les  chirurgiens  français  n’ont  pas  encore  pratiqué  la  résection  du  spi¬ 
nal;  le  fait  de  M.  Tillaux  les  autorise  à  entrer  dans  cette  voie,  car  sa  malade,  qui 
n’est  pas  entièrement  guérie,  a  déjà  tiré  de  l’opération  «  un  grand  bénéfice.  » 

—  Par  décret  en  date  du  26  janvier,  M.  Paul  Bert  a  déclaré  vacante,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  la  chaire  d’anatomie  pathologique.  Le  même  jour,  quelques 
heures  après  avoir  décoché  cette  flèche  du  Parthe,  le  ministre  était  démission¬ 
naire.  Depuis  bien  longtemps,  la  Faculté  n’avait  pas  vu  se  produire  pareil  acte  d’au¬ 
torité.  Sans  parler  des  circonstances  politiques  spéciales,  qui  donnent  à  cette  déci¬ 
sion  ministérielle  un  cachet  tout  nouveau  d’inopportunité,  on  ne  peut  nier  que  la 
Faculté  vienne  de  subir  un  affront  qui  lui  semblera  difficile  à  supporter  en  silence. 
Elle  avait  voté  la  permutation  de  M.  Hayem,  de  la  chaire  de  thérapeutique  à  celle 
d’anatomie  pathologique  ;  le  décret  du  4  messidor  an  X,  est  toujours  en  vigueur, 
et  personne  n’a  demandé  que  les  permutations  fussent  légalement  abolies  ;  elle 
avait  le  droit  de  supposer  qu’en  l’absence  de  raisons  majeures  et  nettement  défi¬ 
nies  pour  passer  outre,  le  vote  qu’elle  avait  émis  serait  pris  en  considération. 

Le  ministre  a  usé,  paraît-il,  d’un  droit  absolu  en  refusant  d’obéir  au  vœu  de  la 
Faculté.  Mais,  sans  lui  contester  son  droit,  on  peut  trouver  qu’il  eût  mieux  fait  de 
s’abstenir. 

Parmi  les  professeurs,  une  minorité  assez  nombreuse  avait  opiné  contre  la  per¬ 
mutation.  Non  que  la  compétence  de  M.  Hayem  pour  la  chaire  en  litige  fût  mise  en 
doute,  mais  il  est  d’excellents  esprits  qui  n’aiment  pas  la  permutation,  et  qui 


FEUILLETON 

ÉLOGE  DE  M.  E.-P.-M.  CHASSAIGNAC, 

Membre  fondateur,  ancien  préaident  de  la  Société  de  chirnrgle, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur ,  etc. 

Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  annuelle  du  18  janvier  1882  (1), 

Par  M.  Horteloüp,  secrétaire  général. 

Ce  premier  succès  que  venait  de  remporter  M.  Chassaîgnac  avait  décidé  de  son  avenir; 
1  reslera  à  Paris  et,  pendant  vingt  ans,  toujours  sur  la  brèche,  on  le  verra  affronter  tous  les 
concours. 

Prosecteur  de  la  Faculté  en  1833,  agrégé  dans  les  sciences  accessoires  en  1835,  il  était 
nommé  chirurgien  des  hôpitaux  le  28  août  18A0. 

_  Pendant  t0Ute  Ce^te  Prem^re  Période  de  1830  à  1840,  M.  Chassaîgnac  s’occupe  presque 
il  t  u?lv.eiI?en^  de  recherches  anatomiques.  Il  collabore  au  traité  d’anatomie  de  M.  Cruveilliier. 

raduit  h  névrologie  de  Swann,  il  publie  des  recherches  sur  la  distribution  des  nerfs  dans 
r<s0iÜÎUSC  es  ’ sur  Ie  cœur* les  artères>  les  veines  ;  sur  la  solidité  des  os,  sur  leur  mode  de 
sistance  aux  violences  extérieures. 

L  anatomie  aura  toujours  pour  lui  un  grand  attrait,  et  plus  tard  il  décrira  la  bouse  séreuse 
(l)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  81  Janvier. 

Tome  XXXIir.  -  Troisième  série. 
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voyaient  surtout,  dans  l’espèce,  une  question  de  principe.  Nous  ne  voulons  pas 
examiner  si  des  questions  de  personnes  sont  intervenues,  ni  quel  intérêt  pouvaient 
avoir  certains  votants  à  ouvrir  la  porte  qui  donne  sur  l’anatomie  pathologique. 
Mais  ce  que  nous  savons,  c’est  que  bon  nombre  de  professeurs  qui,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  ont  repoussé  la  demande  de  M.  Ilayem,  se  sentent  néanmoins 
blessés  par  le  décret  du  26  janvteç.  Leurs  opinions,  leurs  amitiés  personnelles  s’ef¬ 
facent  devant  l’oubli  qu’on  semble  Ifaire  de  leur  dignité  ;  ils  se  croient  solidaires  de 
la  délibération  prise  en  commun,  et  estiment  que  les  consultations  d’une  Fa¬ 
culté  française  méritent  d’être  mieux  écoutées. 

_ La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  terminé  la  première  l’examen  des  ques¬ 
tions  posées  par  le  ministre  au  sujet  des  modifications  que  pourraient  subir  les 
concours  d’agrégation  centralisés  à  Paris.  Tout  en  «  caressant  »  l’idée  de  la  décen¬ 
tralisation  scientifique  et  universitaire,  elle  admet,  pour  des  raisons  qui  nous  ont 
paru  quelque  peu  subtiles,  le  maintien  du  concours  à  Paris,  jusqu’à  nouvel  ordre. 
Voici  d’ailleurs,  en  résumé,  les  dëmi-mesures  qu’elle  propose  : 

1 .  —  Maintenir,  en  l’état  actuel  des  choses,  les  concours  d’agrégation  à  Paris. 

2.  —  Composer  les  jurys  de  trois  juges  appartenant  à  trois  Facultés  de  province, 
trois  juges  de  la  Faculté  de  Paris,  trois  membres  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine. 

3.  —  Établir  quatre  jurys  différents  pour  les  divers  ordres  d’agrégation. 

4.  —  Conserver  les  épreuves  d’admissibilité,  question  écrite  et  question  orale  ; 
les  faire  subir  toutes  les  deux  à  Paris. 

5.  —  Augmenter  le  nombre  des  épreuves  dites  pratiques. 

6.  —  Substituer  à  la  thèse  imposée  une  thèse  faite  au  choix  du  candidat. 

7.  —  Maintenir  l’argumentation  de  la  thèse. 

8.  —  Enfin,  rapprocher  les  séances  pour  diminuer  la  durée  du  concours. 

Telles  sont  les  propositions  de  la  Faculté  de  Nancy.  Nous  y  voyons  le  maintien 
de  l’épreuve  orale,  qui  nous  paraît  s’imposer,  car  cette  épreuve  fait  à  elle  seule 
bien  des  nominations;  c’est  la  pierre  angulaire  de  l’édifice.  Le  concours  est  et 
sera  toujours  un  ensemble  de  colles;  les  épreuves  décisives  sont  celles  qui  pren¬ 
nent  les  candidats  à  l’improviste.  Le  maintien  de  l’argumentation  nous  plaît  aussi; 
pourquoi  la  supprimer?  La  thèse  libre  nous  séduirait;  mais  c’est  changer  absolû- 
ment  le  sens  de  l’épreuve.  On  fera  des  mémoires  originaux  sur  des  points  parti- 


sous- mammaire,  le  tubercule  carotidien,  le  dédoublement  des  synoviales;  mais  sa  nomination 
de  chirurgien  des  hôpitaux  lui  livrait  une  mine  inépuisable  où  ses  remarquables  qualités 
d’observateur  et  d’inventeur  allaient  donner  naissance  à  une  œuvre  considérable. 

Pour  bien  saisir  l’esprit  qui  a  dominé  ces  travaux  remarquables,  il  est  indispensable  de 
faire  un  retour  en  arrière  et  de  savoir  comment  M.  Chassaignac  avait  été  amené  à  étudier  la 
médecine. 

Pendant  toutes  ses  études  universitaires,  les  mathématiques  avaient  toujours  eu  pour  lui 
un  grand  attrait,  et  des  prix  nombreux,  respectueusement  conservés,  indiquent  le  succès  avec 
lequel  il  les  cultivait  ;  aussi  voulait-il  entrer  à  l’École  polytechnique  et  tous  ses  maîtres  lui 
affirmaient  que  là  était  sa  voie. 

Un  vieil  ami  de  sa  famille,  le  docteur  Sue,  frère  de  l’ancien  professeur  à  l’Ecole  de  santé  de 
Paris,  et  oncle  du  célèbre  romancier,  voyait  avec  regret  cette  détermination  ;  il  cherchait  à 
entraîner  M.  Chassaignac  vers  la  médecine  et,  voulant  lui  donuer  une  idée  de  l’intérêt  qu’il 
rencontrerait  dans  l’étude  de  cet  art,  il  lui  demanda  de  parcourir  un  livre  qu’il  lui  remettait- 
Le  docteur  Sue  connaissait  bien  son  jeune  ami,  il  savait  que  pour  captiver  son  esprit  il  fallait 
surtout  lui  présenter  des  faits  positifs,  indiscutables,  aussi  lui  donnait-il  un  traité  d’anatomie- 
Quelques  jours  après,  M.  Chassaignac  rapportait  ce  livre  ;  les  descriptions  si  exactes,  presque 
géométriques,  l’avaient  vivement  intéressé  et,  abandonnant  le  concours  de  l’École  polytech¬ 
nique,  il  se  décide  à  étudier  la  médecine  où  il  apportera  cette  rectitude  de  jugement,  cette 
précision  qu’exigent  les  sciences  mathématiques,  mais  qui  le  rendront  peut-être  trop  esclave 
du  fait,  du  résultat  auquel  il  donnera  souvent  une  valeur  trop  absolue. 

Loin  de  mon  esprit  l’idée  de  soutenir  que  les  mathématiques  ne  soient  pas  une  excellente 
préparation  pour  aborder  les  études  médicales,  je  trouverais,  près  de  cette  tribune,  dans  un 
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caoutchouc  de  Faucher,  et  par  l’injection  en  un  court  espace  de  temps  de  quantités 
notablement  considérables  de  substances  alimentaires,  peut  présenter  des  inconvé¬ 
nients,  voire  même  entraîner  des  accidents,  source  de  déceptions  pénibles  ou 
cruelles  pour  les  malades  et  les  médeeins,  qui  pourraient  jeter  du  discrédit  sur  ce 
mode  de  traitement  et  apporter  obstacle  à  la  vulgarisation  d’une  méthode  destinée 
à  rendre  des  services  en  certaines  circonstances  déterminées.  Il  m’a  semblé  utile, 
dans  l’intérêt  même  de  cette  méthode,  de  signaler  ces  inconvénients  ou  ces  acci¬ 
dents,  afin  d’en  rechercher  les  causes  et  d’indiquer  les  moyens  de  les  éviter. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler,  succinctement,  le  fait  qui  me  suggère  ces 
réflexions  ;  il  est  instructif. 

Il  y  a  environ  trois  semaines,  je  soignais  depuis  longtemps,  dans  mon  service,  un 
homme  qui  présentait  les  signes  physiques  d’énormes  excavations  tuberculeuses, 
au  sommet  de  chacun  des  deux  poumons  et  les  symptômes  rationnels  d’une  phthi¬ 
sie  pulmonaire  au  troisième  degré.  Il  se  plaignait  surtout  amèrement  de  perdre  ses 
forces  et  de  ne  pouvoir  manger.  Je  résoins  de  le  soumettre  à  l’alimentation  forcée, 
qui  me  paraissait  très  nettement  indiquée.  Pendant  deux  jours,  je  fis  faire  l’éduca¬ 
tion  de  son  pharynx  et  de  son  oesophage,  relativement  à  l’introduction  du  tube 
Faucher.  Le  troisième  jour,  comme  le  cathétérisme  se  faisait  facilement  et  était 
bien  toléré,  je  prescrivis  d’injecter  un  litre  de  lait.  A  peine  un  quart  de  litre  de  ce 
liquide  était-il  arrivé  dans  l’estomac,  qu’aussitôt  cet  homme  fut  saisi  d’un  accès  de 
suffocation,  en  même  temps  que  le  lait  refluait  par  la  bouche,  par  les  narines,  par 
des  efforts  de  vomissements.  Le  tube  de  caoutchouc  fut  aussitôt  retiré,  mais  le  ma¬ 
lade,  les  traits  altérés,  la  face  violacée,  en  proie  à  une  dyspnée  intense,  était  tou¬ 
jours  dans  un  état  asphyxique.  Immédiatement  après  l’accident,  et  pendant  quel¬ 
ques  heures  qui  le  suivirent,  mon  interne,  M.  Leclerc,  constata  dans  la  poitrine, 
des  deux  côtés,  des  gargouillements  qui  indiquaient  la  présenee  de  liquide  dans  les 

bronches  do  groo  ot  do  moyen  oalibro.  En  même  temps,  le  malade  ne  VOmiSSait 

plus,  mais  expectorait  du  lait  pur  d’abord,  puis  mêlé  aux  produits  de  la  bronchite 
tuberculeuse. 

Sous  l’influence  des  soins  qui  furent  prodigués,  l’état  asphyxique  s’améliora,  puis 
disparut  en  grande  partie. 

Toutefois,  le  lendemain,  à  ma  visite,  la  dyspnée  persistait  avec  une  certaine 
intensité,  et,  dans  les  crachats  tuberculeux,  rendus  sous  l’influence  de  la  toux,  on 


lui  dit-il,  votre  beau  travail,  mais  quelque  chose  m’a  étonné,  vous  ne  parlez  pas  de  Dieu.  — 
Je  n’ai  point  eu,  répondit  Laplace,  à  m’occuper  de  celte  hypothèse. 

Cette  réponse  dont  on  a  voulu  bien  à  tort  tirer  une  preuve  d’athéisme,  n’était  qu’une  parole 
de  savant  n’admettant  pas  que  dans  une  discussion  de  chiffres  on  fit  intervenir  un  élément 
que  l’on  ne  peut  évaluer. 

Malheureusement,  dans  ce  grand  problème  de  la  vie  dont  la  solution  se  présente  chaque 
jour  au  chirurgien,  il  y  a  bien  des  éléments  qui  ne  peuvent  être  évalués,  et  si  vous  voulez 
me  permettre  une  comparaison  qui  rentre  dans  le  même  ordre  de  raisonnement,  la  solution 
dépend,  non-seulement  de  l’intelligente  manière  de  disposer  les  chiffres,  mais  encore  de  la 
main  qui  les  trace  et  du  tableau  sur  lequel  on  les  inscrit. 

M.  Chassaignac,  avec  la  tournure  d’esprit  que  lui  donnèrent  ses  premières  études,  n’aima 
ni  les  théories  ni  les  hypothèses,  il  ne  put  jamais  accepter  les  incertitudes  des  recherches  du 
laboratoire.  Il  protesta  toujours  contre  la  prétention  de  donner  le  pas  aux  expériences  sur 
les  recherches  cliniques  et,  terminant  un  discours  qu’il  prononça  à  l’Académie,  il  affirmait 
ses  convictions  en  disant  :  «  Tant  que  Jes  systèmes  en  médecine  ne  se  combattent  que  sur  des 
terrains  de  vérités  subjectives  ou  personnelles,  ils  peuvent  se  discuter  ;  mais  quand  s’adres¬ 
sant  à  des  choses,  où  tout  homme  de  bon  sens  peut  compter  et  mesurer,  ils  s’attaquent  à  des 
vérités  géométriques,  ils  ne  s’en  relèvent  pas.  » 

Toute  l’œuvre  de  M.  Chassaignac  se  ressent  forcément  de  cette  tendance  trop  analytique, 
qui  l’a  souvent  arrêté  dans  la  voie  de  déductions  d’un  ordre  élevé  et  qui  contradiction 
curieuse,  ne  l’a  pas  préservé  de  fâcheuses  exagérations.  Le  drainage  donne  de’bons  résultats 
dans  les  vastes  foyers  purulents,  pourquoi  ne  pas  l’employer  dans  toute  collection  qu’il  faut 
évacuer?  l’écraseur  est  admirable  pour  l’ablation  des  tumeurs  pédiculées,  pourquoi  ne  pas  y 
recourir  pour  toutes  tumeurs  où  l’on  pourra  même  artificiellement  obtenir  un  pédicule  ? 
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trouvait  encore  quelques  grumeaux  de  lait.  D’ailleurs,  les  gargouillements  entendus 
la  veille  dans  toute  l’étendue  des  poumons  avaient  disparu,  et  on  ne  percevait  plus 
que  les  bruits  morbides  engendrés  par  les  excavations  des  sommets.  Le  lendemain, 
on  apercevait  au  milieu  des  crachats  puriformes,  contenus  dans  le  crachoir  des 
crachats  pneumoniques  de  couleur  abricot.  La  journée  et  la  nuit  avaient  été  mau¬ 
vaises,  la  respiration  était  toujours  pénible  et  accélérée.  Nous  assistions  au  début 
d’une  pneumonie  qui  devait  emporter  le  malade  en  36  heures.  La  vie  de  cet  homme 
n’avait,  du  reste,  été  abrégée  que  d’un  petit  nombre  de  jours.  De  par  ses  lésions  et 
son  état  général,  il  était  voué  à  une  mort  certaine  à  courte  échéance. 

A  l’autopsie  faite  avec  un  soin  minutieux,  mais  dont  il  est  inutile  de  rapporter  ici 
les  détails,  on  trouva,  outre  les  vastes  excavations  tuberculeuses  reconnues  pen¬ 
dant  la  vie,  une  pneumonie  au  premier  degré,  occupant  les  deux  tiers  inférieurs 
du  poumon  droit. 

Que  s’était-il  donc  passé?  Sous  l’influence  de  l’arrivée  d’une  quantité  relative¬ 
ment  minime  de  lait  dans  un  estomac  intolérant,  il  était  survenu  subitement  un 
spasme  violent  de  ce  viscère,  spasme  qui  en  avait  projeté  violemment  le  contenu 
dans  l’œsophage,  en  forçant  le  liquide  à  remonter  entre  les  parois  de  l’œsophage 
et  celles  du  tube  de  caoutchouc  jusque  dans  la  bouche,  les  fosses  nasales  et  mal¬ 
heureusement  aussi  jusque <dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches.  Les  phéno¬ 
mènes  asphyxiques,  immédiatement  menaçants  du  début  furent  la  conséquence  du 
passage  du  lait  dans  les  voies  respiratoires.  Mais,  une  fois  les  premiers  accidents 
conjurés,  tout  fut  rentré  dans  l’ordre,  et  la  maladie  aurait  suivi  normalement  son 
évolution  fatale,  si  quelques  gouttes  de  lait,  ayant  pénétré,  peut-être,  jusque  dans 
les  plus  petites  bronches,  n’avaient  provoqué  l’éclosion  d’une  pneumonie  qui  ne 
pouvait  manquer  d’être  grave  chez  un  homme  profondément  débilité. 

L’expérience,  en  effet,  a  démontré  depuis  longtemps,  que  l’introduction  des 
moindres  parcelles  alimentaires  dans  les  voies  respiratoires,  peut  suffire  pour  allu¬ 
mer  une  violente  inflammation  îles  poumons. 

Vous  voyez  donc  jusqu’à  quelles  conséquences  graves,  en  dehors  de-  ce  qu’elles 
ont  de  fort  pénibles,  peuvent  aller  ces  révoltes  de  l’estomac. 

Et  ne  croyez  pas  que  ce  fait  d’intolérance  soit  absolument  isolé.  Ainsi,  M.  Variot, 
interne  à  l’hôpital  de  la  Charifë,  a  eu  l’obligeance  de  me  communiquer  trois  cas 
d’intolérance  pour  la  sonde  œsophagienne  et  le  siphon,  et,  par  suite,  impossibilité 


Lorsque  M.  Chassaignac  fit  connaître  son  procédé  d’écrasement  linéaire,  on  fut  tout 
d’abord  étonné,  on  trouva  cette  chirurgie  un  peu  excentrique,  on  alla  même  jusqu’à  prononcer 
l’épithète  barbare  ;  on  se  refusa  à  croire  aux  avantages  que  son  inventeur  lui  assignait,  on 
cita  des  opérations  dans  lesquelles  la  chaîne  s’était  brisée  et  qu’il  avait  fallu  terminer  avec  le 
bistouri,  d’autres  dans  lesquelles  il  avait  eu  des  hémorrhagies,  d’autres  où  l’infection  puru¬ 
lente  avait  entraîné  la  mort.  Mais  cette  méthode  avait  trop  de  réels  avantages  pour  ne  pas 
triompher  de  ces  critiques,  et,  si  on  n’a  pas  suivi  M.  Chassaignac  sur  le  trop  vaste  champ  où 
son  enthousiasme  l’entraînait,  aujourd’hui  l’opinion  est  faite,  l’écrasement  linéaire  a  des  indi¬ 
cations  positives  et  ne  disparaîtra  pas  de  l’arsenal  chirurgical. 

En  même  temps  qu’il  continuait  ses  recherches  sur  l’écraseur,  M.  Chassaignac  préparait 
trois  mémoires  d’une  importance  capitale.  A  quelques  semaines  de  distance,  l’Académie  des 
sciences  entendait  la  description  de  Yostéo-myélite,  la  Société  de  chirurgie,  celle  des  abcès 
sous-périostiques  aigus',  l’année  suivante,  c’est  à  l’Académie  de  médecine  qu’il  lira  ses 
recherches  sur  le  phlegmon  diffus. 

De  ces  trois  redoutables  affections,  que  M.  Chassaignac  désignera  sous  le  nom  expressif  de 
typhus  des  membres,  les  deux  premières,  l’ostéo-myélite  et  l’abcès  sous-périostique,  étaient 
tout  à  fait  inconnues. 

Sauf  la  description  que  Gerdy  avait  faite  de  l’ostéite  d’origine  traumatique,  on  ne  soupçon¬ 
nait  nullement  cette  inflammation  spontanée  de  toute  la  masse  osseuse. 

On  accueillit  avec  empressement  la  description  de  ces  deux  affections  inflammatoires  des  os  : 
i  une  superficielle,  susceptible  de  guérir  avec  des  incisions,  des  lavages  ;  l’autre  toujours  mor- 
ehe,  si  on  ne  porte  pas  le  couteau  dans  l’articulation  supérieure. 

,  assjgnant  à  la  suppuration  deux  sièges,  deux  points  de  départ,  M.  Chassaignac  s’était 
se  guider  par  des  résultats  cliniques  qui  ne  légitimaient  peut-être  pas  cette  division  5  et 
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de  l’alimentation  par  ce  procédé.  Ces  faits  ont  été  observés  dans  le  service  de 
M.  Troisier,  pendant  une  absence  momentanée  qu’il  avait  été  obligé  de  faire. 

En  voici  le  résumé. 

1°  Homme  de  23  ans.  Phthisie  pulmonaire  avec  laryngite  ancienne. 

Le  tube  mou  du  siphon  n’ayant  pu  pénétrer  dans  un  cas  de  laryngite  analogue, 
on  a  recours  d’emblée  à  une  sonde  œsophagienne  à  extrémité  mousse  pour  prati¬ 
quer  l’alimentation.  Le  11  novembre  au  matin,  l’introduction  de  la  sonde  est 
facile,  mais  dès  qu’elle  arrive  au  niveau  du  cardia,  le  malade  ressent  une  vive 
douleur  et  est  pris  d’efforts  violents  de  vomissements,  de  quintes  de  toux, sa  face  se 
congestionne,  il  étouffe.  Les  quelques  cuillerées  de  lait,  qui  sont  déjà  descendues 
dans  la  sonde,  remontent  dans  l’entonnoir  mêlées  à  de  la  bouillie  alimentaire  ;  le 
malade  lui-même  arrache  violemment  la  sonde;  les  quintes  de  toux  continuent 
encore  un  moment. 

2®  Fille  de  21  ans,  phthisie  et  épanchement  dans  la  plèvre  droite.  Rejet  de  tous 
les  aliments  par  les  vomissements  que  provoquent  les  quintes  de  toux,  Le  8  no¬ 
vembre,  on  essaie  d’introduire  le  siphon.  La  malade  ne  s’y  prête  que  difficilement. 
On  parvient  à  faire  passer  une  sonde  un  peu  plus  rigide  que  le  siphon,  mais,  dès 
que  la  sonde  arrive  dans  l’estomac,  la  malade  est  prise  d’un  véritable  spasme  des 
muscles  de  l’abdomen,  d’efforts  violents  de  vomissements.  Avant  qu’on  puisse 
introduire  du  lait,  le  contenu  de  l’estomac  remonte  dans  l’entonnoir,  la  face  se 
congestionne,  il  faut  enlever  la  sonde.  Pendant  trois  jours,  la  malade  prend  trois 
grammes  de  bromure  de  potassium.  On  tente  de  nouveau  de  faire  passer  la  sonde, 
mais  elle  détermine  les  mêmes  accidents.  Jamais,  il  n’a  été  possible  de  faire  absor¬ 
ber  à  cette  malade  une  cuillerée  de  lait  par  ce  procédé. 

3®  Fille  phthisique  de  24  ans.  Le  12  novembre,  on  essaie  d’introduire  la  sonde. 
Elle  est  bien  supportée  pendant  un  instant.  Le  contenu  d’un  entonnoir  de  lait  et 
d’œufs  battus  descend  dans  l’estomac;  mais  il  survient  de  suite  des  efforts  d’expul¬ 
sion,  qui  font  remnnt.pir  lp.  lait  dans  la  sonde.  On  la  retire  et  la  malade  achève  de 
vomir  le  lait  qui  avait  pénétré  dans  l’estomac. 

Trois  jours  après,  le  15,  deux  nouvelles  tentatives.  Il  est  impossible  de  faire 
pénétrer  la  plus  petite  quantité  du  mélange  ;  les  efforts  de  vomissements  accompa¬ 
gnés  d’une  sensation  très  douloureuse  dans  la  région  de  l’estomac  obligent  à  reti¬ 
rer  la  sonde. 


d’importants  travaux  que  vous  avez  tous  présents  à  l’esprit,  Messieurs,  paraissent  devoir  la 
réviser. 

Mais  ils  n’ont  pas  changé  l’histoire  de  l’ostéo-myélite  avec  son  début  insidieux  ;  son  gonfle¬ 
ment  particulier  en  forme  de  bourrelet;  son  pus  huileux;  ses  douleurs  atroces,  comparables  à 
celles  des  fractures  ;  sa  marche  effroyablement  rapide,  envahissant  l’épiphyse,  perforant  les 
cartilages,  développant  une  arthrite  purulente  et  se  propageant  à  l’os  voisin  ;  ceci  n’a  pas  été 
ébranlé,  et  le  tableau  de  M.  Ghassaignac  restera  comme  un  modèle  de  vérité  et  d’exactitude. 

Ses  recherches  sur  le  phlegmon  diffus  étaient  forcément  moins  originales,  mais  elles  sont 
bien  curieuses  à  lire,  car  jamais  M.  Chassaignac  n’a  déployé  à  un  plus  haut  degré  ses  qualités 
d’analyste. 

Pour  bien  étudier  le  phlegmon  diffus,  il  faut,  dit-il,  faire  l’anatomie  pathologique  sur  le 
vivant.  Un  bistouri  d’une  main,  une  éponge  de  l’autre,  il  étudie  millimètre  par  millimètre  les 
lésions  des  tissus  qu’il  incise. ’,Grâce  à  ce  procédé  expérimental,  il  élimine  l’érysipèle  phlegmo- 
neux,  le  phlegmon  par  diffusion  et  il  assigne  quatre  formes  particulières  au  phlegmon  diffus, 
qu’il  considère  comme  une  maladie  sui  generis,  dont  la  caractéristique  est  d’attaquer  d’em¬ 
blée  et  simultanément,  dans  une  certaine  étendue,  telle  ou  telle  couche  du  membre. 

Tous  ces  beaux  travaux  devaient  trouver  place  dans  son  grand  Traité  de  la  suppuration  et  du 
drainage.  Ces  deux  compacts  volumes  sont  certainement  l’ouvrage  le  plus  complet  qui  ait  été 
publié  sur  ce  sujet. 

On  y  trouve  1  histoire  détaillée  de  toutes  les  affections  qui  s’accompagnent  de  suppuration, 
car  pour  M.  Chassaignac,  le  pus  de  quelque  nature  qu’il  soit,  dans  quelques  tissus  qu’on  le 
trouve,  est  toujours  le  résultat  d’un  même  processus,  l’inflammation;  et  les  dérogations  appa¬ 
rentes  à  cette  loi,  dit-il,  ne  sont  autre  chose  que  des  cas  où  nous  n’avons  pas  su  discerner  la 
présence  de  l’inflammation. 
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On  m’a  fait  une  objection  que  je  tiens  à  réfuter.  On  m’a  dit  :  oui,  si  vous  aviez 
tiaué  vous-même  l’injection  d’aliments,  votre  observation  pourrait  avoir,  de  la 
valeur  pour  nous,  mais  elle  a  été  faite  par  un  élève,  et  nous  ne  savons  pas  si  quel¬ 
que  faute  grave  n’a  pas  été  commise. 

Voici  ma  réponse  :  ,, 

je  ferai  d’abord  remarquer  que  l’élève  charge  de  1  operation  est  un  eleve  capable, 
oui  pourrait,  s’il  le  voulait,  être  docteur  dans  six  mois,  sans  avoir  manié  davan¬ 
tage  le  siphon  Faucher,  et  pourrait  se  trouver  journellement  en  demeure  de  soigner 
des  phthisiques  et  de  faire  l’alimentation  forcée.  J’ajouterai  qu’il  a  une  grande  habi¬ 
tude  du  lavage  de  l’estomac  que  j’emploie  volontiers. 

Messieurs,  tous  les  malades  ne  peuvent  être  soignés  par  des  Chomel  ou  des  Vel¬ 
peau.  Pour  que  l’alimentation  forcée  soit  réellement  utile,  pour  qu’elle  ait  chance 
de  se  vulgariser,  il  faut  qu’elle  puisse  être  mise  en  œuvre  sans  danger  par  tous  les 
praticiens,  il  faut  qu’elle  puisse  être  employée  chez  un  grand  nombre  de  cette 
catégorie  considérable  des  phthisiques,  dont  le  traitement  est  si  souvent  le  lot  des 
jeunes  médecins  au  début  de  leur  carrière.  Sans  quoi,  l’avenir  de  la  méthode  est 
gravement  compromis.  Vous  venez  de  voir,  du  reste,  par  les  observations  d’un 
interne  distingué,  M.  Variot,  que  les  faits  d’intolérance  plus  ou  moins  absolue  de 
l’estomac  peuvent  se  produire  entre  des  mains  expérimentées. 

Mais  supposons,  un  moment,  qu’une  faute  a  été  commise,  voyons  quelle  elle  a 
pu  être.  Je  ferai  observer  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’une  hypothèse,  car  je  n’ai  pas  la 
démonstration.  Cette  hypothèse  pourra  peut-être  nous  servir  à  découvrir  une  cause 
d’accidents,  de  danger,  à  nous  indiquer  la  manière  de  les  éviter  dans  l’avenir,  et 
ainsi,  la  méthode  et  les  malades  en  bénéficieront. 

Et  d’abord,  je  repousse  absolument  l’idée  de  l’introduction  de  l’instrument  et  de 
l’injection  directe  du  lait  dans  les  voies  respiratoires.  J’en  pourrais  donner  plu¬ 
sieurs  raisons.  Deux  suffisent;  elles  sont  péremptoires.  En  premier  lieu,  le  volume 
du  tube  de  caoutchouc  s’oppose  à  son  passage  à  travers  l’orifice  du  larynx.  En 
second  lieu,  jusqu'au  moment  où  on  a  introduit  le  liquide,  le  malade  ne  présentait 
pas  de  signes  de  suffocation.  Mais  il  se  pourrait  que  l’injection  du  lait  eût  été  trop 
rapide.  J’ai  remarqué,  en  effet,  dans  les  injections  assez  nombreuses  que  j’ai  fait 
faire  depuis  ce  temps  sous  mes  yeux,  que  chaque  fois,  qu’on  accélérait  la  chute  du 
liquide  dans  l’estomac  en  élevant  l’entonnoir,  même  dans  de  petites  proportions, 
les  phénomènes  d’intolérance  commençaient  à  se  manifester.  Le  spasme  s’accen- 


Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  formation  de  la  suppuration  sont,  pour  lui,  une 
insurrection  vitale,  un  résultat  du  principe  de  défense.  C’est  la  révolte  de  l’économie  qui  réa¬ 
git  contre  la  formation  de  la  sécrétion  morbide  et,  dès  qu’une  goutte  de  pus  est  formée,  c’est 
une  goutte  d’acide  jetée  dans  un  parenchyme.  Une  mauvaise  constitution,  les  violences  exté¬ 
rieures,  le  contact  de  l’air  altèrent  les  produits  des  sécrétions  traumatiques  ;  la  présence  du 
pus  facilite  le  développement  de  la  suppuration,  et  dès  que  le  pus  est  formé,  il  faut  que  l’éco¬ 
nomie  le  rejette  au  dehors. 

Parlant  de  ces  idées,  on  comprend  avec  quelle  conviction,  avec  quel  enthousiasme,  je  dirai 
même  avec  quelle  passion  M.  Chassaignac  soutint  le  pansement  par  occlusion  et  le  drainage 
chirurgical  qui  assurent  l’immobilité,  mettent  les  plaies  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  du  pus, 
l'approchent  les  parois  des  foyers  et  empêchent  l’insuffisance  d’émission  du  pus  et  la  rétention 
purulente. 


Ce  volumineux  traité  du  drainage  n’est  pas  un  livre  destiné  à  l’étudiant;  c’est  le  livre  du 
chirurgien  qui  sait  et  qui  peut  discuter.  On  peut  ne  pas  accepter  toutes  les  idées,  tous  les 
fruit  68  qUi  86  rencontrent  à  chaque  page,  mais  c’est  un  livre  que  l’on  consultera  avec 

M 6  P^hant,  en  faisant  connaître  le  résultat  de  ses  nombreuses  expériences  cliniques, 
‘  ,bassai&nac  a  établi  incontestablement  les  avantages  du  drainage,  et  l’avenir  ne  manquera 
xix*  ®  cçnhrmer  le  jugement  impartial  qu’en  a  porté  l’éminent  historien  de  la  chirurgie  du 
pw  • :  “-De  l0Us  ,es  services  que  M.  Chassaignac  a  rendus  à  la  thérapeutique  chirurgicale, 
est  celui  qui  nous  parait  mériter  le  premier  rang.  »» 

nou/L  tfJ1  ^i53,  Aans  le  mémoire  sur  les  abcès  sous-périostiques,  que  l’on  trouve  indiqué, 
p  emtère  lois,  l’emploi  des  tubes  en  Y  et  des  sétons  perforés  sous  le  nom  de  cana- 
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tuait  davantage  et  serait  même  allé  jusqu’au  reflux  des  aliments  dans  l’entonnoir 
et  par  la  bouche  si  on  persistait.  Il  s’apaisait  au  contraire  et  cédait  rapidement,  si 
on  abaissait  de  nouveau  l’entonnoir.  J’en  infère  donc,  qu’abstraction  faite  des  cas 
d’intolérance  absolue  qui  doivent  faire  renoncer  à  l’alimentation  forcée,  un  certain 
nombre  de  spasmes  de  l’estomac  fort  pénibles,  capables  môme,  comme  on  vient  de 
le  voir,  de  créer  un  danger  sérieux,  peuvent  être  conjurés  par  la  précaution  de 
n’injecter  les  aliments  que  par  petites  portions,  doucement  et  en  coupant  l’injection 
par  des  temps  d’arrêt. 

En  dehors  des  cas  d’intolérance  que  je  viens  de  signaler,  et  qui  sont  le  but  prin¬ 
cipal  de  ma  communication,  j’ai  encore  fait  sur  l’alimentation  forcée  quelques 
observations  qui  peuvent  n’être  pas  sans  utilité,  et  que  je  demande  à  la  Société  la 
permission  de  lui  soumettre. 

Ainsi,  on  a  conseillé  généralement  d’injecter,  pour  un  repas,  un  litre  de  liquide 
nutritif.  Eh  bien,  pour  certains  estomacs,  pour  ceux  notamment  qui,  depuis  plus 
ou  moins  longtemps,  par  suite  d’une  anorexie  invincible,  ont  contracté  l’habitude 
de  ne  recevoir  qu’une  petite  quantité  d’aliments,  cette  proportion  est  trop  consi¬ 
dérable.  Il  y  a  des  sujets  qui,  après  l’ingestion  d’un  litre,  vomissent  une  partie  ou 
la  totalité  du  liquide  injecté.  Outre  qu’ils  sont  pénibles  pour  les  malades  et  les 
dégoûtent  du  procédé,  ces  vomissements  vont  directement  à  l’encontre  du  but 
recherché.  Que  si,  au  contraire,  on  descend  à  trois  quarts,  à  deux  tiers  de  litre,  le 
liquide  est  parfaitement  conservé. 

Autre  remarque.  Les  malades  auxquels  s’adresse  l’alimentation  forcée,  sont  géné¬ 
ralement  des  fébricitants ,  c’est  au  milieu  même  d’une  fièvre  plus  ou  moins  intense 
que  se  fait  l’injection  alimentaire  et  on  dit  que,  sous  l’influence’de  cette  pratique,  la 
fièvre  diminue  ou  disparaît.  Cela  est  généralement  vrai.  Mais  il  peut  se  présenter 
telle  circonstance  où  l’état  fébrile  soit  un  obstacle  à  l’alimentation  forcée.  Ainsi, 
j’ai  vu  une  femme  qui  offrait  une  inversion;  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’avoir  son 
principal  accès  le  soir,  elle  l’avait  le  matin.  Or,  lorsqu’on  faisait  l’alimentation 
forcée  le  matin.,  elle  vomissait  tout,  ce  qu’on  injectait  ;  quand,  au  contraire,  on  la 
faisait  le  soir,  alors  qu’elle  était  presque  sans  fièvre,  elle  le  conservait. 

La  diarrhée  figure  parmi  les  symptômes  de  la  phthisie,  qu’on  signale  comme 
cédant  à  une  alimentation  forcée,  basée  principalement  sur  l’usage  du  lait  et  des 
œufs.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  J’ai,  en  ce  moment,  une  malade  qui,  avant 


lisation  permanente.  D’une  application  restreinte  d’abord,  ce  ne  fut  que  plus  tard  que 
M,  Chassaignac,  dans  son  service  de  Lariboisière,  étendit  et  vulgarisa,  sa  méthode. 

Lorsque  M.  Chassaignac  entra  à  l’hôpital  de  Lariboisière,  il  y  avait  deux  ans  qu’un  décret 
avait  aboli  le  concours  pour  le  professorat. 

Lutteur  infatigable,  M.  Chassaignac,  depuis  sa  nomination  à  l’agrégation,  avait  pris  part  à 
tous  les  concours  ouverts  à  la  Faculté  :  pour  la  chaire  d’anatomie  en  1836  et  1846,  pour  les 
chaires  de  clinique,  de  médecine  opératoire,  que  les  morts  de  Samson,  de  Bérard,  de  Blandin 
avaient  laissées  vacantes. 

Sa  parole  chaude,  son  langage  expressif,  ses  qualités  d’exposition,  sa  grande  érudition,  sa 
connaissance  de  la  littérature  étrangère  dont  il  avait  donné  des  preuves  en  traduisant  A.  Coo- 
per,  l’avaient  désigné,  dès  les  premiers  concours,  comme  un  futur  vainqueur,  mais  peu  à  peu 
ses  chances  diminuèrent. 

Son  invention  de  l’écrasement  linéaire  lui  avait  été  presque  nuisible  ;  on  n’en  comprit  pas 
tout  de  suite  la  portée  et  on  crut  bien  à  tort  à  un  intérêt  personnel.  Sa  pratique,  que  l’on  con¬ 
naissait  mal,  avait  un  renom  de  trop  grande  hardiesse,  presque  de  violence  ;  on  parlait  d’opé¬ 
rations  insolites,  bizarres.  En  1848,  des  idées  d’un  libéralisme  un  peu  naïf  lui  avaient  fait 
prendre  part  à  une  campagne  contre  le  cumul  des  places;  utopie  généreuse  qui  le  fit  consi¬ 
dérer  comme  un  révolutionnaire.  Son  caractère  ardent,  tout  enfin  avait  contribué  à  lui 
donner  la  réputation  d’un  homme  exalté,  à  tempérament  inégal,  d’un  chirurgien  téméraire, 
aventureux,  qui  effarouchait  les  sympathies  et,  lorsque  le  concours  fut  aboli,  on  peut  croire 
que  ce  mode  de  nomination  ne  lui  eût  pas  ouvert  les  portes  de  la  Faculté. 

M.  Chassaignac  se  rendait  très  bien  compte  de  cette  impression;  aussi  abandonna-t-il  toute 
tentative  de  candidature,  et  donna-t-il  toute  son  activité  à  son  service  hospitalier  qu’il  aimait 
.  passionnément, 


(A  suivre ) 
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l'alimentation  forcée  par  ce  régime  n’avait  pas  de  diarrhée.  Celle-ci  est  apparue  et 
n’a  fait  que  s’accroître  malgré  le  sous-nitrate  de  bismuth,  l’opium,  les  lavements 
laudanisés  que  je  faisais  administrer.  J’ai  fait  substituer  au  lait,  du  bouillon  et  des 
œufs,  et  la  diarrhée  est  en  voie  d’amendement  considérable. 

J’espère,  Messieurs,  que  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  que  les  réflexions  que 
i0  soumets  au  jugement  de  la  Société,  ne  me  feront  pas  considérer  comme  un 
adversaire  de  l’alimentation  forcée.  J’en  serais  désolé,  puisque,  je  l’ai  dit,  je  consi¬ 
dère  cette  médication  comme  pouvant  être  d’une  réelle  utilité.  Je  crois,  au  con¬ 
traire,  lui  avoir  rendu  service,  en  mettant  les  médecins  en  garde  contre  des  incon¬ 
vénients  ou  des  périls  dont  on  pourrait  se  faire  un  arme  contre  un  procédé  d’ali¬ 
mentation  toujours  privé  du  prestige  du  juçimdè  tant  recherché  des  malades,  et 
souvent  fort  pénible. 

De  mes  observations  et  de  mes  remarques,  je  crois  qu’il  est  possible  de  tirer  les 
conclusiens  suivantes  : 

1°  Le  gavage  peut  s’accompagner  de  phénomènes  d’intolérance  de  l’estomac  et 
de  spasmes  toujours  douloureux,  constituant  parfois  un  danger. 

2°  Cette  intolérance  peut  être  absolue,  et  doit  faire  renoncer  totalement  à  l’ali¬ 
mentation  forcée. 

3°  D’autrefois,  on  peut  triompher  de  l’intolérance  de  l’estomac  par  certaines  pré¬ 
cautions  et  notamment  par  celle  de  n’introduire  le  liquide  alimentaire  que  lente¬ 
ment,  avec  des  temps  d’arrêt,  et  en  diminuant  les  doses  de  liquide  ordinairement 
conseillées. 

4°  Il  est  des  sujets  chez  lesquels  il  faut  attendre  le  moment  d’une  apyrexie 
relative  ou  absolue,  pour  que  les  aliments  injectés  soient  conservés  par  l’estomac. 

5»  L’alimentation  forcée  par  le  lait,  le  plus  ordinairement  indiquée,  peut  pro¬ 
voquer  des  diarrhées  incoercibles,  qui  nécessitent  une  autre  espèce  d’alimentation. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  janvier  1882.  —  Présidence  de  M,  Gayariet. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Nicolas,  médecin 
de  ire  classe  de  la  marine,  en  retraite,  un  ouvrage  intitulé  ;  L'attitude  de  l'homme  au  point 
de  vue  de  l'équilibre,  du  travail  et  de  l'expression . 

M.  Brodardel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Charles  Desraage,  conseiller  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris,  deux  volumes  intitulés,  l’un  :  Le  crime  et  la  débauche  à  Paris,  le  divorce; 
l’autre  :  Histoire  de  la  médecine  légale  en  France,  d’après  les  lois,  registres  et  arrêts  cri¬ 
minels. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  un  livre  intitulé  :  Phthisie  et  tuberculose;  pâthogénie  et 
traitement,  par  M.  le  docteur  J.  Vindevogel  (de  Bruxelles). 

M.  IIerviedx  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Heulard  (d’Arcy),  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Vaccinations ,  revaccinations,  vaccinateurs . 

M.  Jules  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  Ut  une  série  de  rapports 
sur  des  demandes  en  exploitation  de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  médical. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  après  quelques  observations  de  M.  Chatin, 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  natio¬ 
nal  dans  la  quatrième  division. 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Schlagdenhauffen  (de  Nancy)  ;  —  en 
deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM,  Boudier  (de  Montmorency)  et  Garrau  (de  Lille). 

M  itoudJal  d6S  VOtanlS  élanl  de  63’  mai°rilé  32>  Mt  Schlagdenhauffen  obtient  5 h  suffrages, 

En  conséquence,  M.  Schlagdenhauffen  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  correspondant  national  dans  la  quatrième  division, 
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M.  Tillaux  demande  à  présenter  quelques  considérations  sur  un  fait  intéressant  qui  s’est 
passé  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  32  ans  qui,  le  15  novembre  1879,  entra  dans  le  service  de 
M.  Desnos  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Depuis  quelques  mois  cette  femme  présentait  les  phénomènes  suivants  :  Aussitôt  que  sa  tête 
était  abandonnée  à  elle-même,  cette  partie  était  entraînée  vers  l’épaule  droite  et  le  menton 
se  déviait  à  gauche,  dans  l’attitude  du  torticolis.  Cet  entraînement  était  accompagné  d’une  dou¬ 
leur  extrêmement  vive  dans  les  articulations  vertébrales  supérieures. 

M.  Vulpian,  puis  M.  Laboulbène,  appelés  par  M.  Desnos  auprès  de  la  malade,  la  soumirent 
inutilement,  le  premier  à  l’action  des  courants  continus,  et  le  second  à  celle  des  aimants. 

La  métallothérapie  faite  pendant  deux  mois,  l’iodure  de  potassium,  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  ne  produisirent  pas  de  meilleurs  résultats  et,  au  bout  de  quatre  mois  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  la  malade  était  encore  plus  souffrante  qu’à  l’époque  de  son  entrée. 

Elle  passa  alors  dans  le  service  de  M.  Tillaux.  Ce  chirurgien,  ayant  fait  la  remarque  qu’au 
moment  où  l’entraînement  de  la  tête  s’opérait,  la  contraction  du  muscle  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  se  faisait  aux  dépens  du  faisceau  sternal,  pratiqua,  le  8  juin  1880,  la  résection  de  ce 
faisceau.  Cette  opération  ne  modifia  en  rien  l’état  de  la  malade,  qui  resta  pendant  dix-huit 
mois  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  et  fut  tenue  en  observation  pendant  ce  long  espace  de 
temps. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  la  malade  souffrant  de  plus  en  plus,  et  réclamant  à  grands 
cris  du  soulagement,  M.  Tillaux,  soupçonnant  que  le  nerf  spinal,  ou  plutôt  sa  branche 
externe,  qui  se  distribue  au  sterno-mastoïdien  et  au  trapèze,  était  la  cause  des  accidents,  pro¬ 
posa  de  faire  la  résection  de  ce  nerf. 

La  branche  externe  du  spinal,  comme  le  savent  tous  les  anatomistes,  se  dégage  de  la 
glande  parotidienne,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  passe  en  arrière  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  dont  elle  longe  le  bord  postérieur,  s’engage  sous  ce  bord,  s’accole  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  muscle  dans  l’épaisseur  duquel  il  se  distribue  en  partie,  puis,  traversant  le  triangle 
sus-clavicu faire,  va  s’épuiser  dans  le  muscle  trapèze.  M.  Tillaux,  craignant  d’aborder  le  nerf 
par  le  bord  interne  du  sterno-mastoïdien,  à  cause  des  ganglions  et  de  la  veine  jugulaire  externe 
qui  occupent  cette  région  difficile,  résolut  de  pratiquer  l’opération  en  abordant  le  nerf  par  le 
bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien. 

Choisissant  pour  point  ûe  repaire  raugie  ae  la  macnoire,  point  ou  le  nerf  sort  de  la  glande 
parotide,  et  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  point  où  le  nerf  pénètre  dans  le  muscle 
sterno-mastoïdien,  il  traça  sur  sa  malade  deux  lignes  horizontales,  passant  par  ces  deux 
points,  et  la  malade  ayant  été  endormie  par  le  chloroforme,  il  pratiqua  entre  ces  deux  lignes 
une  incision  qui  divisa  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  fibres  du  muscle 
peaucier. 

Ayant  découvert  le  muscle  sterno-mastoïdien,  il  en  souleva  le  bord,  et  mit  le  nerf  spinal  à 
découvert.  A  ce  moment,  l’idée  de  pratiquer  l’élongation  du  nerf  traversa  l’esprit  de  M.  Til¬ 
laux,  mais  il  craignit  de  faire  des  tractions  trop  violentes  sur  le  bulbe  et  de  donner  lieu  à  des 
accidents  graves.  Après  avoir  mis  le  nerf  à  découvert,  il  le  chargea  sur  un  crochet,  et  remon¬ 
tant  de  bas  en  haut  avec  ce  crochet,  il  pratiqua  la  résectionjdu  nerf  sur  un  point  très  élevé  : 
il  réséqua  environ  trois  centimètres  de  sa  longueur. 

Après  l’opération,  il  fit  la  réunion  immédiate  de  la  plaie,  sur  laquelle  le  pansement  de  Lister 
fut  appliqué.  La  guérison  de  la  plaie  a  été  rapide,  et  le  résultat,  au  point  de  vue  de  l’affeclion, 
a  été  satisfaisant.  La  malade  déclare  que  c’est  la  première  fois  qu’elle  a  éprouvé  du  soulage¬ 
ment.  Elle  peut  maintenant,  par  la  volonté,  résister  à  l’entraînement  de  la  tête,  et  rester 
assise  sur  un  fauteuil,  la  tête  appuyée  sur  le  dossier,  ce  qu’elle  ne  pouvait  pas  faire  aupara¬ 
vant,  étant  forcée  de  garder  constamment  le  lit. 

M.  Tillaux  espère  que  la  guérison  pourra  devenir  définitive,  se  fondant  sur  les  résultats 
obtenus  dans  un  cas  semblable  par  le  docteur  Mosetig  (de  Vienne),  sur  un  curé  qui  a  guéri 
complètement  au  bout  de  quelques  mois  après  l’opération. 

M.  Tillaux  a  recherché  quels  effets  la  résection  de  la  branche  externe  du  spinal,  que  Claude 
Bernard  appelait  le  nerf  de  la  -phonation ,  avait  produit  sur  la  voix  de  la  malade,  et  il  a  cons¬ 
taté  que  ces  effets  avait  été  absolument  négatifs.  M.  Tillaux  dit  en  terminant  que  la  résection 
du  nerf  spinal  n’avait  pas  encore  été  pratiquée  en  France,  mais  elle  a  été  faite  plusieurs  fois 
à  l’étranger. 

M.  J.  Guérin  fait  observer  que  si  la  résection  du  nerf  spinal  peut  être  considérée  vérita¬ 
blement  comme  une  opération  nouvelle,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  section  qui  est  une 
opération  ancienne. 

Quant  à  l’affection  dont  il  s’agit  et  que  M.  Tillaux  avoue  ne  pas  savoir  comment  désigner, 
elle  est  connue  depuis  quarante  ans  sous  le  nom  de  torticolis  spasmodique.  ° 
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A  l’origine,  on  a  confondu  cette  affection  avec  d’autres  torticolis,  et  en  particulier  avec  le 
torticolis  produit  par  la  rétraction  musculaire. 

Stromeyer,  le  premier,  puis  Amussat,  ont  fait  la  section  du  sterno-masloïdien  pour  ces 
deux  ordres  de  torticolis,  sans  les  distinguer  l’un  de  l’autre.  Cette  section  portait  sur  les 
tendons  et  elle  était  généralement  suivie  de  la  reproduction  de  la  maladie.  M.  Jules  Guérin, 
le  premier,  distinguant  le  torticolis  spasmodique  du  torticolis  par  rétraction  musculaire,  a  été 
conduit,  d’après  cette  donnée  de  la  nature  nerveuse  du  premier,  à  pratiquer  la  section  du 
muscle  vers  sa  partie  moyenne,  là  où  il  est  pénétré  par  le  nerf  spinal.  Dans  cinq  opérations 
qu’il  a  pratiquées  ainsi,  il  a  obtenu  trois  guérisons  complètes,  ce  qu’il  attribue  à  ce  que,  en 
coupant  le  muscle  à  ce  niveau,  il  pratiquait  sans  le  savoir,  il  est  vrai,  la  section  du  nerf. 

L’opération  de  M.  Tillaux  est  donc  parfaitement  indiquée  dans  l’affection  dont  il  s’agit. 
Mais  M.  Jules  guérin  pense  que  l’opération  gagnerait  à  être  pratiquée  par  la  méthode  sous- 
cutanée  grâce  à  laquelle  on  obtiendrait  la  réunion  immédiate  sans  être  obligé  de  faire  le  pan¬ 
sement  de  Lister.  De  plus,  en  sectionnant  le  muscle  à  sa  partie  moyenne,  on  opère  par  là  même 
la  section  du  nerf  spinal,  et  l’on  fait  ainsi  une  opération  beaucoup  plus  simple  que  celle  si 
délicate  à  laquelle  a  eu  recours  M.  Tillaux. 

M.  Jules  Guérin  ajoute  que  le  torticolis  spasmodique  ne  se  localise  pas  toujours  au  muscle 
sterno-masloïdien;  le  spasme  peut  s’emparer  également  du  trapèze  et  des  aùtres  muscles  de 
la  région  postérieure  du  cou,  ainsi  que  M.  Jules  Guérin  en  a  observé  un  exemple  sur  une 
jeune  fille  qui  était  affectée  d’un  renversement  spasmodique  de  la  tête  en  arrière,  renverse¬ 
ment  tellement  considérable  que  la  malade  avait  failli  plusieurs  fois  être  asphyxiée.  Elle  a 
guéri  par  la  section  sous-cutanée  de  tous  les  faisceaux  musculaires  postérieurs  que  M.  Jules 
Guérin  lui  a  pratiquée. 

M.  Tillaux  fait  observer  à  M.  Jules  Guérin  que,  dans  le  cas  de  sa  malade,  il  ne  s’agissait 
pas  d’un  torticolis  spasmodique  proprement  dit.  Le  spasme  n’existait  pas.  Le  mouvement  d’en¬ 
traînement  de  la  tête  n’avait  pas  cette  brusquerie  et  cette  instantanéité  qui  caractérisent  le 
spasme.  C’était  un  mouvement  lent  dont  le  siège  ne  pouvait  même  pas  être  localisé  avec  pré¬ 
cision  dans  le  muscle  sterno-mastoïdien.  On  pourrait  croire  que  le  trapèze  et  même  d’autres 
muscles  de  la  région  postérieure  du  cou  participent  à  ce  mouvement. 

Aussi  l’affection  dont  il  s’agit  devrait-elle  plutôt  recevoir  la  dénomination  de  torticolis  fonc¬ 
tionnel  que  M.  Desnos  a  proposée. 

Quant  au  procédé  opératoire ,  celui  de  M.  Tillaux  diffère  complètement  de  celui  que  vient 
d’indiquer  M.  J.  Guérin.  Mieux  vaut,  suivant  lui,  couper  le  nerf  que  de  sectionner  le  muscle 
dans  son  entier.  En  employant  le  procédé  de  M.  Guérin  chez  sa  malade,  M.  Tillaux  n’aurait 
pas  remédié  au  spasme  du  muscle  trapèze,  si  l’on  suppose  que  ce  muscle  participe  à  la 
maladie. 

M.  Panas  pose  à  M.  Tillaux  trois  questions  :  1°  Quelle  est  la  différence  des  résultats  obtenus 
par  les  médecins  qui  ont  avant  lui  pratiqué  la  résection  ou  l’élongation  du  nerf  spinal? 
2°  Quelle  est  la  différence  des  procédés  employés  pour  mettre  à  découvert  le  muscle? 
3°  Si  l’élongation  n’a  jamais  été  suivie  d’accidents? 

M.  Tillaux  répond  que  l’élongation  du  nerf  spinal  a  été  pratiquée  déjà  par  MM.  Annandale 
et  Mosetig.  Mais  le  premier  de  ces  chirurgiens  n’a  fait  l’élongation  qu’à  titre  d’essai  un  peu 
timide;  il  a  quelques  jours  après  pratiqué  la  résection. 

Quand  à  Mosetig  (de  Vienne),  il  a  pratiqué  l’élongation  chez  un  curé  atteint  de  torticolis 
spasmodique  et  il  a  eu  le  bonheur  d’obtenir  une  guérison  qui  est  devenue  complète  au  bout 
de  quelques  mois.  Les  tractions  opérées  sur  le  nerf  ont  même  été  très  considérables  sans 
occasionner  d’accidents. 

M.  Bouley  pense  qu’il  eût  été  utile  chez  la  malade  de  M.  Tillaux,  avant  d’en  venir  à  une 
opération,  d’essayer  les  effets  de  l’emploi  d’un  lien  élastiqué  destiné  à  empêcher  la  tête  de 
tourner.  Ce  traitement  lui  a  complètement  réussi  sur  un  cheval  qui  avait  une  contracture  de 
l’encolure. 

M.  Tillaux  répond  que  tous  les  traitements,  y  compris  l’emploi  d’appareils  ou  colliers 
mécaniques,  avaient  été  employés  sans  résultat. 

M.  J.  Guérin  dit  que  le  cas  de  M.  Tillaux  doit  être  considéré  comme  une  variété  nouvelle 
ne  torticolis  spasmodique. 

Cette  affection  ne  guérit  jamais,  suivant  lui,  par  les  moyens  mécaniques,  qui  causent  le  plus 
souvent  une  douleur  intolérale  aux  malades.  Le  seul  procédé  curatif  est  l’opération,  c’est-à- 
dire  la  section  du  muscle  à  sa  partie  moyenne,  ou  la  résection  du  nerf,  comme  dans  l’opéra¬ 
tion  de  M.  Tillaux. 

—  A  quatre  heures  quarante-cinq,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
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lecture  du  rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  associé 
libre.  _ _ i 

Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  20  au  26  janvier  1882 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881 :  2,225,910  habitants. 

Décès  •  1  265.  —  Fièvre  typhoïde,  35.  —  Variole,  15.—  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  2.  — 
Coqueluche!  6.  —  Diphthérie,  croup,  74.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  7.  —  Infections 
puerpérales,  10.— Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  43.  — 
Phthisie  pulmonaire,  195.  —  Autres  tuberculoses,  21.  —  Autres  affections  générales,  78.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  77.—  Bronchites  aiguës,  58.  —  Pneumonie,  118. 
Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  58;  au  sein  et  mixte,  26;  inconnu,  13.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  104;  circulatoire,  70;  respiratoire,  96;  digestif,  65;  génito-urinaire, 
23*  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,2;  des  os,  articulât,  et  muscles,  13.  —  Après  traumatisme, 

3.  —  Morts  violentes,  27.  —  Causes  non  classées,  13. 

Conclusions  dk  la  4e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  celte  semaine  1,353  naissances 
et  1,265  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient;  1,092, 1,281, 1,182,  1,179, 
Le  chiffre  de  1,265  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur  au  chiffre 
moyen  des  décès  survenus  pendant  les  4  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  3e  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  ; 

Une  atténuation  pour  la  Variole  (15  décès  au  lieu  de  21  pendant  la  3*  semaine),  la  Scar¬ 
latine  (2  au  lieu  de  5). 

Une  aggravation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (35  décès  au  lieu  de  30),  la  Diphthérie  (74  au 
lieu  de  50),  la  Coqueluche  (6  au  lieu  de  4),  l’Érysipèle  (7  au  lieu  de  2),  l’Infection  puerpérale 
(10  au  lieu  5). 

Les  décès  par  Rougeole  ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  dernière  semaine. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux,  accuse  un 
nombre  d’admissions  supérieur  pour  la  Variole  (31  malades  reçus  du  16  au  22  janvier  au  lieu 
de  17  entrés  pendant  les  7  jours  précédents)  et  pour  la  Fièvre  typhoïde  (70  au  lieu  de  65). 

U  a  été  admis  34  malades  atteinte  do  Diphthérie,  le .  même  chiffre  oyait  été  constaté  par  le 

dernier  bulletin. 

On  remarquera  qü’à  l’èxception  d’un  seul  quartier,  celui  de  la  Sorbonne ,  tous  les  décès  par 
Variole  ont  été  fournis  par  la  rive  droite  et  que  ces  mêmes  décès  se  répartissent  sur  toute  la 
moitié  de  Paris  située  à  l’est,  c’est-à-dire  dans  la  partie  où  se  rencontrent  les  hôpitaux  de  Va¬ 
rioleux,  tandis  que  tout  le  côté  ouest  de  la  Ville  est  demeuré  indemne. 

Il  convient  encore  de  signaler  l’élévation  du  chiffre  des  décès  par  Fièvre  puerpérale.  Un  seul 
quartier,  celui  de  Saint-Georges,  en  compte  3. 

La  diphthérie,  qui  s’était  atténuée  pendant  la  précédente  semaine,  est  revenue  au  chiffre 
de  l’avant-dernière  semaine  qu’elle  a  même  dépassé.  Cette  affection  est  depuis  longtemps  celle 
de  nos  épidémies  qui  fait  le  plus  de  victimes.  Les  quartiers  de  la  Roquette,  Saint-Gervais, 
Montparnasse,  du  Combat  ont  été  les  plus  frappés  cette  semaine. 

D1  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


g  La  violette  menacée.  —  Une  épidémie  ravage,  dans  le  Rhône,  les  plantations  de  violettes. 

Une  tache  imperceptible  se  montre  sur  le  bleu  des  pétales  dès  leur  épanouissement  et  s’étend 
rapidement;  la  fleur  s’étiole,  puis  se  dessèche  comme  dévorée  par  une  phthisie  galopante. 

On  croit  que  c’est  un  insecte  microscopique  qui  opère  ces  ravages,  et  qui  ne  fait  aucune 
distinction  entre  la  violette  de  Parme  et  la  violette  ordinaire. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  Brown-Séquard,  professeur  au  Collège  de  France,  est  autorisé 
à  se  faire  remplacer  par  M.  d’Arsonval.  Les  leçons  commenceront  le  jeudi  2  février  1882,  à 
deux  heures  et  demie  ;  elles  auront  lieu  les  samedis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
M.  d’Arsonval  traitera  de  la  chaleur  animale. 

—  M.  le  docteur  Javal  est  nommé  membre  de  la  commission  chargée  d’élaborer  un  projet 
d’organisation  de  l’enseignement  du  chant  dans  les  écoles  communales  et  primaires. 


Le  gérant  RlGHEEOT. 


Paru.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  M,  rue  Dnssoubs,  ane.fue  des  Deux-Pottea-Saint-S«nmur. 
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MAL  PERFORANT  DU  PIED  DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE; 

Note  communiquée  h  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  22  octobre  1881, 

Par  le  Dr  J.  Christian,  médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

Depuis  l’époque,  déjà  éloignée  (1852),  où  Nélaton  appelait  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens.  sur  le  mal  perforant  du  pied,  cette  affection  a  été  l’objet  d’un  grand 
nombre  de  travaux;  mais  aujourd’hui  encore  elle  est  peu  connue,  et  sur  sa  nature 
les  opinions  sont  partagées.  Il  y  a  donc  intérêt  à  rechercher  les  circonstances  dans 
lesquelles  se  produit  cette  singulière  altération  ;  c’est  à  ce  titre  que  je  me  permets 
d’appeler  votre  attention  sur  les  deux  observations  que  j’ai  recueillies. 

J’ai  cru  d’abord  que  le  mal  perforant  du  pied  n’avait  jamais  été  signalé  dans  la 
paralysie  générale  ;  non  que  j’eusse  la  prétention  de  soulever  une  question  de  prio¬ 
rité,  à  laquelle,  dans  le  cas  présent,  je  n’attache  aucune  importance;  j’y  voyais  uni¬ 
quement  une  preuve  de  l’extrême  rareté  de  cette  complication  chez  nos  paralytiques. 
Et  de  fait,  malgré  le  très  grand  nombre  de  paralysies  générales  que  j’ai  vu  passer 
sous  mes  yeux,  je  ne  l’avais  jamais  observé.  Ma  surprise  a  été  d’autant  plus  grande 
de  rencontrer  cette  année,  coup  sur  coup,  les  deux  cas  que  je  me  propose  de  vous 
raconter. 

Il  existe  cependant,  à  ma  connaissance,  une  observation  de  mal  perforant  dans 
la  paralysie  générale  ;  c’est  celle  que  M.  Lancereaux  rapporte  dans  son  Traité  d’ana¬ 
tomie  pathologique  (t.  II,  p.  71, 1879)  et  qu’il  a  recueillie  sur  une  femme  âgée  de 
35  ans. 

Obs.  I.  *—  Paralysie  générale  de  cause  inconnue .  Au  début,  violente  excitation  maniaque.  Mat 
•perforant  du  pied.  Rémission. 

M.  X...,  négociant  grec  d’Athènes,  est  placé  à  Charenton  le  17  octobre  1880.  C’est  un 
homme  de  48  ans,  grand,  brun,  de  forte  constitution.  lia  présenté  les  premiers  signes  d’alié¬ 
nation  sur  le  bateau  qui  l’amenait  en  France  ;  il  s’y  montra  tellement  surexcité,  tellement 
cynique  et  provoquant  à  l’égard  des  dames  qui  étaient  ses  compagnes  de  voyage,  que  le  capi¬ 
taine  avait  dû  le  faire  enfermer  et  garder  à  vue  dans  sa  cabine.  Arrivé  en  France,  il  avait 
paru  se  calmer  ;  mais,  dans  le  courant  de  septembre,  après  une  période  de  huit  jours  de  pro- 


FESJILLETON 


CAUSERIES 

C’en  est  donc  fait  1  le  monde  est  renversé.  Ce  sont  les  petits  qui  mangent  les  gros,  c’est  le 
microcosme  qui  dévore  le  macrocosme.  La  nature  est  envahie  par  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus 
petit.  Le  microscope  de  M.  Pasteur  ouvre  tous  les  jours  des  portes  nouvelles  aux  envahis¬ 
seurs;  espérons  que  lorsqu’ils  auront  tout  dévoré  ils  se  dévoreront  eux-mêmes,  car  enfin  on 
ne  voit  pas  d’autre  terminaison  possible  au  cataclysme  qui  menace  l’univers  entier. 

C’est  vraiment  désolant.  Voilà  que  cet  affreux  parasitisme  s’en  prend  maintenant  à  la  plus 
aimable  et  l’une  des  plus  charmantes  fleurs  de  la  création,  l’humble  violette,  emblème  de  la 
modestie.  Cette  jolie  plante  est  cultivée  très  en  grand  dans  les  environs  dé  Paris.  C’est  tout  à 
1  heure,  fin  février  et  mois  de  mars,  que  la  floraison  commence  et  répand  dans  les  vallons  de 
la  banlieue  un  parfum  délicieux.  Les  cultivateurs  sont  désolés.  Il  paraît  qu’une  tache  imper¬ 
ceptible  se  montre  sur  le  bleu  des  pétales  dès  leur  épanouissement,  s’étend  rapidement;  la 
fleur  s’étiole,  puis  se  dessèche  comme  dévorée  par  un  parasite  dont  je  n’ai  vu  la  description 
•  nulle  part. 

Les  petits  cultivateurs  des  environs  de  Paris  trouvent  dans  la  culture  de  cette  fleur  une 
ressource  qui  n’est  pas  sans  importance.  L’un  d’eux  me  disait  qu’il  était  certains  jours  où  l’on 
en  vendait  des  quantités  incroyables  s  à  certains  anniversaires,  à  quelques  fêtes,  les  nuits  de 
bal  de  l’Opéra.  Pour  mon  compte,  ajoutait-il,  j’ai  porté  un  malin  et  vendn  sur  le  carreau  des 
Halles  pour  six  cents  francs  de  cette  fleur  mignonne.  Ça  m’a  paru  un  peu  fort. 

Tome  XXXIII,  —  Troisième  férié. 
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fonde  dépression,  il  avait  eu  une  série  d’atlaques  épileptiformes,  suivies  d’un  délire  maniaque 
d’une  extrême  violence. 

M.  X...  nous  est  amené  dans  un  état  de  surexcitation  incroyable,  et  aucun  doute  n’est 
permis;  le  malade  est  manifestement  atteint  de  paralysie  générale.  Jour  et  nuit  en  mouvement, 
il  distribue  des  millions,  il  est  général  en  chef,  amiral  en  chef,  empereur,  archevêque  ;  il 
nous  invite  à  un  immense  dîner  où  on  ne  boira  que  ,du  champagne,  etc.  Parole  très  embar¬ 
rassée  ;  pupille  gauche  plus  dilatée  que  la  droite.  Le  symptôme  qui  frappe  le  plus,  et  qui 
existe  depuis  le  début  de  la  maladie,  c’est  un  grincement  des  dents  continuel,  dont  le  malade 
paraît  n’avoir  pas  conscience  ;  la  mâchoire  inférieure  est  affectée  d’un  mouvement  de  latéralité 
qui  provoque  un  frottement  des  dents  d’en  bas  contre  celles  d’en  haut;  on  dirait  un  bruit  de 
meules  (1).  Excitation  érotique;  tendance  à  la  masturbation.  L’appétit  est  augmenté,  le  ma¬ 
lade  mange  avec  voracité. 

Sur  l’étiologie  de  cette  paralysie  générale,  nous  n’apprenons  rien  de  précis.  On  a  suspecté 
a  syphilis,  et,  sur  le  conseil  d’éminents  praticiens,  un  traitement  spécifique  énergique  avait 
été  institué,  et  poursuivi  pendant  des  semaines,  mais  sans  aucun  résultat. 

Il  existe  chez  M.  X...  un  mal  perforant  du  pied,  au  gros  orteil  gauche;  ce  mal,  qui  aurait 
débuté  il  y  a  deux  ans  (?),  a  déjà  produit  de  graves  désordres.  Sur  la  face  plantaire  de  l’or¬ 
teil,  on  remarque  une  large  ulcération,  de  forme  irrégulière,  à  bords  taillés  à  pic  et  épaissis, 
à  fond  grisâtre  ;  un  stylet,  introduit  dans  la  plaie,  pénètre  jusque  dans  l’articulation  et  permet 
de  constater  que  les  surfaces  articulaires  sont  rugueuses  et  dénudées.  L’ulcère  exhale  uhe 
odeur  infecte,  mais  il  ne  cause  aucune  douleur  au  malade,  qui,  quoi  qu’on  puisse  lui  dire,  ne 
reste  pas  tranquille  un  seul  instant.  On  peut  explorer  la  plaie  de  toutes  les  façons  sans  qu’il 
accuse  aucune  douleur;  l’insensibilité  s’étend  sur  toute  la  face  plantaire  de  l’orteil.  Celte 
affection  du  pied  fut  soignée  par  M.  le  professeur  Panas,  et  le  traitement,  conforme  à  ses 
Indications,  se  borna  à  un  pansement  au  styrax  et  au  camphre,  avee  lavages  à  l’alcool  phé- 
niqué. 

Notre  paralytique  se  calma  graduellement  ;  l’excitation  érotique  disparut  d’abord,  puis  les 
idées  de  grandeur.  L’intelligence  reste  affaiblie,  la  mémoire  diminuée,  mais  le  malade  est 
aussi  bien  qu’on  peut  l’espérer.  Chose  singulière,  le  grincement  des  dents  persiste,  sans  que  le 
malade  paraisse  en  avoir  plus  conscience  qu’au  début. 

La  plaie  du  pied  est  restée  à  peu  près  stationnaire;  plusieurs  esquilles  se  sont  détachées; 
on  ne  sent  plus  l’os  à  nu  ;  le  diamètre  de  l’ulcère  paraît  diminué,  et  il  semble  exister  une 
tendance  manifeste  à  la  cicatrisation. 

Retiré  par  sa  famille  au  mois  de  mai  1881,  M.  X...  put  retourner  en  Grèce.  Tout  récem- 

(1)  Ce  symptôme  est  extrêmement  fréquent  dans  les  dernières  périodes  de  la  paralysie 
générale.  Jusqu’ici  je  ne  l’avais  jamais  observé  au  début. 


Mes  belles  lectrices,  permettez-moi  de  vous  dire  :  méfiez-vous  du  parfum  de  la  violette?  Il 
est  singulièrement  dangereux.  J’ai  raconté  ici  même  la  triste  histoire  d’une  malheureuse 
fillette,  fille  de  chambre  dans  une  famille,  à  qui  son  Roméo  fit  présent  d’un  magnifique  bou¬ 
quet  de  violettes;  présent  fatal!  Présent  mortel,  car  cette  pauvre  enfant  ayant  voulu  le  garder 
sur  son  cœur  pendant  la  nuit,  fut  trouvée  morte  asphyxiée  au  matin. 

Il  y  a  quelques  années,  j’entre  dans  la  chambre  de  ma  femme  que  je  trouve  pâle,  dans  un 
état  syncopal ,  phénomènes  dus  à  l’émanation  d’un  bouquet  de  violettes  ;  je  m’empressai  de 
l’enlever  et  d’ouvrir  porte  et  fenêtre. 

Ce  chapitre  d’hygiène  n’est  pas  négligé  dans  les  traités  généraux  de  cette  science.  Cepen¬ 
dant,  il  serait  peut-être  opportun  de  spécialiser  cette  étude  qui  n’est  pas  sans  intérêt,  et  je  la 
recommande  aux  jeunes  et  zélés  fondateurs  du  Journal  d’hygiène  pratique,  qui  ne  ruinera  pas 
ses  souscripteurs,  car  il  ne  leur  demande  que  cinq  centimes  par  exemplaire. 

Très  bien!  Très  bien!  vulgarisez,  popularisez,  et  le  meilleur  moyen  d’arriver  à  ce  but, 
c’est  le  bon  marché. 


Oui,  certainement,  je  peux  me  dire  un  des  plus  sincères  partisans  de  la  dissémination  dés 
lumières  et  de  la  propagation  de  l’instruction,  non-seulement  parmi  les  jeunes  hommes,  mais 
aussi  parmi  les  jeunes  filles.  Je  crois  que  les  intentions  des  fondateurs  des  lycées  de  demoi¬ 
selles  sont  bonnes,  excellentes,  si  vous  le  voulez,  mais  il  me  semble  qu’on  peut  ne  pas 
admettre  la  même  excellence  pour  les  moyens  proposés.  Je  crois  même  que,  sans  commettre 
aucun  délit,  on  peut  se  permettre  de  rire  un  peu  de  ces  moyens,  et  c’est  ce  qu’a  fait  avec 
infiniment  d’esprit  l’un  de  nos  plus  spirituels  critiques,  M.  Monselet,  dans  une  pièce  que  j’ai 
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jnent,  j’ai  appris  qu’il  y  était  mort,  mais  sans  que  j’aie  pu  avoir  aucun  détail  sur  la  dernière 
période  de  sa  maladie. 

0bSi  h,  —  Paralysie  générale  au  début.  Excitation  maniaque  violente.  Mal  perforant  du 
pied  double.  Rémission. 

Un  jeune  officier,  âgé  de  31  ans,  d’une  bonne  constitution,  entre  le  ....  18...,  en  proie  à 
une  agitation  maniaque  incoercible.  Il  se  roule  par  terre,  déchire  ses  vêtements,  crache  sur 
tous  ceux  qui  l’approchent,  distribue  des  millions,  fait  des  opéras,  dessine  mieux  que  Meis- 
sonnier,  réorganise  l’armée,  etc.  Grande  excitation  érotique,  mais  surtout  intellectuelle  ; 
îamais  on  n’observe  ni  érections  ni  penchant  à  l’onanisme.  Parole  embarrassée  ;  mouvements 
mal  coordonnés  ;  pupille  droite  plus  dilatée  que  la  gauche  ;  amaigrissement. 

Les  causes  de  cette  paralysie  générale,  que  nous  voyons  à  son  début,  restent  à  peu  près 
inconnues.  On  a  parlé  d’une  chute  de  cheval,  d’excès,,  mais  d’une  façon  trop  incertaine  pour 
qu’on  puisse  attacher  à  ces  renseignements  quelque  valeur.  Il  paraît  n’y  avoir  aucune  prédis¬ 
position  héréditaire.  Il  y  a  mieux,  cet  officier  n’est  marié  que  depuis  deux  mois,  et  ceux  qui 
ont  vécu  dans  son  intimité,  et  parmi  eux  un  médecin  très  distingué,  affirment  n’avoir  rien 
constaté  d’anormal  à  l’époque  de  son  mariage. 

Le  délire  a  éclaté  deux  mois  après,  au  moment  même  où  M.  X...  reçoit  l’ordre,  —  qu’il 
avait  sollicité  avec  instances,  —  de  partir  pour  la  Tunisie.  Il  est  vrai  que,  dans  cette  courte 
période  qui  a  suivi  le  mariage,  le  malade  a  commis  une  série  d’actes  qui  resteraient  tout  à  fait 
incompréhensibles  si  on  ne  les  rattachait  à  un  état  maladif. 

Il  me  paraît  donc  évident  qu’il  n’y  a  pas  eu  début  brusque  de  la  maladie  mentale  ;  mais 
comment  la  période  d’incubation  a-t-elle  pu  passer  si  complètement  inaperçue,  c’est  ce  que 
je  renonce  à  m’expliquer. 

La  période  d’agitation  se  prolongea  durant  plusieurs  semaines  ;  le  calme  ne  commença  à  se 
dessiner  qu’à  la  suite  d’un  accident  fortuit.  Dans  ses  mouvements  désordonnés,  dans  les 
bonds  qu’il  faisait  dans  la  cour,  M.  X...  tomba  par  terre  et  se  fit  une  entorse  au  pied  droit; 
il  dut  garder  le  lit  et  être  placé  à  l’infirmerie.  A  partir  de  ce  moment,  il  fut  possible  de  sou¬ 
mettre  à  un  traitement  méthodique  un  mal  perforant  qui  existait  au  pied  gauche  lors  de  l’en¬ 
trée  du  malade. 

A  la  face  plantaire  du  gros  orteil  de  ce  côté,  on  voit  une  ulcération  circulaire,  large  comme 
une  lentille,  à  bords  découpés  à  pic;  cette  ulcération  est  peu  profonde;  un  stylet,  même  très 
fin,  ne  pénètre  pas  jusqu’à  l’os;  du  fond  de  la  plaie  émergent  des  bourgeons  charnus  qui  sai¬ 
gnent  au  moindre  contact,  et  qu’il  faut  réprimer  journellement  au  moyen  de  la  pierre  infer¬ 
nale.  Sur  le  gros  orteil  du  pied  droit,  le  même  mal  avait  existé  dans  le  courant  de  1880;  il 
avait  guéri,  après  un  traitement  de  quelques  mois.  Le  mal  perforant  actuel  reste  à  peu  près 
stationnaire  ;  l’ulcère  n’a  aucune  tendance  ni  à  s’étendre  ni  à  gagner  en  profondeur.  Dans  les 


lue  dans  l 'Événement,  et  je  n’ai  pas  ouï  dire  que  les  Muses  aient  infligé  jusqu’ici  un  châtiment 
quelconque  à  cet  aimable  poète. 

Ecoutons-le  ; 


DAPHNIS 

Daphnis 

Chloé,  ta  bouche  est  une  rose, 

Que  toujours  le  désir  arrose 
De  ses  sucs  les  plus  mielleux. 

O  Chloé  !  ne  sois  point  farouche; 

O  belle!  donne-moi  ta  bouche; 

Fais  d’un  berger  l’égal  des  dieux  ! 


ET  CHLOÉ 

Chloé 

Daphnis,  votre  discours  m’assomme; 
Vraiment,  pour  ce  qu’on  appelle  homme, 
Je  rougis  en  vous  écoutant. 

Allez  Daphnis,  chercher  ma  trousse  ; 

Il  faut  cejsoir  que  sur  la  mousse 
Je  dissèque  un  agneau  vivant. 


bernard  de  ventadour 

Bernard  de  Ventadour 
Le  rossignol,  ô  Léonore, 

A  redit  son  hymne  sonore 
Ce  soir  au  verger  féodal. 

Je  veux  aussi,  sous  ta  fenêtre, 

Dêver,  chanter,  mourir  peut-être, 

Madame,  en  disant  mon  doux  mal. 


ET  ÉLÉONORE  DE  GUYENNE 

Élèonore  de  Guyenne 
Bernard,  vous  êtes  moyen  âge 
Moi,  je  n’ai  que  faire  d’un  page 
Qui  m’étourdit  de  ses  chansons. 
11  faut,  ce  soir,  que  je  termine 
Mon  mémoire  sur  l’origine 
Dos  Ilighlanders  et  des  Saxons. 
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premiers  temps  il  y  eut,  à  plusieurs  reprises,  —  et  chaque  fois  à  la  suite  d’imprudences  com¬ 
mises  par  le  malade,  —  des  inflammations  localisées  à  la  face  interne  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse;  sur  la  cuisse,  notamment,  il  y  eut  plusieurs  fois  un  œdème  inflammatoire  avec  rougeur 
érysipélateuse,  qui  cédait  rapidement  à  des  applications  répétées  de  teinture  d’iode  et  au 
repos  prolongé  au  lit.  En  outre,  M.  X...  se  plaint  souvent  de  douleurs  très  vives  dans  la 
cuisse  :  douleurs  rhumatismales,  dit-il;  . je  trouve  plutôt  qu’elles  sont  analogues  aux  douleurs 
fulgurantes  des  ataxiques.  Les  urines,  plusieurs  fois  examinées,  ne  contiennent  ni  albumine 
ni  sucre. 

Aujourd’hui,  l’état  local  est  satisfaisant  ;  il  ne  reste,  à  la  face  plantaire  de  l’orteil,  que  la 
petite  ulcération  que  j’ai  signalée;  elle  n’est  nullement  douloureuse  et  n’empêche  pas  le  ma¬ 
lade  de  marcher,  de  se  promener  ;  elle  semble  même  se  rétrécir  et  marcher  vers  la  cica¬ 
trisation. 

Quant  à  l’état  mental,  il  s’est  succssivement  amélioré;  les  idées  délirantes  ont  disparu; 
l’embarras  de  la  parole  persiste  ;  les  pupilles  ont  conservé  leur  inégalité.  La  tenue  est  irré¬ 
prochable.  Sauf  l’affaiblisssment  de  l’intelligence,  marqué  surtout  par  cette  insouciance  et 
cette  puérilité  si  caractéristiques  chez  les  paralytiques  en  rémission,  on  pourrait  croire  à  une 
guérison.  La  santé  physique  est  bonne;  M.  X...  a  pris  un  peu  d’embonpoint. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  et  qui  offrent  tant  d’analogie  entre  elles, 
m’ont  paru  offrir  assez  d’intérêt  pour  mériter  de  vous  être  communiquées. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  reprendre  devant  vous  l’histoire  du  mal  perforant  du 
pied  (1),  ni  de  discuter  les  hypothèses  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  de  cette  sin¬ 
gulière  affection.  Je  veux  me  borner  à  rechercher  quel  rapport  il  peut  y  avoir  entre 
elle  et  la  paralysie  générale.  N’avons-nous  affaire  qu’à  une  coïncidence  fortuite,  ou 
devons-nous  chercher  un  lien  plus  étroit  entre  les  deux  maladies? 

J’ai  dit  en  commençant  que  le  mal  perforant  du  pied  doit  être  une  complication 
extrêmement  rare  de  la  paralysie  générale  ;  ce  point  me  paraît  acquis.  On  pourrait 
'en  conclure  que,  chez  mes  deux  malades,  il  a  été  purement  accidentel,  et  qu’il  s’est 
produit  comme  il  se  produit  en  n’importe  quelle  autre  circonstance.  Et  de  fait,  les 
détails  que  j’ai  pu  obtenir  sur  l’origine  du  mal  n’ont  différé  en  rien  des  détails 
classiques.  Le  mal  perforant  a  débuté  chez  eux  comme  il  débute  d’habitude. 

Mais  le  problème  change  d’aspect,  si  nous  étudions  la  pathogénie  du  mal  perfo¬ 
rant.  L’opinion  la  plus  accréditée  aujourd’hui  rattache  en  effet  le  mal  perforant  à 

(1)  Voir  Delorme,  art.  Pied ,  du  Dictionnaire  de  Jaccoud,  t.  XXVII,  1879. 


III 

FAUST  ET  MARGUERITE 


Faust 

Marguerite,  cette  fleur  blanche 
Sur  qui  ton  frais  regard  se  penche 
Te  dit  que  je  t’adore,  enfant. 

Je  veux  respirer  en  silence 
Le  parfum  de  ton  innocence, 

O  douce  fille  au  front  charmant  î 


Marguerite 

Henri,  quelle  mouche  vous  pique  : 
Etudiant  la  botanique, 

Docteur,  je  vais  par  le  jardin, 

J’en  suis,  mon  cher,  aux  cryptogames, 
Et  n’ai  que  faire  de  vos  flammes, 
Henri,  vous  êtes  un  crétin. 


IV 


GONTRAN  ET  ELLE 


Gontran 

Madame,  le  soir,  h  la  danse, 

Quand  votre  beau  corps  se  balance 
En  ondulant  entre  mes  bras, 
Lorsque  votre  bouche  rieuse 
Tout  h  coup  devient  sérieuse, 
Direz-vous  que  vous  n'aimez  pas  ! 


Elle 

Monsieur,  cessez  sur  mon  épaule 
De  réciter  un  si  vieux  rôle, 

Et  vos  madrigaux  d’opéra. 
Laissez-moi  trouver  un  carbure 
Qui,  mélangé  d’un  iodure, 
Détruise  le  phylloxéra  ! 


Si  j’ai  commis  un  crime,  prenez  ma  tête,  mais  laissez-moi  encore  un  peu  rire,  car  c’est 
vraiment  charmant. 
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une  lésion  plus  ou  moins  étendue  du  système  nerveux  central  ou  périphérique  ;  elle 
le  considère  comme  un  trouble  trophique  consécutif  à  cette  lésion  nerveuse. 

C’est  la  théorie  déjà  défendue  par  Duplay  et  Morat  ( Arch .  gén.  de  mèd 1873); 
c’est  celle  qu’adopte  Lancereaux  (toc.  cit.),  et  des  faits  récents  semblent  la  confir- 
mer.  Je  me  bornerai  à  citer  les  deux  observations  publiées  par  le  docteur  Hanot, 
dans  le  numéro  de  janvier  1881  des  Archives  de  physiologie  (p.  157)  ;  il  s’agit  d’un 
mal  perforant  chez  des  malades  atteints  d’ataxie  locomotrice,  et,  de  même  que  mon 
second  malade,  —  qui,  pour  le  dire  en  passant,  pourrait  bien,  lui  aussi,  être 
ataxique  en  même  temps  que  paralytique  général,  —  l’un  de  ceux  de  Hanot  a  été 
affecté  successivement  aux  deux  pieds  (obs.  I). 

Plus  récemment,  M.  le  professeur  Bail  a  lu  au  Congrès  médical  de  Londres  un 
mémoire  sur  le  mal  perforant  dans  l’ataxie  locomotrice,  et  il  n’a  pas  hésité  à 
le  considérer  comme  dépendant  d’un  trouble  trophique  des  nerfs  (Bail  et  Thibierge, 
in  Arch.  gén.  de  méd.,  numéro  de  sept.  1881,  p.  369). 

Ne  faut-il  pas,  par  analogie,  admettre  qu’il  en  est  de  même  dans  la  paralysie 
générale?  On  sait  combien,  dans  cette  maladie,  les  troubles  trophiques  sont  fré¬ 
quents  et  variés.  On  sait  aussi  que,  chez  les  paralytiques,  ce  n’est  pas  le  cerveau 
seul  qui  est  atteint,  tout  le  système  cérébro-spinal  peut  être  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  lésé,  et  il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  que  le  mal  perforant  fût  une  des  ma¬ 
nifestations  de  ces  troubles  nerveux  si  variés. 

J’incline,  je  l’avoue,  vers  cette  hypothèse;  mais  je  reconnais  qu’elle  demande  à 
être  confirmée  par  de  nouveaux  faits. 

Je  ferai  remarquer  encore  que,  chez  mes  deux  malades,  la  paralysie  générale  n’a 
paru  exercer  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  marche  du  mal  perforant.  Cela  vient 
à  l’encontre  d’une  opinion,  trop  accréditée,  qui  veut  que  chez  les  paralytiques  les 
affections  chirurgicales  intercurrentes  soient  nécessairement  plus  graves  ;  mais  cela 
confirme  absolument  ce  que  j’écrivais  déjà  en  1873  ( Des  traumatismes  chez  les 
aliénés,  in  Ann.  mèd.  psychol.,  juillet  1873),  et  ce  que  j’ai  toujours  observé  depuis, 
à  savoir  que  la  paralysie  générale  ne  produit  aucune  aggravation  dans  les  cas, 
d’ailleurs  assez  fréquents,  de  complications  chirurgicales. 

Le  dernier  point  sur  lequel  je  voudrais  appeler  l’attention,  c’est  que,  chez  mes 
deux  malades,  les  choses  se  sont  passées  d’une  façon  identique.  Tous  deux,  après 
une  crise  aiguë  très  violente,  ont  eu  une  rémission  complète.  Le  mal  perforant 
a-t-il  été  pour  quelque  chose  dans  cette  heureuse  terminaison?  Cela  me  paraît  pro- 


Quoique  je  n’aie  aucun  motif  de  reconnaissance  réflexe  ou  en  retour,  puisque  je  n’ai  jamais 
eu  l’honneur  d’être  interne  des  hôpitaux, 'je  ne  m’en  permets  pas  moins  d’offrir  tous  mes 
remercîments  à  la  ville  de  Paris  qui  a  demandé  et  obtenu  une  augmentation  d’indemnité  en 
faveur  des  internes.  Cette  augmentation  est  légère,  sans  doute,  mais,  c’est  un  commence¬ 
ment,  c’est  un  antécédent  et,  en  administration,  on  sait  combien  sont  utiles  les  antécé¬ 
dents.  A  combien  de  jeunes  internes  cette  médiocre  indemnité  annuelle  n’est-elle  pas  sensi¬ 
blement  profitable!  Et  les  familles  donc,  dont  elle  vient  alléger  les  charges!  Souvenez-vous, 
souvenez-vous,  législateurs,  que  le  recrutement  médical  devient  de  plus  en  plus  difficile  ! 

Deux  moyens  vous  sont  offerts  de  le  rendre  plus  facile  : 

Le  premier,  en  favorisant  autant  qu’il  sera  en  vous  le  principe  d’association  et  sa  consé¬ 
quence  inévitable,  la  pension  de  retraite  : 

Le  second,  en  rendant  moins  onéreux  pour  les  familles  les  conditions  d’études  et  l’entrée 
dans  les  hôpitaux. 

Voilà  deux  moyens  connexes  et  sur  lesquels  je  vous  invite  à  réfléchir,  très  honorés,  très 
savants  et  très  favorablement  intentionnés,  confrères  qui  faites  partie  du  Parlement. 

Croyez-vous  que  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes  soit  indispensable  ? 

Oui,  sans  doute,  n’est-ce  pas! 

Peut-on  organiser  cette  assistance  san3  le  médecin? 

Non,  évidemment. 

Il  nous  faut  donc  un  corps  médical  nombreux,  et  où  le  trouverez- vous  si  vous  ne  lui  faites 
nés  conditions  honorables  et  rémunératrices  ? 
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bable.  Presque  toujours,  quand  une  rémission  survient  dans  la  paralysie  générale, 
c’est  à  la  suite  d’une  suppuration  prolongée  :  bon  nombre  d’observateurs  en  ont 
rapporté  des  exemples,  et  moi-méme  j’en  ai  publié  quelques  cas  {Ann.  méd. 
psychol.,  mars  1880).  Il  me  semble  naturel  de  croire  qu’ici  le  mal  perforant  a  agi 
à  ia  manière  d’une  plaie  suppurante. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  30  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  que,  pour  se  conformer  à  la  circulaire  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  l’Académie  a  dressé  la  liste  des  personnes  qui,  à  sa  connais¬ 
sance,  ont  été  victimes  d’accidents  dans  les  laboratoires.  L’Académie,  à  ce  sujet,  a  reçu  un 
grand  nombre  de  lettres,  les  unes  relatives  à  des  accidents  arrivés  il  y  a  plus  de  trente  ans; 
les  autres,  ayant  trait  à  des  accidents  survenus  ailleurs  que  dans  les  laboratoires.  Ces  der¬ 
nières,  comme  les  précédentes,  sortent  des  conditions  du  programme,  et  il  ne  pourra  y  être 
fait  de  réponse.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  voudrait  que  la  presse  en  prévint  le  public,  afin 
que  chacun  sût  à  quoi  s’en  tenir.  Et  la  presse,  trop  heureuse  de  montrer  à  l’Académie  qu’elle 
peut  quelquefois  être  utile,  presque  autant  qu’un  tambour  de  ville,  se  hâte  de  déférer  au 
vœu  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel. 

M.  de  Fonvielle  a  cru,  d’après  la  lettre  de  M.  Renou  lue  dans  la  dernière  séance  et  les 
remarques  que  cette  lecture  provoqua  de  la  part  de  M.  Faye,  qu’il  y  aurait  quelque  intérêt  à 
connaître  l’épaisseur  de  la  nuée  qui  pesait  sur  Paris.  En  conséquence,  mercredi  25  janvier, 
il  s’est  élevé  dans  l’atmosphère,  au  moyen  d’un  aérostat,  et  il  a  pu  constater  que  cette  nuée 
n’avait  pas  plus  de  800  mètres  d’épaisseur.  Au-dessus  d’elle,  le  ciel  était  d’une  grande 
pureté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Billet  (Félix),  correspon¬ 
dant  de  la  section  de  physique  depuis  l’année  1873  et  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Dijon. 

M.  Bertrand  fait  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  Mascart,  du  premier  volume  d’un 
traité  de  l’électricité  et  du  magnétisme.  Après  avoir  fait  de  l’ouvrage  et  de  l’auteur  un  éloge 
qui  paraît  absolument  sincère,  M.  Bertrand  demande  la  permission  d’adresser  à  l’auteur  une 
critique  tout  à  fait  générale  et  qui  s’applique  à  tous  les  écrivains  scientifiques  de  notre 
époque,  c’est  de  mépriser  l’histoire  de  la  science.  M.  Dumas  ajoute  que  le  fait  est  d’autant 
plus  regrettable  que  c’est  l’histoire  de  la  science  qui  stimule  le  plus  l’esprit  d’invention. 


Voulez-vous  que  nous  découpions  encore  une  tranche  dans  notre  vieil  Ambroise  Paré?  Quand 
je  dis  une  tranche,  je  devrais  dire  deux,  car  vous  allez  voir  comment  l’aimable  et  obli¬ 
geant  correspondant  qui  a  bien  voulu  les  détacher  pour  moi  les  signale  à  l’attention  de  nos 
lecteurs. 

Les  voici  d’abord  ; 

Le  Creuzot,  18  janvier  1882. 


Monsieur  et  cher  docteur  Simplice, 

Puisque  vous  avez  bien  voulu  prendre  quelque  intérêt  aux  anecdotes  que  j’ai  recueillies 
pour  vous  dans  les  œuvres  d’Ambroise  Paré,  peut-être  ne  lirez-vous  pas  sans  plaisir  la  ma¬ 
nière  dont  l’illustre  chirurgien  entendait  la  polémique. 

Je  choisis  dans  son  livre  les  deux  passages  suivants  que  je  copie  textuellement. 

L’auteur  termine  ainsi  une  réponse  à  l’un  de  ses  contradicteurs  qu’il  ne  désigne  pas  : 

«  Voilà  ce  que  j’ay  voulu  répliquer  sur  les  raisons  contraires.  Ge  que  je  prie  mon  adver¬ 
saire  prendre  en  bonne  part,  et  estimer  que  ce  que  j’en  fais,  est  plus  pour  maintenir  la 
vérité,  que  pour  le  desdire.  Car  je  pense  que  de  sa  part  ce  qu’il  en  a  fait,  n’a  esté  que  pour 
m’instruire  et  le  public  ;  et  de  ma  part,  je  me  réputé  très  heureux  d’apprendre  de  tout  le 
monde,  et  de  vieillir  toujours  en  apprenant.  Seulement  je  le  prie,  s’il  a  envie  d’opposer  quel¬ 
que  contredit  à  ma  réplique,  qu’il  quitte  les  animositez,  et  qu’il  traicte  plus  doucement  le 
bon  vieillard.  Il  est  bien  séant  aux  jeunes  gens,  pour  faire  preuve  de  leur  esprit,  éloquence  et 
doctrine,  de  discourir  des  points  problématiques  librement  :  et  aux  gens  de  mon  âge,  de 
s’arrester  tellement  à  la  vérité,  que  l’on  ne  s’en  dépare  aucunement,  pourveu  que  l’un  et 
l’autre  se  fasse  sans  pique,  riotte,  blasrae,  et  offense  de  son  prochain.  »  (Vingt-unième  livre, 
Des  venins,  réplique  à  la  response  faicte  contre  son  discours  de  la  Licorne.  ) 
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Et  je  demanderai  bien  humblement  à  Messieurs  les  secrétaires  perpétuels  la  permission  de 
leur  dire  que  la  faute  de  ce  funeste  travers  d’esprit  doit  être  en  grande  partie  attribuée  à 
l’Académie  elle-même.  Personne,  en  effet,  à  l’Académie,  pas  plus  les  académiciens  que  les 
travailleurs  du  dehors  qui,  d’habitude,  s’adressent  à  elle,  personne,  sauf  le  seul  M.  Pasteur, 
ne  prend  la  peine  de  répondre  directement  à  un  adversaire  ou  à  un  ami.  On  ne  répond  pas. 
Il  semble  que  chaque  chercheur  existe  seul  et  qu’aucun  bruit  ne  parvienne  jusqu’à  lui.  Si  ce 
qu’il  trouve  confirme  ou  infirme  ce  qui  a  été  dit  avant  ou  à  côté  de  lui,  il  n’en  a  cure  et 
c’est  un  pur  hasard.  En  veut-on  un  exemple?  Il  y  a  une  trentaine  d’années  environ  qu’un 
savant  estimé,  M.  Adhémar,  a  publié  un  livre  sur  les  déluges  périodiques  causés  par  la  pré¬ 
cession  des  équinoxes.  C’est  un  sujet  d’un  intérêt  que  j’oserai  qualifier  de  considérable  tant 
au  point  de  vue  géologique  qu’au  point  de  vue  philosophique  et  religieux,  etc.  Depuis  la 
publication  de  cet  ouvrage,  qui  en  a  suscité  un  assez  grand  nombre  d’autres  dans  la  même 
voie,  il  ne  s’est  peut-être  pas  passé  une  seule  séance  où  l’occasion  ne  se  soit  offerte  à  quelque 
membre  de  l’Académie  de  montrer  l’erreur  ou  le  bien  fondé  de  ce  système.  Qui  l’a  fait?  Qui 
en  a  jamais  dit  un  mot?  Evidemment,  pour  l’Académie  des  sciences,  M.  Adhémar  n’existe 
pas.  Alors  qu’est-ce  que  l’histoire?  Et  voilà  justement  ce  qui  fait  que  ce  dont  se  plaint 
M.  Bertrand  se  produise. 

M.  Fouqué,  au  nom  de  M.  Bourgeois,  dépose  une  note  concernant  les  filons  métalliques  for¬ 
més,  selon  toute  apparence,  par  sublimation. 

M.  Hayem  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  constitution  anatomique  du  sang,  en  d’autres 
termes  sur  la  crise  hématique  à  la  fin  des  maladies  aiguës.  Nous  en  parlerons  dans  notre  pro¬ 
chain  bulletin. 

M.  Alph.  Milne-Edwards  a  présenté  une  note  de  M.  Sabatier  sur  la  spermatogénèse  chez 
les  Annélides  et  les  Vertébrés. 

«  Ayant  eu  l’occasion  d’étudier,  dit  l’auteur,  à  la  station  zoologique  de  Cette,  les  phéno¬ 
mènes  de  la  spermatogénèse  chez  une  Salmacina,  petite  Annélide  du  groupe  des  Serpulides, 
et  comparativement  chez  quelques  Lombrics  de  la  région,  je  suis  arrivé  à  des  résultats  qui 
m’ont  paru  éclairer  d’une  manière  heureuse  la  spermatogénèse  encore  assez  obscure  des 
Vertébrés. 

Les  spermalospores  ou  cellules  mères  qui  tapissent  les  parois  des  poches  spermatiques  se 
couvrent  par  multiplication  des  noyaux  et  par  bourgeonnement  de  cellules  pédonculées  clavi- 
formes,  que  j’appelle  protospermoblastes.  Chacun  de  ceux-ci  ou  plusieurs  à  la  fois  grossissent, 
se  détachent  du  groupe  et  présentent  à  leur  tour  une  nouvelle  multiplication  des  noyaux  avec 
bourgeonnement  superficiel.  De  là  une  seconde  génération  de  spermatoblastes,  fille  de  la  pre¬ 
mière,  les  deutospermoblastes  qui  s’allongent  progressivement  et  se  transforment  définitive¬ 
ment  en  spermatozoïdes.  Le  noyau  du  deutospermoblaste  forme  la  tête  du  spermatozoïde, 
tandis  que  le  corps  et  la  queue  sont  constitués  par  l’effilement  du  protoplasme.  Il  résulte  de 


La  seconde  réplique  s’adresse  à  un  autre  contradicteur  qu’il  ne  désigne  pas  davantage,  et 
si  «  le  bon  vieillard  »  néglige  cette  fois  de  se  conformer  aux  sages  préceptes  de  polémique 
que  vous  venez  de  lire,  et  que  vous  approuvez,  j’en  suis  sûr,  c’est  qu’il  répond  à  un  adver¬ 
saire  qui  u  l’a  taxé  et  injurié  impudemment,  » 

La  citation  est  un  peu  longue,  et  cependant  j’abrège. 

«  D’avantage  vous  dites  que  vous  me  monstrerez  ma  leçon  aux  opérations  de  chirurgie,  il 
me  semble  que  ne  scauriez  :  parce  que  je  ne  l’ay  pas  apprise  seulement  en  mon  estude,  et 
pour  avoir  oüy  par  plusieurs  et  diverses  années  les  leçons  des  Docteurs  en  medecine  :  mais 
comme  j’ay  escrit  cy-devant  en  l’Epistre  au  Lecteur,  j’ay  fait  résidence  à  l’Hotel-Dieu  de 
Paris  par  l’espace  de  trois  ans  ou  j’ay  eu  le  moyen  de  voir  et  apprendre  beaucoup  d’œuvres 
de  chirurgie,  sur  une  infinité  de  malades,  ensemble  l’anatomie,  sur  une  grande  quantité  de 
corps  morts,  ainsi  que  souvent  j’en  ay  fait  preuve  très-suffisante  publiquement  aux  Escholes 
de  médecine  de  Paris.  Mon  bon-heur  m’a  fait  voir  encore  plus  outre.  Car  estant  appelé  au 
service  des  rois  de  France  (quatre  desquels  j’ay  servi),  je  me  suis  trouvé  en  compagnie,  aux 
batailles,  escarmouches,  assauts  et  sièges  de  villes  et  forteresses,  comme  aussi  j’ay  esté 
enclos  ès  villes  avec  les  assiégez,  ayant  charge  de  traicter  les  blessez.  D’avantage,  j’ay  demeuré 
ongues  années  en  ceste  grande  et  fameuse  ville  de  Paris,  ou  grâces  à  Dieu,  j’ay  tousjours 
escu  en  très  bonne  réputation  entre  tous,  et  n’ay  tenu  le  dernier  rang  entre  ceux  de  mon 
stat  veu  qu’il  ne  s’est  trouvé  cure  tant  grande  et  difficile  fust-elle,  ou  ma  main  et  mon 
onseu  n’ayent  esté  requis,  ainsi  que  je  fais  voir  par  ce  mien  œuvre.  Or,  oserez-vous  (ce  s 
oses  entendues)  dire  que  m’apprendrez  à  exécuter  les  œuvres  de  chirurgie,  attendu  que 

avez  jamais  parti  de  vostre  estude . que  pour  enseigner  la  théorique  (si  l’avez  peu  faire)? 

operations  de  chirurgie  s’apprennent  à  l’œil  et  au  toucher.  Je  diray  que  vous  ressemblez 
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là  que  le  processus  de  la  spermatogénèse,  loin  d’être  réduit  à  la  production  d’une  seule  géné¬ 
ration  de  spermoblastes,  présente,  au  contraire,  la  succession  de  deux  générations  de  ces 
éléments  cellulaires,  dont  la  première  devient  le  blastophore  de  la  seconde. 

Ce  processus  me  paraît  être  également  celui  de  la  spermatogénèse  chez  les  Vertébrés.  Il 
permet  d’interpréter  d’une  manière  très  satisfaisante  des  faits  recueillis  par  des  observateurs 
d’une  valeur  incontestable,  mais  dont  les  conceptions  présentent  des  divergences  très  pro¬ 
noncées. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  le  processus  compliqué  et  assez  extraordinaire  que  M.  Bal- 
bioni  attribue  à  la  spermatogénèse  chez  tous  les  Vertébrés,  depuis  les  Poissons  jusqu’aux 
Mammifères,  trouve  dans  les  phénomènes  ci-dessus  une  explication  des  plus  simples  et  des 
plus  rationnelles.  Les  groupes  cellulaires  composés  d’une  grande  cellule  centrale  ronde  et 
claire  (élément  femelle)  et  de  petites  cellules  périphériques  aplaties  (élément  mâle)  appliquées 
à  la  surface  de  celle-ci,  groupes  que  l’éminent  professeur  du  Collège  de  France  considère 
comme  des  ovules  primordiaux  entourés  de  cellules  épithéliales,  et,  par  conséquent,  comme 
de  jeunes  follicules  de  Graaf  mâles,  ces  groupes,  dis-je,  ne  sont  autre  chose  que  le  sperma- 
tospore  primitif  recouvert  des  protospermoblastes,  qui  deviennent  plus  ou  moins  saillants  à  la 
surface  delà  cellule  mère.  Ce  premier,  phénomène  de  bourgeonnement  superficiel  a  d’ailleurl 
été  observé  par  La  Valette  Saint-George,  qui  lui  attribue  la  formation  des  cellules  de  ce  qu’is 
appelle  le  spermatocyste. 

M.  Balbiani  a  également  constaté  chez  les  Plagioslomes  que  l’ovule  central  émet,  par  diffé¬ 
rents  points  de  sa  surface,  des  bourgeons  ou  cellules  filles  qui  deviennent  claviformes. 

Les  cellules  épithéliales  du  follicule  de  Graaf  mâle  qui  produisent,  d’après  M.  Balbiani,  par 
bourgeonnement,  un  groupe  de  cellules  filles  devenant  les  spermatozoïdes,  représentent  fidè¬ 
lement  à  leur  tour  les  protospermoblastes,  produisant  par  bourgeonnement,  à  leur  surface,  la 
génération  des  deutospermoblastes  qui  deviendront  les  spermatozoïdes. 

Cette  succession  de  deux  générations  de  spermoblastes,  dont  la  deuxième  prend  naissance 
sur  la  première,  constituant  le  processus  nécessaire  de  la  spermatogénèse  des  Annélides,  me 
semble  parfaitement  en  harmonie  avec  les  faits  dus  aux  observateurs  les  plus  dignes  de  crédft 
et  me  paraît  suffire  à  l’interprétation  simple  et  naturelle  des  faits  observés,  sans  nécessiter 
l’intervention  d’une  conjugaison  d’éléments  réputés  de  sexualité  différente  et  d’une  féconda¬ 
tion  que  rien  n’est  venu  sérieusement  établir.  » 


à  un  jeune  garçon  bas  Breton,  bien  fessu  et  matériel,  qui  demanda  congé  à  son  père  de  venir 
à  Paris  pour  prendre  France.  Estant  arrivé,  l’organiste  de  Nostre  Dame  le  trouva  à  la  porte 
du  Palais,  qui  le  print  pour  souffler  aux  orgues,  où  il  fut  trois  ans.  Il  véit  qu’il  parloit  aucu¬ 
nement  François,  il  s’en  retourne  vers  son  père,  et  luy  dit  qu’il  parloit  bonne  France,  et 
davantage  qu’il  sçavoit  bien  jouer  des  orgues.  Le  père  le  receut,  bien  joyeux  de  quoy  il  estait 
en  si  peu  de  temps  si  sçavant  :  il  s’en  alla  vers  l’organiste  de  leur  grande  Eglise,  et  le  pria 
de  permettre  à  son  fils  de  jouer  des  orgues,  afin  de  sçavoir  si  son  fils  esloit  bon  maistre, 
.ainsi  qu’il  disoit  :  ce  que  le  maistre  organiste  accorda  volontiers.  Estant  entré  aux  orgues,  U 
se  jette  de  plein  saut  aux  soufflets  :  le  maistre  organiste  luy  dit  qu’il  jouast,  et  que  luy  souf- 
fleroit  :  alors  ce  bon  maistre  respond  qu’il  jouast  luy-mème  des  orgues  s’il  vouloit,  car  quant 
à  luy  il  ne  pouvait  jouer  que  des  soufflets. 

Je  crois  aussi,  mon  petit  maistre,  que  vous  ne  sçavez  autre  chose  que  caqueter  en  une 
chaire  :  mais  moy  je  joüeray  sur  le  clavecin,  et  feray  resonner  les  orgues  :  c’est-à-dire,  que 
je  feray  les  opérations  de  chirurgie,  ce  que  ne  sçauriez  nullement  faire,  pour  n’avoir  bougé  de 
vostre  estude,  et  des  escholes,  comme  j’ay  dit . Aussi  ce  n’est  pas  grande  chose,  si  ne  sça¬ 
vez  la  practique . comme  a  fort  bien  noté  Cornélius  Celsus,  quand  il  dit  :  les  maladies  estre 

guaries  non  par  éloquence,  mais  par  les  remèdes  bien  et  deuëment  appliquez.,...  ce  que  yous- 
mesmes  confessez  en  vostre  livre  par  un  quatrain  qui  est  tel  : 

Ce  n’est  pas  tout  en  chirurgie 
De  jargonner  :  mais  le  plus  beau 
Est  que  les  bandes  on  manie. 

Le  feu,  les  las,  et  le  ciseau.  (Apologie,  page  898.) 

Je  ne  sais  si  yous  jugerez  à  propos  de  communiquer  ces  lignes  à  vos  lecteurs,  mais  pour 
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Séance  du  22  octobre  1881.  —  Présidence  de  M.  CmaaiEt. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  la  Tempérance,  bulletin  de  la  Société  française  de 
tempérance,  1881,  n°  3,  t.  II,  troisième  série;  la  Revue  des  travaux  scientifiques ,  octobre 
1881,  le  Concours,  le  Journal  des  sages- femmes,  le  Siècle  médical ,  le  Progrès  médical. 

M.  le  docteur  Deligny,  membre  correspondant,  envoie  un  exemplaire  de  sa  brochure  ;  Le 
Biberon. 

M.  le  docteur  Fauquez,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare,  demande  un  tour  de  lecture  pour 
communiquer,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire,  une  observation  de 
goitre  exophthalmique. 

Une  commission,  composée  de  MM.  J.  Besnier,  Boucheron,  Lutaud,  est  nommée  pour  exa¬ 
miner  les  titres  de  M.  le  docteur  Marius  Bernard,  de  Cannes,  à  la  candidature  de  membre 

correspondant. 

Une  seconde  commission,  composée  de  MM.  Polaillon ,  Rougon  et  Gillebert  Dbercourt  père 
est  chargée  d’examiner  les  titres  de  M.  le  docteur  Guiraud,  de  Nice,  à  la  candidature  de  mem¬ 
bre  correspondant. 

M.  le  docteur  Cyr  présente  Une  brochure  dont  il  est  l’auteur,  intitulée  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  cirrhose  hépatique.  Il  résume  verbalement  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  sclérose  dite  atrophique,  ou  sclérose  alcoolique,  est  susceptible  de  présenter  et  pré¬ 
sente  souvent  une  première  période  pendant  laquelle  le  foie  est  augmenté  de  volume.  L’ictère 
survenant  dans  ces  conditions  peut  faire  croire  à  une  vraie  cirrhose  hypertrophique,  alors  que 
ce  n’est  qu’un  épiphénomène,  ou  le  résultat  de  quelque  complication,  ou  le  symptôme  de 
quelque  autre  affection  coexistante.  ' 

2°  La  constatation  d’une  diminution  de  volume  du  foie  a  une  assez  grande  importance  pour 
le -diagnostic  de  la  forme  de  sclérose;  l’augmentation  de  volume  en  a  infiniment  moins,  parce 
qu’elle  peut  être  l’effet  de  circonstances  très  diverses  et  exister  dans  des  cas  assez  dissem¬ 
blables. 

3°  Les  modalités  variées  que  peut  offrir  la  sclérose  hépatique  sont  liées  soit  à  des  éléments 
étiologiques  distincts,  soit  à  l’action  simultanée  de  plusieurs  de  ces  éléments  apportant  cha¬ 
cun  son  influence  particulière  et  imprimant  à  l’affection  son  cachet  spécial. 

4°  On  peut  admettre  une  classification  provisoire  des  cirrhoses  en  conjonctives  et  épithé¬ 
liales,  ou  encore  en  interstitielles  et  parenchymateuses,  mais  plutôt  au  point  de  vue  histolo¬ 
gique  que  clinique. 

5°  La  durée  comparée  de  l’évolution  dans  ces  deux  catégories  est  assez  difficile  à  établir 


moi,  j’éprouve  un  véritable  plaisir  à  les  relire  et  à  les  recueillir  à  votre  intention,  pendant  mes 
heures  de  loisir. 

Je  vous  prie  d’agréer,  cher  et  vénéré  docteur  Simplice,  l’assurance  de  ma  haute  considé- 
ra^on»  Docteur  Desbrosses. 

Oui,  certes,  nos  lecteurs  éprouveront  le  même  plaisir  que  nous-même  à  lire  ou  à  relire  ces 
deux  fragments  si  intéressants  de  l’œuvre  de  notre  vieux  Paré.  Dans  le  premier,  quelle  mo¬ 
destie  !  Quels  précieux  et  excellents  conseils,  et  avec  quel  art  le  chirurgien  de  Laval  sait 
montrer  tout  ce  qu’il  doit  à  l’observation  et  à  l’expérience.  Mais  dans  le  second  il  prouve, 
comme  on  le  dit  vulgairement,  qu’on  ne  lui  marcherait  pas  impunément  sur  les  pieds,  il  se 
rebiffe  avec  esprit  et  malice,  il  aurait  fait  certainement  un  bon  polémiste  du  temps  ;  ce  frag¬ 
ment  est  un  excellent  article  de  critique  médicale,  et  celui  contre  lequel  il  fut  adressé  dut  sin¬ 
gulièrement  faire  rire  à  ses  dépens. 

Dr  Simplice. 


—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Th.  Schwann,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Liège,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  de  la  Société  de 
biologie  de  Paris,  etc.,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de  soixante  et  onze  ans. 

t  k~7a  MM'  ,es  m.é<*ec*ns  du  VP  arrondissement  de  Paris  sont  informés  que,  le  mercredi 
.  février  1882»  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  de  trois  méde¬ 
cins  attachés  au  service  du  traitement  à  domicile,  Le  scrutin,  ouvert  à  raidi,  sera  fermé  à 
quatre  heures. 
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faute  de  données  assez  précises.  Dans  tous  les  cas,  il  n’est  nullement  prouvé  qu’elle  soit  plus 
courte  dans  la  première  que  dans  l’autre. 

6°  Une  terminaison  rapide  est  plus  à  craindre  dans  la  seconde  que  dans  la  première,  parce 
que  le  parenchyme  est  le  siège  principal  du  processus  de  désorganisation. 

T  Sauf  dans  les  premières  périodes  où  l’on  a  des  moyens  d’action  d’une  certaine  efficacité 
(alcalins,  révulsifs,  sels  d’ammonium,  etc.),  le  traitement,  à  quelque  catégorie  qu’appartienne 
la  sclérose,  est  purement  palliatif  et  ne  peut  que  retarder  le  dénouement. 

M.  Jules  Besnier  lit  une  note  sur  un  cas  de  rhumatisme  cérébral  traité  par  les  bains 
froids.  (Voir  I’Union  Médicale  des  26  janvier  et  5  février  1882.) 

DISCUSSION 

M.  Tissier  relate  sommairement  un  fait  de  rhumatisme  cérébral  qu’il  a  eu  occasion  de 
traiter  par  les  bains  froids.  Son  malade,  au  cours  d’un  rhumatisme  articulaire,  est  pris  brus¬ 
quement  de  délire,  avec  température  à  40%  et  cessation  des  douleurs  articulaires.  MM.  Tissier 
et  Potain  eurent  recours  aux  bains  froids  à  22° ,  le  malade  en  prit  26  en  7  jours  ;  chaque  fois 
que  la  température  dépassait  38°5,  on  mettait  le  malade  dans  le  bain  et  on  l’y  laissait  jusqu’à 
ce  que  la  température  tombât  à  37°5  ;  au  sortir  du  baiD,  la  température  continuuait  à  des¬ 
cendre  jusqu’à  37°,  mais  pour  remonter  peu  après.  Le  malade  eut  un  délire  violent  de  quarante- 
huit  heures,  suivi  de  six  jours  de  coma  profond.  Il  y  eut  des  symptômes  d’endocardite,  mais 
qui  disparurent  avec  les  phénomènes  cérébraux.  La  convalescence  fut  longue,  entravée  par 
des  gangrènes  qui  se  montrèrent  sur  tous  les  points  du  corps  où  avaient  été  appliqués  des 
sinapismes;  il  y  eut  des  ulcérations  des  cornées;  sous  les  points  où  avaient  été  posés  des 
vésicatoires,  il  n’y  eut  aucune  trace  de  gangrène. 

M.  Düroziez  n’a  jamais  vu  les  vésicatoires,  même  laissés  à  demeure  pendant  plusieurs 
jours,  donner  lieu  à  des  accidents  gangréneux;  tandis  que  les  sinapismes,  si  on  les  laisse 
trop  longtemps  en  place  peuvent  provoquer  des  gangrènes  profondes  allant  jusqu’aux  os. 

M.  Tissier  dit  que  chez  son  malade  les  sinapismes  n’ont  été  maintenus  appliqués  que  peu 
de  temps,  et,  quant  à  la  gangrène,  elle  n’a  apparu  que  plusieurs  jours  après  leur  application, 
après  l’action  des  bains  froids,  quand  le  malade  était  sorti  de  la  période  comateuse. 

M.  Düroziez  demande  à  M.  Besnier  des  détails  plus  précis  sur  la  localisation  exacte  du 
bruit  de  souffle  noté  dans  son  observation  sur  l’existence  ou  non  d’une  augmentation  de 
volume  du  cœur.  Il  lui  paraît  difficile  d’admettre  dans  le  rhumatisme  un  souffle  spasmodique 
et  chlorotique;  il  croit  que  ce  souffle  doit  être  regardé  comme  signe  d’une  endocardite,  au 
début,  qui  a  pu  être  simplement  congestive  ce  qui  explique  comment  ce  souffle  a  pu  appa¬ 
raître  et  disparaître  facilement.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  cœur  se  prend 
presque  toujours  ;  l’endocardite  est  généralisée  et  atteint  toutes  les  valvules  ;  ce  n’est  pas  la 
valvule  mitrale  seule  qui  est  prise,  comme  on  le  dit  généralement  ;  quand  elle  l’est,  les 
sigmoïdes  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  et  les  valvules  de  la  tricuspide  sont  atteintes 
simultanément. 

M.  J.  Besnier,  en  présence  de  l’état  grave  de  son  malade,  ne  s’est  pas  arrêté  à  tous  les 
détails  que  demande  M.  Düroziez  sur  le  bruit  de  souffle  cardiaque  qu’il  présentait.  Ce  qu’il 
peut  dire,  c’est  que  ce  bruit  de  souffle  était  très  net  et  avait  son  maximum  à  la  base.  Il  ne 
croit  pas  qu’on  puisse  le  rapporter  à  une  endocardite,  car  il  lui  paraît  difficile  d’admettre  que 
le  bain  froid  puisse  faire  ainsi  disparaître  pour  ainsi  dire  subitemeut  une  inflammation  de  ce 
genre.  On  s’explique  mieux  que  ce  soit  un  souffle  fébrile  et  fonctionnel,  qui  ait  apparu 
lorsque  la  température  s’est  élevée  à  40  et  41°  et  le  pouls  à  140,  avait  disparu  lorsque  la  tem¬ 
pérature  a  été  ramenée  par  le  bain  froid  à  39°  et  le  pouls  à  110. 

M.  Christian  fait  la  communication  suivante  sur  le  mal  perforant  du  pied  dans  la  para¬ 
lysie  générale.  (Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION 

M.  Besnier  à  fait  des  rechtrches  sur  la  circulation  chez  les  individus  atteints  de  mal  per¬ 
forant,  recherches  qui  ont  été  publiées  dans  les  leçons  cliniques  de  Dolbeau.  Même  chez  les 
jeunes  sujets,  la  ligne  de  descente  du  tracé  sphygmographique  du  pouls  présente  une  pente 
régulièrement  inclinée,  au  lieu  du  dicrotisme  normal  ;  il  a  été  conduit  à  diagnostiquer  une 
dégénérescence  crétacée  des  artères,  comme  chez  le  vieillard,  de  là  des  troubles  de  circu¬ 
lation,  des  embolies  capillaires  qui  deviennent  le  point  de  départ  de  l’ulcération. 

M.  Lutaud  a  de  la  peine  à  admettre  que  le  mal  perforant. ait  exercé  un  rôle  sur  la  marche 
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de  l'affection  cérébrale.  Le  mal  perforant  existait  quand  les  phénomènes  de  paralysie  générale 
ont  apparu. 

M.  Polaillon  dit  qu’il  existe  deux  causes  prédisposantes  du  mal  perforant  :  la  lésion 
nerveuse  et  l’athérome  artériel.  Mais,  à  ces  deux  causes,  il  faut  joindre  l’existence  préalable 
d’un  durillon.  Aussi,  le  mal  perforant  est-il  rare  chez  les  femmes,  très  fréquent  au  contraire 
chez  les  manouvriers,  les  gens  mal  chaussés,  négligeant  les  soins  de  propreté.  Un  mal  per¬ 
forant  peut  même  se  montrer  chez  un  individu  mal  soigné  en  dehors  de  toute  lésion  ner¬ 
veuse  ou  artérielle. 

M.  Christian  n’a  constaté  chez  ses  malades,  qui  étaient  des  individus  jeunes,  aucun  signe 
d’athérome.  Il  rappelle  que,  dans  certaines  autopsies,  on  n’a  trouvé  aucune  lésion  vasculaire  ; 
que,  par  contre,  on  a  cité  des  cas  de  mal  perforant  survenu  à  la  suite  de  lésions  nerveuses. 

Le  mal  perforant  a-t-il  exercé  une  action  sur  les  rémissions  de  la  paralysie  générale?  On 
peut  admettre,  jusqu’à  un  certain  point,  qu’il  a  abrégé  la  durée  de  l’accès,  et  cette  hypothèse 
est  corroborée  par  ce  fait  que  les  rémissions  de  la  paralysie  générale  s’observent  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  suite  de  suppurations  prolongées. 

Le  mal  perforant  a  précédé  les  accès  de  paralysie;  mais,  outre  que  l’on  est  mal  renseigné 
sûr  les  prodromes  de  l’affection,  on  peut  regarder  ce  mal  comme  une  première  manifestation 
de  l’état  pathologique  du  système  nerveux.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  lésion  de  la  paralysie 
générale  produise  le  mal  perforant  ;  car  cette  affection  est  rare  chez  les  paralytiques  généraux  ; 
outre  les  deux  observations  qu’il  vient  de  citer,  M.  Christian  n’en  connaît  qu’une  autre  due  à 
M.  Lancereaux. 

Quant  au  traumatisme  et  aux  mauvais  soins  hygiéniques,  M.  Christian  croit  pouvoir  les 
mettre  hors  de  cause  chez  ses  malades  :  chez  eux,  le  mal  siégeait  en  des  points  qui  n’étaient 
exposés  à  aucune  pression  insolite.  De  plus,  les  paralytiques  généraux  ne  se  soignent  pas,  et 
cependant  le  mal  perforant  est  très  rare  chez  eux. 

M.  Lütadd  :  Si  le  mal  perforant  a  pu  exercer  une  influence  sur  la  marche  de  la  paralysie 
générale,  on  devrait  employer  avec  succès,  comme  moyen  de  traitement,  la  révulsion,  les  sup¬ 
purations  prolongées. 

M.  Christian  a  recours  à  cette  médication,  mais  sans  en  avoir  obtenu  tous  les  résultats 
espérés.  Il  croit  d’ailleurs  qu’il  faut  distinguer  les  suppurations  spontanées  des  suppurations 
provoquées.  On  voit  des  agités  n’être  pas  influencés  par  un  séton  et  calmés  par  l’apparition 
d’un  simple  furoncle. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Thorens. 


FORMULAIRE 


Lavement  antidysentérique.  —  Hougton. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  2  grammes. 

Gomme  pulvérisée .  2  — 

Eau  froide .  60  — 


F.  s.  a.  —  Ce  liquide  dans  lequel  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  tenu  en  suspension,  doit 
etre  injecté  dans  l’intestin,  de  une  à  trois  fois  le  jour,  selon  l’intensité  du  cas,  dans  la  dysen- 
erie  subaiguè  et  chronique  des  pays  chauds.  On  peut  l’additionner  de  teinture  d’opium  et 
ipéca,  quand  ce  dernier  remède  pris  par  la  bouche  n’est  pas  supporté.  En  tout  cas,  le  lave¬ 
ment  médicamenteux  doit  être  précédé  d’une  injection  d’eau  tiède  qui  entraîne  les  mucosités 
intestinales.  —  N.  G. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  de  DOCTORAT  du  6  au  11  février  1882. 

iir^Un<^  6‘  M‘  Vininnt  :  Etude  sur  les  souffles  du  rétrécissement  et  de  l’insuffisance  de  l’ar 
iere  pulmonaire.  (Président,  M.  Parrot.) 

M.  Barberey  :  Contribution  à  l’étude  de  l’onyxis.  (Président,  M.  Guyon.) 

min!!/  m  7~MvRocllé  :  °e  l’influence  de  l’allaitement  sur  le  développement  des  tuber¬ 
culoses.  (Président,  M.  Peler.) 
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M.  Serbourse  :  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  les  propriétés  désinfectantes  et  anti¬ 
septiques  de  la  liqueur  minérale.  (Président,  M.  Panas.) 

Mercredi  8.  —  M.  Bernard  :  De  la  phlegmatia  alba  dolens  spontanée  dans  le  cours  de  la 
chlorose.  (Président,  M.  Potain.) 

M.  Leroy  :  Du  traitement  des  adénites  par  le  thermo-cautère.  (Président  M.  Trélat.) 

Samedi  11.  —  M.  Reynaud  :  Etudes  sur  les  épidémies  de  fièvre  jaune  au  Sénégal.  (Président, 
M.  Jaccoud.) 

M.  Dufail  :  Des  sarcomes  de  l’orbite  et  de  leur  traitement  par  l’extirpation  des  parties 
molles.  (Président,  M.  Le  Fort.) 


COURRIER 


Société  centrale.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale  aura  lieu  le  dimanche 
5  février  prochain,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  ave¬ 
nue  Victoria,  n°  3. 

Ordre  du  jour  :  Allocution  du  Président.  —  Rapport  du  Secrétaire.  — •  Compte  rendu  du 
Trésorier.  —  Ratification  des  admissions  faites  pendant  l’année.  —  Élection  de  dix  membres 
de  la  Commission  administrative  en  remplacement  des  membres  sortants. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du  26  janvier  1882,  les  fonctions 
de  secrétaire  agent  comptable  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  supprimées.  M.  Pinet 
est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Il  est  institué,  près  cette  Faculté  :  1°  un  secrétaire;  2°  un  agent  comptable; 

Sous  l’autorité  du  doyen,  le  secrétaire  tient  toutes  les  écritures  et  fait  la  correspondance  de 
la  Faculté,  pour  tout  ce  qui  ne  touche  pas  à  la  question  financière.  Sous  la  même  autorité, 
l’agent  comptable  est  chargé  des  recettes  et  des  dépenses;  il  surveille  l’emploi  des  fonds 
pour  frais  de  cours,  travaux  pratiques,  collections;  il  est  préposé  à  l’entretien  du  matériel. 

Le  secrétaire  est  nommé  par  le  ministre  de  l’instruction  publique.  L’agent  comptable  est 
nommé  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  commissionné  par  le  ministre  des  finances. 
M.  Pupin  est  nommé  secrétaire  de  la  Faculté.  M.  Dumoulin  est  nommé  agent  comptable  de 
ladite  Faculté. 

Lé  service  des  accouchements  chez  les  sages-femmes  de  la  ville.  —  Le  Conseil 
municipal  a  inscrit  au  budget  de  l’Assistance  publique  pour  1882,  les  crédits  suffisants 
pour  augmenter  les  indemnités  allouées  aux  sages-femmes  de  la  ville  pour  garder  les  femmes 
en  couches.  Cette  indemnité  était  de  50  francs  pour  neuf  jours  :  elle  sera,  à  l’avenir,  de  60 
francs  pour  dix  jours.  Les  journées  supplémentaires  prescrites  par  le  médecin  seront  payées 
à  raison  de  5  fr.  par  jour. 

L’expérience  a  démontré  que  les  accouchées  sortent  souvent  de  chez  les  sages-femmes 
avant  d’être  complètement  rétablies. 

Payées  à  forfait,  ces  sages-femmes  ont  intérêt  à  garder  les  accouchées  le  moins  longtemps 
possible  et  à  leur  persuader  qu’elles  peuvent,  sans  crainte,  regagner  leur  domicile  et  leur 
famille.  Pour  éviter  cet  abus,  qui'  peut  avoir  des  suités  fatales,  des  médecins  seront  chargés 
de  visiter  chaque  femne  avant  son  départ,  êt  ils  ne  donneront  Yexeat  qu’après  complet  réta¬ 
blissement. 

Ajoutons  que  les  femmes  traitées  chez  les  sages-femmes  seront  visitées  par  les  accoucheurs 
qui  recevront,  en  dehors  de  leur  traitement,  une  indemnité  de  5  fr.  par  femme  accouchée. 

Selon  les  recommandations  du  Conseil  municipal,  l’administration  a  réduit  le  nombre  des 
sages-femmes  qui  reçoivent  des  femmes  en  couches  de  l’Assistance,  ce  qui  assure  à  chacune 
d’elles  un  nombre  suffisant  de  femmes  en  couches,  par  an.  Aussi  seront-elles  relativement 
mieux  rémunérées. 

--  Le  congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  tiendra  sa  onzième 
session  dans  la  ville  de  Ja  Rochelle.  Sa  durée  sera  de  huit  jours,  du  2k  au  31  août  1882. 

L'Hygiène  pratique ,  journal  hebdomadaire.  — -  Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  un  nouveau 
recueil  hebdomadaire,  qui  s’intitule  :  YHygi'ene  pratique ,  et  sur  lequel  sont  inscrits  des 
noms  sympathiques  :  MM.  René  Blache,  A.  Cartaz,  Max.  Legrand,  Stanislas  Meunier,  etc.  - 
Rédaction  et  administration,  lû,  rue  .de  la  Tour-d’ Auvergne. 


•  .  ■  _ Le  gérant  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  22,  rue  Uussoubs,  ane.rue  de»  Deux.ForteB-Baint.Sïiiveur. 
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RHUMATISME  CÉRÉBRAL  AVEC  COMPLICATIONS  CARDIAQUES  ET  PLEURO-PULMONAIRES, 
TRAITÉ  PAR  LES  BAINS  FROIDS. 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  22  octobre  1881, 

Par  le  docteur  J.  Besnier. 

Suite.  —  (Voir  I’Union  Médicale  du  26  janvier  1882.) 

Dans  le  fait  que  nous  venons  de  citer,  le  diagnostic  ne  saurait  faire  de  doute  ; 
c’est  bien  à  un  rhumatisme  cérébral,  classique,  si  je  puis  ainsi  dire,  que  nous 
avons  eu  affaire.  Le  rhumatisme  articulaire,  la  suppression  des  douleurs,  l’hyper- 
thermie,  le  délire  avec  agitation  et  insomnie,  tout  y  est.  Le  rhumatisme,  il  est  vrai, 
a  commencé  par  être  subaigu,  pour  ne  devenir  aigu,  vraisemblablement  que  par 
suite  des  imprudences  du  malade  qui,  marchand  de  vin,  comme  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation  de  Raynaud,  a  continué- à  veiller  et  à  fermer  son  établissement 
à  deux  heures  de  la  nuit.  De  plus,  les  accidents  cérébraux  ne  se  sont  franchement 
déclarés  que  tardivement,  après  la  suppression  des  douleurs,  et  ils  n’ont  pas  été 
jusqu’au  coma.  Mais  la  situation  n’en  a  pas  moins  été  très  grave,  puisque  l’hyper- 
thermie  a  atteint  41°  4’  sous  l’aisselle,  le  matin,  et  s’est  accompagnée  d’un  état 
typhique  des  plus  prononcé,  avec  tendance  à  l’asphyxie,  et  de  plus  de  soubresauts 
des  tendons  et  de  tremblement  des  membres  supérieurs,  signe  du  plus  mauvais 
augure  (Raynaud)  ;  et  qu’enfm  le  délire  et  l’agitation,  avec  un  certain  degré  d’anes¬ 
thésie,  dénotée  par  l’insensibilité  du  malade  aux  excoriations  formées  par  ses  vési¬ 
catoires  et  ses  sinapismes,  ont  persisté  quatre  jours  de  suite.  Ai-je  besoin  d’ajouter 
qu’on  ne  saurait  ici  attribuer  le  délire  ni  à  l’alcool,  auquel  le  malade,  malgré  sa 
profession,  xi’était  pas  adonné;  ni  au  salieytatc  do  soudo,  qu’il  avait  pris  pôndanl 
deux  mois,  mais  qu’il  ne  prenait  plus  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

Ce  qui  rend  encore  ce  fait  plus  intéressant,  c’est,  comme  nous  l’avons  dit,  qu’au 
moment  où  nous  avons  eu  recours  aux  bains  froids,  il  existait  des  complications 
cardiaques  et  pleuro-pulmonaires,  qui  semblaient  les  contr’indiquer,  et  qui  cepen¬ 
dant  n’ont  pas  été  aggravées  par  ce  traitement,  et  n’ont  en  rien  entravé  la  guérison. 
On  conçoit  que  nous  nous  arrêtions  tout  d’abord  à  cette  particularité  de  l’obser¬ 
vation. 

1.  —  Du  côté  du  coeur,  il  s’est  passe  un  fait  qui  mérite  d’être  signalé  tout  spécia¬ 
lement.  C’est  la  disparition,  dès  le  premier  jour  de  la  médication,  d’un  bruit  de 
souffle,  que  nous  avions  constaté,  le  docteur  Bonin  et  moi,  les  deux  jours  précédents 
et  le  matin  même,  au  premier  temps  de  la  révolution  cardiaque,  avec  maximum  à 
la  base;  bruit  de  souffle,  qui  nous  avait  fait  mettre,  l’avant-veille,  un  vésicatoire  sur 
la  région  du  cœur,  dans  la  pensée  qu’il  était  dû  a  une  endocardite  rhumatismale. 
Ce  bruit  de  souffle  a  disparu  complètement,  sans  laisser  de  traces  et  pour  ne  plus  se 
reproduire;  nous  en  avons  été  d’autant  plus  étonné,  que  nous  n’avions  eu  aucun 
doute  sur  son  existence,  comme  le  témoigne,  pour  ainsi  dire,  cette  application  du 
vésicatoire. 

, Ce  fait,  tout  singulier  qu’il  soit,  n’en  a  pas  moins  une  explication  très  plau¬ 
sible.  Évidemment,  il  ne  s’agissait  pas  là  d’un  bruit  de  souffle  lié  à  une  endocar¬ 
dite,  comme  nous  l’avions  cru  d’abord.  Il  n’était  pas  lié  davantage  à  une  anémie 
ancienne,  ou  récente  et  aiguë,  comme  on  observe  parfois  dans  le  rhumatisme,  les 
bains  froids  ne  modifiant  pas  ainsi  ipso  facto  la  crase  sanguine.  Ce  ne  pouvait  être 
qu  un  de  ces  bruits  de  souffle  fébriles,  fonctionnels,  sans  lésion  organique,  qui  ont 
cté  signalés  dans  ditférentes  affections  fébriles,  et  notamment  dans  le  rhumatisme 
lui-même,  par  quelques  auteurs;  en  particulier,  par  le  professeur  Parrot,  dans  son 

(1)  Parrot.  Des  murmures  cardiaques  dits  anémiques.  Archives  gin .  de  médecine,  1866. 

(2)  Constantin  Paul.  Bruits  de  souille  anémo-spasmodiques*  Union  médicale,  1878. 

Tome  XXXIII.  —  Troisième  série .  17 


194 


L'UNION  MEDICALE 


travail  sur  les  Murmures  cardiaques  dits  anémiques  (1),  et  par  M.  Constantin  Paul, 
dans  son  mémoire  sur  le  Bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  (2).  Dans  une  étude 
encore  inédite  sur  la  question,  et  qu’il  a  bien  voulu  me  communiquer,  le  docteur 
Letulle  établit,  avec  observations  à  l’appui,  que,  même  dans  les  affections  chirur¬ 
gicales,  lorsque  la  fièvre  se  montre  vive,  et  que  la  température  persiste  quelque 
temps  aux  environs  de  40°,  des  souffles  cardiaques  apparaissent  pour  disparaître, 
plus  ou  moins  rapidement,  sans  laisser  de  traces.  Chez  notre  malade,  en  quelques 
jours,  la  température  avait  monté  à  41°,  41°  4,  et  le  pouls  à  120  et  140  pulsations; 
et,  six  heures  après  le  premier  bain  froid,  au  moment  où  nous  l’avons  examiné  de 
nouveau,  il  n’y  avait  plus  que  39°  2,  et  110  pulsations,  chiffres  qui  n’ont  pas  été 
dépassés  depuis.  C’est  sans  doute  à  ces  brusques  perturbations  de  la  température  et 
des  conditions  de  la  circulation,  qu’il  faut  attribuer  l’apparition  et  la  disparition  du 
bruit  de  souffle  dont  il  s’agit.  Malgré  toute  l’importance  qu’a  ce  fait,  au  point  de 
vue  de  l’étude  des  souffles  fébriles,  dont  il  démontre  pour  ainsi  dire  expérimenta¬ 
lement  l’existence,  nous  ne  pouvons  nous  y  arrêter  davantage  ici.  Ajoutons  toute¬ 
fois  que  cette  disparition,  pour  ainsi  dire  subite,  d’un  bruit  de  souffle  fébrile  par 
le  bain  froid,  n’a  pas  été,  que  je  sache,  signalée  jusqu’ici;  c’est  là  un  effet  de  la 
médication,  et  des  plus  remarquables,  à  ajouter  à  ceux  qui  sont  déjà  connus. 

Du  côté  des  voies  respiratoires,  avant  le  premier  bain ,  la  respiration  était  préci¬ 
pitée,  haletante,  à  42  inspirations,  chiffre  très  élevé  chez  un  adulte.  En  même 
temps,  on  constatait,  en  arrière  et  à  la  base  de  la  poitrine,  les  symptômes  non 
équivoques  ,  d’une  congestion  pulmonaire  assez  marquée  des  deux  côtés,  et  d’une 
pleurésie  à  la  base  du  côté  gauche,  sans  épanchement  toutefois.  Dès  ce  premier 
bain,  la  respiration  est  devenue  plus  profonde ,  moins  fréquente  ;  la  cyanose,  qui 
était  très  accusée,  a  disparu;  les  mouvements  respiratoires  sont  tombés  à  28  ;  puis 
presque  toujours  à  24  aux  bains  suivants,  pour  se  relever,  il  est  vrai,  dans  leur 
intervalle,  à  34,  36,  et  même  38;  ce  qui  tenait  sans  doute  à  l’état  de  la  plèvre  et 
des  poumons. 

De  ce  côté,  les  symptômes  de  congestion  pulmonaire  et  de  pleurésie,  pendant 
les  quatre  jours  qu’a  duré  la  médication,  ne  nous  ont  pas  présenté  de  modifica¬ 
tion  sensible  ni  en  bien,  ni  en  mal.  Ils  sont  restés  stationnaires;  je  serais 
même  presque  tenté  de  dire  qu’ils  ont  été  tenus  en  échec  par  les  bains  froids. 
En  effet,  le  lendemain  du  jour  où  ces  bains  ont  été  abandonnés,  nous  avons  trouvé 
du  côté  gauche,  atteint  de  pleurésie,  du  souffle  et  de  l’égophonie  ,  qui  indiquaient 
la  formation  d’un  épanchement  pleural  ;  et  à  la  base,  du  côté  droit,  les  râles  étaient 
devenus  sensiblement  plus  abondants  et  plus  fins,  ce  qui  nous  a  fait  redouter  un 
instant  l’explosion  d’une  pneumonie.  En  tout  état  de  cause,  il  n’est  pas  sans  intérêt 
de  noter  que  le  moment  le  plus  critique  à  traverser  pour  les  accidents  pleuro¬ 
pulmonaires  a  été  ici,  celui  où  l’on  a  cessé  la  médication  réfrigérante.  On  a  vu 
d’ailleurs,  par  l’observation,  que  ces  accidents  n’ont  pas  eu  de  suites,  et  que 
l’épanchement  pleurétique  lui -même,  peu  abondant  du  reste,  s’est  résorbé  en  quel¬ 
ques  jours. 

Ainsi,  les  complications  cardiaques,  pulmonaires  et  pleurales,  dont  était  atteint 
notre  malade,  n’ont  pas  été  aggravées  par  les  bains  froids.  Loin  de  là,  ce  qui  tenait 
à  la  fonction,  le  souffle  cardiaque,  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires,  en 
ont  subi  une  influence  favorable.  Je  dois  ajouter  que  ce  n’est  pas  la  première  fois 
que  ce  mode  de  traitement  a  été  ainsi  appliqué  au  rhumatisme  cérébral,  alors  qu’il 
existait  par  ailleurs  des  complications  graves.  Chez  un  des  malades  traités  par 
M.  Woillez,  il  y  avait  une  endo-péricardite  et  une  pneumonie  de  la  base  du  pou¬ 
mon  droit;  chez  un  autre,  qu’il  a  observé  avec  M.  Bourdon,  il  y  avait  une  pleurésie 
avec  épanchement.  Ces  deux  malades  ont  guéri,  comme  le  nôtre.  Ces  faits  éta¬ 
blissent  que,  contrairement  à  ce  qui  est  généralement  admis  aujourd’hui  pour  la 
fièvre  typhoïde,  dans  le  rhumatisme  cérébral  l’existence  de  complications  thora¬ 
ciques  n’est  pas  une  contre-indication  absolue  à  l’emploi  des  bains  froids. 

IL  — Quant  aux  symptômes  que  ces  bains  étaient  plus  spécialement  appelés  à 
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combattre,  à  savoir  l’hyperthermie  et  le  délire,  ils  ont  cédé,  chez  notre  malade,  le 
premier  rapidement,  mais  le  second,  il  faut  le  reconnaître,  avec  une  certaine  len¬ 
teur.  Ainsi,  la  température,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  est  tombée,  dès  le  premier 
jour  de  la  médication,  de  41°4  à  39°2;  puis  elle  a  oscillé  avant  chaque  bain  entre 
39<>2  et  38.  C’était  là  un  des  meilleurs  signes  avant-coureurs  de  l’issue  heureuse  de 
la  lutte,  ainsi  que  l’a  indiqué  Raynaud.  Par  contre,  le  délire  a  résisté  quatre  jours 
consécutifs;  bien  plus,  malgré  un  abaissement  aussi  marqué  de  la  tempéra¬ 
ture,  il  a  été  plus  violent  que  jamais  le  matin  du  troisième  jour,  alors  que  le  ma¬ 
lade  avait  repris  des  forces  et  que  son  état  était  plus  satisfaisant  par  ailleurs.  Ce  qui 
prouve  bien  que  si,  dans  le  rhumatisme  cérébral,  l’hyperthermie  joue  un  rôle  capi¬ 
tal,  néanmoins  le  symptôme  le  plus  frappant,  le  délire ,  ne  lui  est  pas  exclusi¬ 
vement  lié  et  n’en  suit  pas  toujours  les  oscillations,  comme  le  même  auteur  l’avait 
avancé  tout  d’abord.  On  peut  conclure  de  là  que,  dans  l’action  si  favorable  et  si 
puissante  du  bain  froid  contre  cette  redoutable  complication,  il  y  a  autre  chose  que 
l’abaissement  de  la  température,  et  qu’il  faut  aussi  tenir  compte,  en  particulier,  de 
ses  effets  sédatifs  sur  le  système  cérébro-spinal. 

Les  bains  que  nous  donnions  étaient  de  24°  C.  et  répétés  seulement  toutes  les 
cinq  à  six  heures;  il  y  a  eu  même  des  intervalles  de  dix  et  douze  heures  entre  le 
bain  de  la  nuit  et  celui  du  lendemain  matin.  Fallait-il,  pour  obtenir  des  effets  plus 
marqués  et  plus  prompts  sur  le  délire,  donner  des  bains  à  20°,  et  les  renouveler 
toutes  les  trois  heures,  comme  le  conseille  M.  Woillez?  Le  premier  bain  donné  à 
24°  ayant  amené  un  résultat  satisfaisant  sur  l’état  général  du  malade,  nous  avons 
préféré  nous  en  tenir  là,  pour  la  température  des  bains  suivants;  quant  à  leur  fré¬ 
quence,  nous  nous  sommes  basé,  d’après  la  pratique  de  Raynaud,  sur  la  marche  de 
la  température  du  malade,  qui  dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  qu’il  a  observés,  pré¬ 
sentait  une  ascension  lente  après  chaque  bain,  pour  s’élever  ensuite  assez  brus¬ 
quement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  que  le  soir  au  quatrième  jour  de  la  médication,  et 
après  le  treizième  bain,  que  le  délire  a  cédé.  Il  est  survenu  alors,  assez  inopiné¬ 
ment,  une  sorte  de  crise  consistant  dans  un  sommeil  calme  et  tranquille,  une  trans¬ 
piration  très  abondante  et  continuelle,  une  lourdeur  accablante  dans  tous  les  mem¬ 
bres,  et  enfin  le  retour  subit  de  l’appétit,  qui  est  même  devenu  presque  vorace  ;  de 
telle  sorte  que,  pendant  près  de  trois  jours,  le  malade  n’a  fait  littéralement  que 
manger,  boire  et  dormir,  et  de  plus  transpirer.  La  température  était  encore  à  38°2, 
et  même  38°6.  Ces  derniers  symptômes  ne  nous  ont  pas  autrement  inquiété.  Plus 
préoccupé  de  l’état  de  la  poitrine  et  frappé  de  la  crise  qui  se  faisait,  et  qui  nous 
paraissait  un  effort  des  plus  heureux  vers  la  guérison,  nous  avons  cherché  à  favo¬ 
riser  cette  crise  par  l’administration  de  sudorifiques  (poudre  de  Dower,  acétate 
d’ammoniaque)  et  par  l’application  d’ouate  à  la  base  du  thorax  et  sur  les  membres 
inférieurs.  Et  ce  n’est  que  le  troisièm  jour,  alors  qu’elle  semblait  s’arrêter  d’elle- 
même,  que  nous  nous  sommes  adressés  à  la  quinine  et  à  la  digitale  pour  faire 
tomber  le  pouls  et  la  température.  Est-ce  à  cette  manière  d’agir  que  nous  devons 
attribuer  la  disparition  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  toute  menace  de  pneu¬ 
monie,  la  résolution  de  l’épanchement  pleural,  la  disparition  de  quelques  douleurs 
dans  les  poignets,  qui  ici  ne  se  sont  montrées  que  le  troisième  jour  après  la  cessa¬ 
tion  des  bains  froids?  Toujours  est-il  que  tous  ces  accidents  se  sont  dissipés  avec 
une  rapidité  surprenante  ;  car,  en  moins  de  huit  jours,  le  malade  était  sur  pied  et 
entrait  en  convalescence. 

Comme  on  le  voit  dans  ce  cas,  il  s’est  produit,  à  un  moment  donné  de  la  mé¬ 
dication  réfrigérante,  un  ensemble  de  phénomènes  qu’on  peut  regarder  comme 
véritablement  critiques,  et  qui  nous  ont  fait  cesser  immédiatement  les  bains  froids. 
Dans  les  observations  citées,  rarement  il  s’est  montré  une  crise  aussi  salutaire  et 
aussi  décisive,  souvent  même  il  n’y  en  a  pas  eu  de  traces.  De  là  l’incertitude  et  la 
divergence  qui  existent  encore  sur  le  moment  où  l’on  doit  abandonner  la  médica¬ 
tion;  question  délicate  et  hérissée  de  difficultés  (Raynaud).  Ayant  en  vue  l’hyper- 
thermie  et  lui  subordonnant  pour  ainsi  dire  tous  les  accidents,  Raynaud  n’est  pas 
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éloigné  de  conseiller  de  continuer  les  bains  froids,  même  après  la  cessation  du 
délire,  jusqu’à  ce  que  la  température  soit  ramenée  à  37°  d’une  manière  persistante; 
la  terminaison  fatale  ayant  eu  lieu  dans  certains  cas,  où,  ne  voulant  pas  faire  ainsi 
de  la  réfrigération  à  outrance,  on  s’en  était  tenu  à  des  moyens  termes.  De  son  côté, 
M.  Woillez,  guidé  sans  doute  par  cette  idée  de  la  métastase,  qui,  dit-il,  en  parlant 
de  ce  que  l’on  doit  entendre  par  rhumatisme  cérébral,  «  doit  être  admise  ici  comme 
une  réalité  pratique,  comme  une  manifestation  rhumatismale  se  substituant  à  la 
manifestation  articulaire  de  la  maladie»;  M.  Woillez  conseille  de  les  continuer 
jusqu’à  «  la  disparition  du  délire  avec  la  réapparition  des  fluxions  articulaires.  »  Ce 
qui  s’est  passé  chez  notre  malade  prouve  bien  que  les  deux  points  de  repère  indiqués 
par  ces  deux  observateurs  ne  sauraient  constituer  de  règle  absolue  ;  avant  tout,  il 
faut  tenir  compte  de  l’ensemble  des  symptômes  et  des  différents  phénomènes  qui 
peuvent  se  produire. 

III.— Le  fait  que  nous  venons  d’analyser  rentre  bien  dans  cette  forme  de  rhuma¬ 
tisme,  que  les  auteurs  anglais  ont  désigné  sous  le  nom  de  rhumatisme  avec  hyperpij- 
reùcie ,  èt  contre  laquelle  ils  ont  les  premiers  employé  la  médication  réfrigérante  (1). 
L’hyperthermie,  dans  ce  cas,  a  en  effet  constitué  tout  d’abord,  et  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  le  seul  phénomène  dominant  et  menaçant;  le  délire  n’est  venu 
qu’après  aggraver  la  situation.  Nous  avons  attendu  ce  moment  là  pour  nous 
regarder  comme  autorisé  à  recourir  aux  bains  froids.  C’est  généralement  la  con¬ 
duite  qui  a  été  tenue,  dans  la  plupart  des  cas  de  rhumatisme  cérébral  soumis 
à  cette  médication.  Le  plus  souvent  même,  elle  n’a  été  instituée  que  lorsque  les 
accidents  cérébraux  avaient  atteint  leur  fastigium ;  car  il  s’agit  presque  toujours 
de  malades  plongés  dans  le  coma  et  arrachés  des  bords  de  la  tombe  (Raynaud).* 

En  parlant,  du  reste,  des  indications  des  bains  froids  dans  le  rhumatisme  cérébral, 
Raynaud  en  distingue  deux  essentielles,  qui  sont  le  délire  et  l’hyperthermie,  et  une 
accessoire,  qui  est  la  suppression  des  douleurs  articulaires;  c'est-à-dire  que,  pour 
lui,  comme  du  reste  pour  M.  Woillez,  les  bains  froids  sont  indiqués  lorsqu’il  y  a 
délire  et  hyperthermie,  qu’il  y  ait  ou  non  suppression  ou  atténuation  des  douleurs 
articulaires. 

Sans  revenir  sur  cette  question  des  indications ,  magistralement  traitée  par 
les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  il  est  cependant  une  remarque  que  nous 
tenons  à  faire,  à  propos  de  notre  malade.  Chez  lui,  il  s’agissait  d’un  rhumatisme 
poly-articulaire  et  même  généralisé,  et  la  suppression  des  douleurs  a  été  brusque, 
complète,  c’est-à-dire  étendue  à  toutes  les  articulations  prises;  de  plus,  elle  a  été 
immédiatement  suivie  d’un  contentement  exagéré,  d’une  loquacité  suspecte,  en  un 
mot,  d’une  certaine  excitation  cérébrale,  sans  qu’il  y  eût  délire  cependant.  Cet  état 
a  persisté  plus  de  quarante-huit  heures,  l’hyperthermie  seule  faisant  des  progrès. 
Par  contre,  le  délire  déclaré,  la  situation  est  devenue  en  quelques  heures  des  plus 
périlleuses.  Dans  un  autre  cas  de  rhumatisme  cérébral,  que  nous  avons  observé  en 
1871,  chez  un  homme  de  28  ans,  et  dans  lequel  il  s’agissait  également  d’un  rhu¬ 
matisme  poly-articulaire,  la  suppression  des  douleurs  avait  aussi  été  brusque,  com¬ 
plète  et  suivie  de  cette  même  excitation  cérébrale  qui  n’est  pas  le  délire,  mais  le  fait 
prévoir  et  redouter.  Mais,  dans  ce  cas,  ces  symptômes  prémonitoires  ne  durèrent 
que  trois  ou  quatre  heures,  après  lesquels  le  malade  fut  pris  d’un  délire  violent,  et 
il  succombait  au  coma  dans  la  même  journée.  Ici,  nous  avons  eu  affaire  à  une 
forme  rapide,  foudroyante,  avec  prédominance  des  accidents  cérébraux,  forme  qui 
n’est  pas  rare  ( forme  délirante );  et  là  à  une  forme  relativement  lente,  avec  prédo¬ 
minance  des  phénomènes  hyperthermiques  ( forme  hyperthermique). 

Ces  deux  faits,  autour  desquels  il  me  serait  facile  d’en  grouper  d’autres  déjà  pu¬ 
bliés,  me  paraissent  établir  que  si,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  la  suppression  brusque  des  douleurs  est,  comme  on  l’a  dit,  et 
comme  le  fait  remarquer  en  particulier  M.  Woillez,  un  phénomène  grave;  il  en  est 

(1)  Dujardin-Beaumetz.  Sur  les  indications  du  traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les 
bains  froids.  Union  médicale,  n*  33,  20  mars  1875. 
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ainsi  surtout  lorsqu’elle  se  montre  avec  l’ensemble  de  circonstances  que  je  viens 
d’indiquer.  Dans  ces  conditions,  la  température  étant  toujours  élevée,  nous  nous 
demandons  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à  soumettre  immédiatement  les  malades 
aux  bains  froids.  A  attendre  que  les  aecidents  cérébraux  soient  franchement  décla¬ 
rés  on  s’expose  à  intervenir  trop  tard,  s’il  s’agit  d’une  forme  rapide,  foudroyante; 
et  s’il  s’agit,  comme  chez  le  sujet  de  notre  observation,  d’une  forme  lente,  trop 
souvent  on  ne  gagne  rien  par  les  traitements  ordinaires,  loin  de  là;  d’ailleurs,  rien 
n’indique  qn’on  aura  affaire  à  celle-ci  plutôt  qu’à  celle-là.  En  tout  cas,  c’est  alors 
surtout  qu’on  doit  le  moins  hésiter  à  y  recourir,  et  qu’on  doit  le  faire  dès  les  pre¬ 
miers  indices  du  délire. 

Si  nous  insistons  ainsi  sur  une  intervention  hâtive,  c’est  que,  lorsque  le  rhu¬ 
matisme  cérébral  est  en  jeu,  on  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde  contre  la  marche 
insidieuse  et  soudaine  des  accidents;  c’est  que,  d’autre  part,  les  insuccès  delà 
médication  dans  certains  cas,  ont  pu  être  imputés  à  bon  droit  à  ce  qu’on  y  avait 
eu  recours  trop  tardivement,  comme  chez  ce  malade,  étudiant  en  médecine,  ob¬ 
servé  par  MM.  Féreol  et  Desnos,  et  transporté  m  extremis  à  la  Maison  de  santé 
pour  y  être  soumis;  c’est  qu’enfin,  on  conçoit  que  les  désordres  anatomiques 
(hyperhémie  cérébrale,  épanchements  séreux,  exsudats  inflammatoires  des  ménin¬ 
ges),  qu’on  a  rencontrés  parfois  dans  les  autopsies,  puissent  ne  demander  que  peu 
de  temps  pour  se  développer  et  constituer  des  lésions  irrémédiables. 

Sans  doute,  même  employé  à  temps,  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral  par 
les  bains  froids  n’est  pas  infaillible;  il  a  échoué  entre  les  meilleures  mains.  Mais 
ces  faits,  nous  l’avons  dit,  sont  exceptionnels.  Plus  exceptionnels  encore  sont 
ceux  dans  lesquels  on  a  vu,  au  cours  de  la  médication,  survenir  des  complications 
viscérales.  Raynaud  lui-même  n’en  a  observé  que  deux;  et  là  encore,  il  est  resté 
convaincu  que  les  bains  froids  avaient  momentanément  amélioré  la  situation  et 
prolongé  la  vie  des  malades.  Ces  revers  ne  sauraient  donc  infirmer  en  rien  ni  l’in¬ 
nocuité  ni  l’efficacité  qui  leur  ont  été  reconnus,  à  la  suite  des  succès  réitérés  qu’ils 
ont  donnés,  et  qui  souvent  ont  été  obtenus  dans  les  conditions  les  plus  défavo¬ 
rables. 

L’observation  que  nous  venons  de  communiquer  est  de  nature,  pensons-nous,  à 
encourager  à  employer  ce  mode  de  traitement  avec  plus  de  hardiesse  et  de  con¬ 
fiance  encore  qu’on  ne  l’a  peut-être  fait  jusqu’ici,  Elle  se  joint  aux  deux  faits  cités 
par  M.  Woillez,  pour  établir  que,  le  cas  échéant,  on  peut  y  recourir  sans  trop  d’hé¬ 
sitation  et  avec  succès,  alors  même  qu’il  existe  des  complications  cardiaques  et 
pleuro-pulmonaires  plus  ou  moins  graves. 


HISTORIQUE 


LES  ARCHIVES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DE  l’an  IV  (1796)  A  NOS  JOURS  (1). 

Aperçu  historique,  par  M.  Rougon,  archiviste. 

(Lecture  faite  à  la  Société,  dans  la  séance  du  8  octobre  1881.) 

Vous  avez  apprécié  tout  le  dévouement  que  les  membres  de  votre  Société  mettaient  au 
service  des  pouvoirs  publics;  leur  désintéressement  à  prodiguer  les  secours  de  leur  expé¬ 
rience  et  de  leur  savoir,  aux  douleurs  et  aux  maux  qui  leur  étaient  signalés.  Là  ne  s’arrê¬ 
tait  point  leur  généreuse  intervention.  Dans  les  actes  manuscrits  qui  nous  restent  à  parcou¬ 
rir,  nous  les  retrouverons,  coopérant  à  tous  les  progrès,  prenant  l’initiative  que  nécessitaient 
les  questions  professionnelles  toujours  en  rapport  avec  l’intérêt  public.  El,  j’ai  le  droit  d’ajou¬ 
ter  qu’ils  ne  manquèrent  pas  à  leur  mission.  C’est  ce  que  démontre  l’histoire  de  votre  Société, 
comprise  non-seulement  dans  le  «  Recueil  imprimé  de  ses  travaux  »,  mais  encore  dans  «  le 
Plumitif  »  des  séances  qui  ne  recevait  point  une  entière  publicité. 

Eu  instituant  renseignement  dans  les  écoles,  la  loi  de  frimaire  an  III  n’avait  pas  règle- 

(t)  Suite.—  Voir  les  numéros  des  17  et  19  janvier. 
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menté  l’exercice  de  la  médecine.  Une  patente  délivrée  au  premier  venu  permettait  de  se 
livrer  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir.  Les  abus  étaient  grands.  La  Société  n’hésita  pas  à  en 
entretenir  le  conseil  des  Cinq-Cents,  et  le  procès-verbal  de  la  séance  du  22  thermidor  an  V 
relate  la  lettre  suivante,  dont  l’original  existe  dans  les  archives  : 

«  Paris  21  thermidor  an  V.  —  La  commission  d’instruction  publique  s’occupera  demain 
de  la  discussion  des  projets  de  loi  sur  l’art  de  guérir.  Elle  croit  devoir  y  inviter  les  hommes 
dont  le  talent  et  l’expérience  lui  promettent  des  observations  utiles.  Les  commissaires  de  la 
Société  de  médecine  peuvent  nous  fournir  des  lumières  dont  nous  sentons  tout  le  prix.  La 
séance  aura  lieu  à  l’hôtel  de  Noailles.  —  Signé  :  E.  Pastoret.  » 

Le  conseil  des  Cinq-Cents  ne  donna  pas  suite  à  son  projet  de  loi.  Cependant  la  situation 
devenait  de  plus  en  plus  déplorable;  l’ignorance  et  le  charlatanisme,  partout  répandus, 
étaient  une  menace  constante  pour  la  vie  des  citoyens  ;  l’administration  départementale  ne 
cessait  de  porter  ses  doléances  à  votre  Société,  et,  dans  une  des  séances  solennelles,  en  pré¬ 
sence  du  préfet,  un  de  vos  présidents  s’exprimait  ainsi  : 

«  Dans  l’ordre  actuel  des  choses,  les  élèves  instruits,  ne  trouvant  pas  cette  garantie  que 
le  talent  a  droit  d’attendre  de  l’état  qu’il  embrasse,  hésitent  à  suivre  une  profession  dont  la 
loi  n’a  pas  encore  assuré  les  droits.  Trop  heureux,  si  quelques-uns  .de  ceux  que  leur  goût 
avait  entraînés  et  qui  donnaient  de  hautes  espérances,  ne  se  sont  pas  encore  découragés  l 
D’autre  part,  au  contraire,  tous  ceux  qui  craignent  la  lumière  des  examens,  mettent  à  profit 
le  silence  de  la  loi,  et,  sous  l’égide  des  patentes,  font  de  la  médecine  ime  spéculation.  » 

Le  2  frimaire  an  IX,  la  Société,  toujours  empressée  pour  le  bien  général  et  désirant  con¬ 
tribuer  à  la  perfection  du  mode  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  la  médecine  en  France, 
suspendait  ses  travaux  et  employait  le  temps  des  séances  à  la  discussion  des  articles  concer¬ 
nant  son  projet  antérieur.  Elle  avait  en  outre  à  prendre  connaissance  des  nombreux  dossiers 
provenant  des  départements.  Cette  étude  se  poursuivit  dans  la  séance  du  27  frimaire. 

Que  demandait  votre  Société?  Repoussant  les  certificats  de  notoriété  dont  on  avait  fait  un 
si  fâcheux  abus,  elle  demandait  l’obligation  de  nouvelles  épreuves  probatoires  ;  examinant  le 
mode  de  réception,  elle  insistait  pour  une  sévérité  plus  grande  dans  les  épreuves.  Elle  décla¬ 
rait  que  «  la  réunion  de  la  médecine  à  la  chirurgie  présentant  de  grands  avantages  et  étant 
«  très  utile  pour  les  progrès  de  l’art  de  guérir,  que  l’étude  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
«  étant  indispensable,  il  serait  permis  a  tous  les  eieves  ayant  obtenu  un  diplôme  de  capacité 
«  de  choisir  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  parties.  »  Elle  votait  enfin  à  l’unanimé  les  considé¬ 
rations  suivantes  de  Rousselle-Chamseru,  son  rapporteur,  sur  le  mode  d’enseignement. 

«  Il  faudrait  éviter  que  la  plupart  des  élèves  ne  soient  réduits  à  suivre  la  simple  visite  des 
hôpitaux,  comme  ils  l’ont  toujours  fait,  et  à  s’exercer  seuls  en  voyant  les  malades.  Tout,  dans 
les  hôpitaux,  exige  et  favorise,  de  la  part  de  chaque  médecin,  l’enseignement  clinique.  A  en 
juger  par  les  succès  démontrés  des  leçons  de  médecine  pratique  données  au  lit  du  malade, 
il  ne  faut  point  se  borner  à  ce  qui  est  partiellement  établi  ;  la  même  mesure  doit  être  géné¬ 
ralement  étendue  à  chaque  service.  Tout  bon  médecin"  est  propre  à  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  pratique  au  lit  du  malade.  Tout  médecin  savant  n’est  pas  toujours  bon  médecin.  Il  est 
cependant  à  propos  d’être  l’un  et  l’autre.  Or,  dans  tout  ce  qui  appartient  à  la  pratique  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  il  y  a,  au  jugement  des  pairs,  bien  plus  de  science  et  de 
savoir  qu’il  n’en  faut,  et  par  chaque  individu,  il  y  a  cette  maturité  de  vrai  médecin  et  cette 
rivalité  de  mérite  personnel. 

«  Ce  qui  concerne  soit  la  visite,  soit  la  conférence,  ne  demande  que  des  détails  faciles  d’é¬ 
locution.  C’est  moins  le  professeur  que  la  maladie  à  examiner  qui  doit  parler  à  tous  les  sens, 
et  dont  on  tient  journal,  tableau,  cahier,  avec  les  résultats  de  l’autopsie  anatomique,  à  me¬ 
sure  que  les  paroles  du  maître  fixent  sur  le  papier  l’analyse  du  sujet.  A  côté  de  la  clinique 
interne,  la  clinique  externe  doit  marcher  du  même  pas,  l’une  et  l’autre  se  prêtant  des  secours 
indispensables.  » 

C’était  l’enseignement  officiel  de  la  clinique,  confié  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  des 
hôpitaux,  chargés  d’un  service  ;  et,  de  nos  jours,  n’est-ce  pas  encore  un  desideratum,  n’ayant 
rien  perdu  de  sa  valeur  et  de  son  opportunité? 

Nous  n’ignorons  point  que  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  font  aujourd’hui 
des  leçons  cliniques  aux  élèves  qui  suivent  leurs  visites,  leçons  pouvant  rivaliser  avec  celles 
de  l’enseignement  officiel.  Mais,  qui  ne  sait  que  cet  enseignement  n’est  dû  qu’à  leur  seule 
obligeance,  et  que  l’entrée  des  salles,  l’existence  même  de  cet  enseignement  sont  soumises  au 
bon  vouloir  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  ? 

Nous  n’ignorons  point  que  l’enseignement  officiel  possède  huit  cliniques  générales  d’un 
ordre  élevé.  Mais,  est-il  facile  aux  étudiants  de  les  fréquenter  et  de  s’y  exercer  tous  ?  Et,  les 
cours  officiels  de  clinique  élémentaire  ne  font-ils  pas  encore  défaut  dans  notre  enseignemeitf 
officiel  de  la  médecine  ? 
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L’attentat  du  3  nivôse  devait  mettre  votre  Société  en  présence  du  premier  Consul. 

A  la  séance  du  12  nivôse  an  IX,  le  Président  rend  compte  à  l’Assemblée  du  résultat  de  la 
députation  qui  s’est  rendue  chez  le  Premier  Consul,  d’après  la  lettre  du  citoyen  Benezet,  mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur.  «  Le  Premier  Consul,  après  avoir  entendu  le  Président,  a  répondu  en 
ésence  des  deux  Consuls,  des  ministres  et  de  quelques  conseillers  d’Etat,  qu’il  recevait  avec 
reconnaissance  les  vœux  d’une  Société  composée  des  premiers  médecins  de  Paris,  qui  étaient 
autant  recommandables  par  leur  probité  que  par  leurs  lumières.  Il  a  dit  ensuite,  de  lui  pré¬ 
senter  un  mode  de  répression  pour  purger,  s’il  est  possible,  Paris  et  la  République  de  tous  les 
charlatans  et  empiriques.  Au  sujet  de  cette  dernière  période,  la  Société  étend  la  discussion  et 
s’occupe  des  moyens  les  plus  propres  et  les  plus  prompts,  pour  parvenir  à  faire  disparaître 
tant  de  maux,  occasionnés  par  l’ignorance  et  l’impéritie.  »  Elle  nomme  à  cet  effet  une  com¬ 
mission  de  cinq  membres,  les  citoyens  Descemet,  Gilbert,  Deschamps,  Trusson,  Brewer,  qui 
se  réuniront  aux  membres  du  bureau,  et  «  dans  laquelle  seront  en  outre  appelés  des  phar¬ 
maciens,  attendu  qu’il  y  a  autant  de  charlatans  et  d’ignorants  en  pharmacie  qu’en  médecine.» 

Le  7  pluviôse,  le  Président  informe  la  Société  «  que  les  membres  du  Bureau  et  ceux  de  la 
Commission  se  sont  rendus  auprès  du  Premier  Consul,  aujourd’hui  7  pluviôse.  Le  Premier 
Consul,  après  avoir  entendu  par  l’organe  du  citoyen  Gilbert,  la  lecture  de  l’adresse,  a  fait 
différentes  questions  aux  membres  de  la  députation  et  est  entré  dans  des  détails  très  intéres¬ 
sants.  Plusieurs  membres  lui  ont  donné  les  éclaircissements  qu’il  désirait  avoir.  » 

Tels  sont  les  faits  et  les  dates  dans  leur  ordre  de  succession, 

Cette  intervention  de  votre  Société  a  été  sévèrement  jugée  par  des  écrivains  de  nos  jours. 
Elle  est  accusée  de  n’avoir  vu  de  remède  au  mal  que  dans  un  retour  vers  le  passé,  en  deman¬ 
dant  le  rétablissement  des  corporations  qui  avaient  fait  tant  de  tort  par  leur  résistance  aux 
progrès  et  par  leur  despotisme  inquisitorial.  Comme  correctif  de  cette  mesure  par  trop  radi¬ 
cale,  est-il  dit,  il  lui  est  à  peine  tenu  compte  du  projet  de  la  création  d’un  Conseil  placé  près 
du  Ministre  de  l’Intérieur,  pour  le  diriger  dans  la  répression  des  abus  professionnels. 

L’adresse  a  pour  titre  :  «  Vues  sur  la  police  médicale.  » 

«  Le  premier,  y  est-il  dit,  et  le  plus  sûr  moyen  de  répression  du  charlatanisme ,  consiste 
dans  l’organisation  bien  entendue  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  l’art  de  guérir.  Il  con¬ 
siste  dans  le  rétablissement  des  corporations  médicales  (et  je  souligne),  dégagées  'a  la  vérité  de 
leurs  anciens  abus  et  de  tout  ce  qui  'pourrait  blesser  ta  Constitution  sous  laquelle  nous  avons 
le  bonheur  de  vivre,  mais  exerçant  cette  active  surveillance  qui  garantit  à  la  Société  les  con¬ 
naissances  de  ceux  qui  exercent,  et  assure  aux  corporations  elles-mêmes  la  moralité  des 
membres  qui  la  constituent;  que  la  multiplicité  trop  grande  des  écoles  ne  nuise  ni  à  l’émulation 
des  élèves,  ni  aux  progrès  de  l’enseignement  ;  que  leur  nombre  trop  restreint  ne  fasse  pas 
succéder  à  l’anarchie  médicale,  qui  nous  a  si  longtemps  tourmentés,  une  aristocratie  non 
moins  dangereuse;  qu’aucun  genre  de  despotisme  ne  pèse  désormais  sur  les  citoyens  qui  cul¬ 
tivent  l’art  de  guérir,  pas  même  celui  du  talent,  qui  n’est  pas  le  moins  redoutable.  »  Certes, 
Messieurs,  les  hommes  de  talent  ne  manquaient  pas  dans  la  Société  qui  tenait  un  semblable 
langage,  et  ces  nombreux  correctifs  ne  dénotaient  point  des  esprits  radicalement  attachés  au 
passé. 

L’adresse  poursuivait  :  «  Que  des  Conseils  de  santé,  créés  dans  les  départements,  soient 
chargés  de  la  surveillance  en  tout  ce  qui  concerne  la  salubrité  publique  et  privée;  qu’un 
Conseil  de  médecine  placé  près  du  ministre  de  l’intérieur  l’éclaire  et  appelle  sa  sévérité  sur  les 
abus  que  la  cupidité  ou  les  passions,  quelles  qu’elles  soient,  voudraient  faire  revivre;  il  est 
notoire  qu’un  très  grand  nombre  de  citoyens  qui  n’ont  donné  aucune  preuve  publique  de  leur 
capacité  exercent  l’art  de  guérir  depuis  dix  ans  sans  y  être  autorisés  par  aucun  titre  légal,  et 
que  le  Corps  social  doit  être  garanti  à  cet  égard.  » 

Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler,  Messieurs,  que  cette  adresse  avait  en  vue  la  répression 
du  charlatanisme,  la  défense  des  intérêts  professionnels,  à  cette  expression  malheureuse  et 
tant  reprochée  de  «corporation»,  substituez  celle  de  «  syndicat  »,  qui  n’avait  point  alors 
cours  pour  les  professions  libérales,  et  nous  sommes  dans  les  aspirations  du  grand  mouve¬ 
ment  social  de  1881  :  «  La  liberté  des  syndicats  professionnels  ».  —  «  Projet  de  loi  au  Sénat  ». 
—  «  Les  syndicats  de  médecins  ».  —  «  Journal  le  concours  médical  »  (1). 

Votre  Société  avait  accompli  ce  qu’elle  croyait  être  son  devoir. 

Deux  ans  après,  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  était  promulguée  ;  c’est  elle  qui  nous  régit 
ncore.  Celte  loi  était  aussi  impuissante  à  empêcher  que  les  officiers  de  santé  se  confondissent 
vec  les  docteurs,  qu’à  marquer  une  distinction  bien  tranchée  entre  les  médecins  régulière- 
ent  reconnus  et  la  foule  des  empiriques  et  des  prétendus  guérisseurs  de  tout  ordre.  Elle  ne 
0nna  pas  satisfaction  au  Corps  médical  de  l’époque.  En  1811  et  en  1825,  les  protestations  se 

(1)  Docteur  Margueritte,  in  Concours  médical,  passim  1881. 
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reproduisirent,  et  le  grand  Congrès  médical  de  1845,  auquel  demeure  toujours  attaché  le  nom 
du  docteur  Amédée  Latour,  son  promoteur,  vit  tous  ses  efforts  demeurer  stériles  ;  n’oublions 
pas  les  noms  d’Aubert  Roche  et  du  docteur  Delasiauve,  membres  de  votre  Société  ;  selon  l’ex¬ 
pression  du  docteur  Geoffroy,  celte  loi  jouit  toujours  des  honneurs  de  «  l'inamovibilité  légis¬ 
lative.  »  Et.  vous  reconnaîtrez  avec  moi  qu’elle  n’est  que  trop  souvent  maintenue  dans 
«  l'immobilité  judiciaire.  »  Cependant,  dans  un  état  démocratique  plus  encore  que  dans  toute 
autre  forme  de  gouvernement,  n’est-il  pas  dangereux  de  laisser  les  lois  inexécutées?  »  Sous  le 
règne  de  la  loi,  l’État  ne  saurait,  en  effet,  se  soustraire  aux  obligations  qu’il  a  contractées  (1). 

(La  suite  h  un  •prochain  numéro.) 

(1)  Docteur  Grassot.  Concours  médical,  août  1881, 

. . .  i  . .  . . . 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  décembre  1881,  —  Présidence  de  M.  H.  Güeneau  de  Mcsst. 

SOMMAIRE. Correspondance.  —  Note  de  M.  Mesnet  sur  l’ hémoglobinurie  à  frigore.  —  Note  de 
M.  Desnos,  intitulée  :  De  quelques  inconvénients  ou  accidents  de  l’alimentation  forcée  chez  les 
phthisiques,  et  des  moyens  de  les  conjurer.  —  Présentation  d’ouvrage,  par  M.  Cadet  de  Gassicourt. 
—  Lecture  du  compte  rendu  annuel  des  travaux  de  la  Société  pour  l’année  1881,  par  M.  Ernest  Bes- 
nier.  —  Note  sur  un  cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë  pharyngée ,  par  M.  Millard.  —  Note  sur  les 
éruptions  pemphigoïdes  d’origine  iodique,  par  M.  Hallopeau.  Discussion  :  MM.  Rendu,  Rathery, 
Ernest  Besnier.  — Communication  de  M.Graneher  sur  le  tympanisme  sous-claviculaire.—  Votes  pour 
le  renouvellement  du  bureau  pour  l’année  1882.—  Mutations  dans  les  hôpitaux. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Statistique  médicale  de  la  ville  d’Orléans,  par  le  docteur  Patay, 
—  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat.  —  Marseille  médical.  —  Bultetm  médical  du 
Nord.  —  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler,  —  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris.  —  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Lyon  médical,  etc.— 
Constitution  médicale  de  Cames  pendant  l'année  1880-1881  ,  par  le  docteur  Bernard,  de 
Cannes,  etc. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  Zancarol,  médecin  de  l’hôpital  grec  d’Alexandrie 
(Egypte),  qui  demande  son  admission  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Zancarol,  présenté  par  MM.  Damaschino  et  Ernest  Besnier,  offre  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  un.  travail  sur  les  altérations  produites  par  le  Distoma  hematobium.  Ce  travail  sera 
l’objet  d’un  rapport  confié  à  M.  Damaschino. 

A  propos  du  procès-verbal,  M,  Mesnet  donne  au  sujet  de  Y  hémoglobinurie  à  frigore  la  noie 
suivante  : 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société,  M.  du  Cazal  vous  a  communiqué  la  très  intéressante 
observation  du  malade  atteint  d’hémoglobinurie  à  frigore,  étudiée  par  lui  dans  son  service  au 
Val-de-Grâce.  M.  du  Cazal  rapprochant  son  observation  de  celle  que  j’ai  publiée  dans  les 
Archives  au  mois  de  mai  dernier,  a  particulièrement  insisté  sur  la  similitude  parfaite  qui  exis¬ 
tait  entre  nos  deux  malades,  tant  au  point  de  vue  des  symptômes  qui  précèdent  l’attaque,  que 
des  conditions  qui  la  produisent,  et  des  phénomènes  qui  l’accompagnent. 

Je  n’aurais  à  signaler,  ajoute  M.  du  Cazal,  qu’un  seul  poiut  de  ressemblance,  relatif  à  la 
coloration  de  l’urine  dès  sa  première  émission.  M.  Mesnet  dit  dans  son  mémoire  :  «  que  l’urine 
«  recueillie  d’heure  en  heure  depuis  le  commencement  de  l’attaqne  jusqu’à  la  fin,  donne  une 
«  double  série  ascendante  puis  descendante  de  nuances  graduées  du  rouge  pâle  au  rouge  très 
«  foncé  suivant  la  quantité  d’hémoglobine  qu’elle  contient  ;  »  or,  chez  mon  malade,  continue 
M.  du  Cazal,  j’observe  en  effet  très  manifestement  la  gamme  descendante  signalée  par  M.  le 
docteur  Mesnet,  mais  non  la  gamme  ascendante  ;  les  premières  urines  émises  ayant  toujours 
été  les  plus  colorées. 

La  différence  qui  existe  sur  ce  point,  entre  M.  du  Cazal  et  moi,  me  semble  appartenir  exclu¬ 
sivement  aux  conditions  même  de  l’expérimentation. 

En  effet,  le  malade  de  M.  du  Cazal  urinant  moins  souvent  que  le  mien,  M.  du  Cazal  n’a  pu 
recueillir  l’urine  de  son  malade  que  deux  heures  après  la  production  de  l’attaque  d’hémoglo¬ 
binurie  ;  son  malade  exposé  au  froid  à  9  heures,  remonte  se  coucher  à  10  heures  ilk  en  pleine 
crise,  et  n’urine  qu’à  midi. 
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Tandi3  que  chez  *e  ma^ade  qU0  j’a*  observé,  la  première  urine  a  été  rendue  au  moment 

imedu  malaise  qui  caractérise  l’attaque;  elle  était  rouge  clair;  la  deuxième  urine  rendue 
®ne  heure  après  était  couleur  vin  de  Bordeaux;  la  troisième,  une  heure  après,  avait  la  teinte 
du  Malaga  très  foncé. 

Or  les  éléments  de  la  gamme  ascendante  ont  complètement  manqué  à  l’étude  de  M.  du 
cazai’  pendant  les  deux  premières  heures  de  la  crise,  puisque  la  première  émission  d’urine 
au’il  a  eua  sous  *es  répond  à  la  troisième  du  malade  que  j’ai  observé, 

^  Cette  seule  différence  signalée  par  M,  du  Cazal,  entre  nos  deux  malades,  serait  donc  en 
réalité  plus  apparente  que  réelle,  puisque  nous  arrivons  l’un  comme  l’autre,  au  même  temps 
de  l’expérience,  à  un  résultat  absolument  identique,  c’est-à-dire  à  une  coloration  vin  de  Ma¬ 
laga  ou  de  Porto. 

Un  nouveau  cas  d’hémoglobinurie  à  frigore  qui  vient  d’être  publié  par  le  docteur  Pinto, 
dans  sa  thèse  inaugurale  du  5  décembre  1881,  confirme  en  tous  points  les  observations 
précédentes. 

Et  si,  à  ces  trois  faits  publiés  cette  année  en  France,  nous  joignons  : 

—  L’observation  du  docteur  Clément,  de  Lyon  ; 

—  Les  faits  publiés  par  Dickinson  et  William  Roberts  en  Angleterre  ; 

—  Par  Robert  et  Kuessner,  par  Lichtheim  en  Allemagne  ; 

—  par  Murri  en  Italie; 

Nous  avons  une  expression  clinique  tellement  une  et  identique  dans  sa  forme  et  dans  ses 
symptômes,  que  nous  pouvons  dès  maintenant,  affirmer  que  tous  les  vrais  hémoglobinuriques 
observés  jusqu’à  ce  jour,  se  ressemblent  au  point  qu’un  de  ces  malades  semblerait  avoir  servi 
de  sujet  à  l’observation  de  tous  les  autres. 

A  l’occasion  de  la  discussion  sur  l’alimentation  artificielle  des  phthisiques,  M.  Desnos  com* 
munique  à  la  Société  les  réflexions  et  les  observations  qui  suivent,  (Voyez  I’Union  Médicale 
du  2  février  1882.) 

M.  Cadet  de  Gàssicourt  offre  à  la  Société  le  second  volume  de  son  Traité  clinique  des 
maladies .  de  l'enfance. 

Ce  volume,  dit-il,  se  divise  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  Dans  la  première,  j’étudie  le 
rhumatisme  dans  ses  manifestations  diverses,  qu’il  frappe  les  articulations,  les  plèvres,  l’en¬ 
docarde,  le  péricarde,  ou  qu’il  attaque  le  système  nerveux,  cerveau  on  moelle.  Ce  vaste 
ensemble  comprend  donc  non-seulement  les  affections  rhumatismales  communes  à  l’enfant  et 
à  l’adulte,  mais  encore  une  affection  rhumatismale  presque  propre  à  l’enfance,  je  veux  dire  la 
chorée. 

Je  m’attache  aussi,  dans  cettè  première  partie,  à  rechercher  les  caractères  spéciaux  des 
affections  du  cœur  dans  les  premières  années  de  la  vie  ;  ce  qui  m’amène  à  étudier  d’abord  les 
affections  congénitales,  et  à  suivre  ensuite  les  maladies  acquises  dans  leur  évolution  aiguë, 
depuis  leur  première  apparition  jusqu’à  leur  guérison,  leur  terminaison  fatale  ou  leur  passage 
à  l’état  chronique. 

La  seconde  partie  du  volume  est  consacrée  à  l’étude  de  plusieurs  maladies  infectieuses  : 
coqueluche,  oreillons,  varicelle,  rougeole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde.  J’ai  passé  sous  silence  la 
variole,  qui,  depuis  la  vaccine,  ne  peut  être  étudiée  avec  fruit  que  chez  l’adulte. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  le  détail  des  recherches  que  j’ai  entreprises  pour  contrôler ,  véri¬ 
fier  ou  rectifier  les  opinions  des  auteurs.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  les  complications,  dans 
la  coqueluche  ;  la  néphrite  et  les  bubons,  dans  la  scarlatine  ;  les  rechutes  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  la  thermométrie  dans  les  diverses  maladies,  ont  spécialement  attiré  mon  atten¬ 
tion.  Le  lecteur  trouvera  là  des  idées  nouvelles,  et  j’espère  qu’elles  lui  paraîtront  justes. 

ISM  Eraest  BESNII!,l  donne  lecture  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pour  l’année 

Millard  présente  la  fin  de  l’observation  et  les  pièces  anatomiques  du  malade  qu’il  a 
montré  il  y  a  quelque  temps  à  la  Société,  et  qui  était  atteint  de  tuberculose  miliaire  aiguë 
Poaryngée.  (Sera  publiée  prochainement,) 

M.  Hallopeau  lit  une  note  sur  les  éruptions  pemphigoïdes  d’origine  iodique.  (Sera  publiée 
Prochainement.) 

M.  ReNdD  .  Dans  UÜQ  anaiyBQ  qUe  j>aj  jajle  iravaj|  anglais  sur  l’iodure  de  potassium, 
J  m  ajouté  une  note  dans  laquelle  je  disais  qu’étant  interne  de  M.  E.  Besnier,  à  l’hôpital  Saint- 
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Louis,  j’avais  observé  avec  lui  une  malade  atteinte  d’accidents  syphilitiques  tertiaires  qui,  au 
lendemain  même  d’une  première  administration  d’iodure  de  potassium  était  prise  d’accidents 
d’iodisme  avec  démangeaison  ;  ces  accidents  consistaient  en  bulles  et  en  phlyctènes  pemphi- 
goïdes.  L’iodure  fut  supprimé,  et  ces  accidents  disparurent  assez  rapidement. 

L’iodure  fut  ensuite  et  de  nouveau  administré;  aussitôt,  retour  des  mêmes  accidents.  L’on 
cessa  et  l’on  reprit  ainsi  trois  fois  de  suite,  toujours  avec  les  mêmes  particularités. 

M.  Rathery  :  Je  puis  en  dire  autant  du  salicylate  de  soude  en  ce  qui  me  concerne  per¬ 
sonnellement  ;  chaque  fois  que  je  suis  obligé  de  me  soumettre  à  cette  médication  à  forte  dose, 
et  cela  m’arrive  trop  souvent,  je  vois  mes  mains  et  mon  corps  se  couvrir  d’éruptions  pemphil 
goïdes.  Je  crois  savoir  que  M.  Sée  et  M.  Vulpian  ont  observé  deux  cas  analogues.  Je  n’en 
connais  point  d’autres. 

M.  Ernest  Besnier  :  Toutes  ces  éruptions,  extrêmement  nombreuses  et  diverses  ont  été 
signalées;  elles  sont  aujourd’hui  bien  connues.  Aucune  d’elles  n’est  spécifique;  le  même  mé¬ 
dicament  produit  des  éruptions  diverses,  ou  les  médicaments  divers  donnent  lieu  à  une  même 
éruption  selon  les  susceptibilités  propres  à  chacun.  Tous  ces  sujets  ont  cela  de  commun  qu’ils 
ne  tolèrent  pas  certains  médicaments  à  la  manière  des  autres,  mais  ils  diffèrent  les  uns  des 
autres  par  leur  manière  de  ne  pas  tolérer. 

M.  Gràncher  communique  une  partie  de  ses  recherches  sur  le  bruit  de  Skoda  dans  la 
pleurésie  et  la  pneumonie.  La  suite  de  celte  communication  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

Le  dépouillement  du  scrutin  pour  le  renouvellement  du  bureau  donne  le  résultat  suivant; 

Président,  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  vice-président,  M.  Millard  ;  secrétaire  général,  M.  Desnos; 
secrétaires,  MM.  Duguet  et  Troisier;  trésorier,  M.  R.  Moutard-Martin. 

Conseil  de  famille  :  MM.  H.  Gueneau  de  Mussy,  Siredey,  Martineau,  Landrieux. 

Conseil  d’administration  :  MM.  Hervieux,  Descroizilles,  Rendu,  Sevestre,  Rathery. 

Comité  de  publication  :  MM.  Landouzy,  Zuber,  Desnos,  Duguet,  Troisier. 

Il  est  ensuite  procédé  aux  mutations  suivantes  dans  les  hôpitaux,  par  suite  de  la  démission 
de  M.  Frémy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  : 

M.  Vulpian  passe  de  la  Charité  à  l’Hôlel-Dieu; 

M.  Féréol  de  Beaujon  à  la  Charité  ; 

M.  Fernet  de  Lariboisière  à  Beaujon  ; 

M.  Duguet  de  Saint- Antoine  à  Lariboisière; 

M.  Gouraud  de  Sainte-Périne  à  Saint-Antoine  ; 

M.  Raymond  du  Bureau  central  à  Ivry  ; 

M.  Landrieux  du  Bureau  central  à  Sainte-Périne. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Duguet. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  dernier,  j’ai  eu  h  pratiquer,  sur  la  réquisition  de 
M.  le  juge  d’instruction  du  parquet  de  Versailles,  les  autopsies  de  deux  cadavres.  Pour  cha¬ 
cune  de  ces  deux  autopsies,  faites  l’une  après  exhumation,  l’autre  après  un  séjour  d’un  mois 
du  cadavre  dans  l’eau,  toutes  deux  à  plusieurs  kilomètres  de  mon  domicile,  et  pour  le  rap¬ 
port  afférent  à  chacune  d’elles,  j’ai  été,  conformément  au  tarif  fixé  par  les  articles  17  et  22 
du  décret  du  18  juin  1811,  taxé  comme  il  suit  : 

Visite .  3  fr. 

Autopsie .  5  fr. 

Transport .  2  fr.  50 

Eh  bien!  n’est-ce  pas  scandaleux?  Comment!  l’État  exige  d’un  médecin  une  perte  de  temps 
de  cinq  à  six  heures,  il  l’astreint  à  une  besogne  rebutante,  il  l’expose  à  un  danger  réel,  et 
pour  toute  compensation  il  lui  alloue,  quoi  ?  une  aumône  de  10  francs 

Mais,  dans  une  autopsie,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  une  piqûre  est  possible;  la 
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eut  s’ensuivre.  Qui  en  subira  les  conséquences?  Est-ce  l’Etat?  Non,  n’est-ce  pas! 
^ bien!  puisqu’il  n’y  a  pas  de  budget  de  la  médecine  civile,  puisque  le^nédecin  est  libre,  et 
Eh  mendie1  pas,  il  faut  que  la  rémunération  de  la  tâche  que  la  justice  réclame  de  lui  soit  en 
nC nnortion  des’ risques  qu’il  court  et  à  la  hauteur  des  services  qu’il  rend;  il  faut  que,  sous  la 
If'Diiblique,  le  ridicule  décret  de  1811,  qui  est  une  iniquité  d’un  autre  âge,  soit  rapporté;  il 
f  ut  enfin  que  désormais,  s’appuyant  sur  un  décret  nouveau  plus  conforme  à  la  justice  et  à  la 
VT  -té  les  tribunaux,  lorsqu’ils  réclameront  les  lumières  de  la  science,  honorent  le  médecin 
aiec  les  honoraires  d’un  médecin,  et  non  plus  qu’ils  le  payent  en  lui  glissant  dans  la  main  le 
nourboire  d’un  laquais. 

Dr  Licke.  à  Maisons-Laffitte. 


p  s,__  je  tiens  à  rendre  ici  publiquement  hommage  aux  sentiments  de  haute  équité  et  de 
bienveillance  de  M.  le  juge  d’instruction  Lambinet,  qui  recommande,  dans  une  lettre  à  qui  de 
droit,  que  je  sois  autant  rémunéré  que  le  tarif  le  permet. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  le  maximum,  dans  ce  cas,  est  10  fr.  50  ! 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


How  to  use  the  bromides.  By  George  M.  Beard  A.  M.  M.  D.  :  member  of  the  american 
neurological  association.  Puttnam’s.  New-York,  1881. 

Comment  doit-on  employer  les  bromures  ?  Telle  est  la  question  que  le  docteur  Beard  a 
entrepris  de  traiter  devant  l’ American  neurological  association ,  dans  la  séance  du  mois  de 
juin  1881.  L’importance  des  bromures  dans  le  traitement  [des  troubles  fonctionnels  d’origine 
nerveuse,  n’est  pas  moins  grande,  d’après  M.  Beard,  que  celle  de  la  quinine  contre  l’impa- 
ludisme.  Aussi,  dans  le  mémoire,  l’auteur  envisage,  surtout  au  point  de  vue  clinique,  les 
phénomènes  physiologiques  et  les  effets  thérapeutiques  de  ces  agents.  Il  est  regrettable  que 
l’auteur  ait  omis  de  citer  les  noms  et  les  œuvres  des  nombreux  médecins  français,  qui  ont 
étudié  cette  question  et  dont  quelques-uns  ont  des  noms  illustres  dans  la  science  française. 


FORMULAIRE 

Lotion  et  pommade  contre  la  pelade.  —  Hardy. 

1°  Bichlorure  de  mercure .  O  gr  50  centigr. 

Eau  distillée . . .  250  grammes. 

Faites  dissoudre. 

2°  Turbith  minéral . 2  grammes. 

Camphre.  .  . .  1  — 

Axonge .  30  — 

Mêlez.  —  Pour  une  pommade. 

Au  début  de  la  pelade  (porrigo  decalvans),  on  fait  arracher  autour  de  la  plaque  glabre, 
une  couronne  de  cheveux  déjà  atteints  et  destinés  à  tomber,  puis  on  lave  les  parties  malades, 
matin  et  soir,  pendant  quelques  jours,  avec  la  solution  de  sublimé.  Un  peu  plus  tard  on  les 
frictionne  soir  et  malin  avec  la  pommade  au  turbith.  Plus  tard  encore,  on  n’emploie  la  pom¬ 
made  parasiticide  que  le  soir,  et  le  matin  on  frictionne  avec  une  liqueur  alcoolique  stimulante, 
telle  que  le  baume  de  Fioraventi.  —  Lorsque  les  poils  commencent  à  repousser  sous  la  forme 
d’un  léger  duvet,  on  rase  les  parties  malades,  tous  les  8  ou  10  jours;  on  cesse  les  pommadés 
Parasiticides,  et  on  se  borne  aux  frictions  stimulantes.  Si  les  poils  qui  ont  repoussé  sont 
pèles  et  décolorés,  on  les  épile.  —  A  l’intérieur,  on  prescrit  le  fer  et  le  quinquina,  l’huile  de 
t°ie  de  morue,  les  amers  et  les  antiscorbuliques.  —  Dans  les  cas  rebelles,  on  peut  tenter  une 
cure  à  Bagnères-de-Luchon,  à  Aix-la-Chapelle,  à  Salins,  à  Spa,  Forges.  —  N.  G. 


COURRIER 


Société  centrale.  — •  La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale  a  lieu  aujourd’hui  dimanch 
Jier,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Vic- 

Ordre  du  jour  :  Allocution  du  Président.  —  Rapport  du  Secrétaire.  —  Compte  rendu  du 
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Trésorier.  —  Ratification  des  admissions  faites  pendant  l’année.  —  Élection  de  dix  membres 
de  la  Commission  aininistrative  en  remplacement  des  membres  sortants. 

Nécrologie.  —  M.  Bussy,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  section  d’agriculture,  est 
décédé  mercredi  dernier* 

M*  Bussy,  qui  appartenait  également  à  l’Académie  de  médecine  depuis  182ü,  était  né  à 
Marseille  en  I79ô.  On  lui  doit  plusieurs  découvertes  importantes,  notamment  le  moyen  de 
liquéfier  l’acide  sulfureux,  le  chlore  et  plusieurs  gaz  considérés  comme  fixes. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  25  janvier  1882,  M.  Hodout,  médecin  de 
première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honnenr. 

Par  décret  en  date  du  26  janvier  1882,  M.  le  docteur  Renault,  adjoint  au  maire  de  Cher¬ 
bourg,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Ministère  de  là  marine.  —  Le  ministre  de  la  marine, 

Vu  la  circulaire  du  19  août  1880,  constituant,  sous  la  présidence  du  directeur  du  service  de 
santé,  des  commissions  chargées  d’examiner,  dans  les  cas  douteux,  les  demandes  de  pensions 
formées  par  des  veuves  ou  des  orphelins  d’en  faire  compléter  l’instruction  et  d’émettre  un  avis 
sur  la  suite  à  y  donner; 

Considérant  que  l’ordonnance  du  26  janvier  1832  a  réglé  par  des  dispositions  formelles 
l’instruction  des  demandes  de  l’espèce,  et  qu’on  ne  saurait  contester  l’efficacité  des.  prescrip¬ 
tions  qui  y  sont  contenues  ; 

Que  les  officiers  de  santé  militaires  ou  civils  n’ont  à  se  prononcer  que  sür  les  causes  la 
nature  et  les  suites  des  blessures  et  la  gravité  de  la  maladie  originelle; 

Qu’en  outre  de  l’irrégularité  dont  elle  se  trouve  ainsi  frappée,  la  décision  précipitée  serait 
de  nature  à  laisser  gratuitement  supposer  l’insuffisance  de  l’administration,  qui  a  pour  devoir 
de  rendre  l’instruction  aussi  complète  que  le  veut  la  loi,  et  qui  s’en  est  toujours  acquittée 
avec  tout  le  soin  et  toute  la  diligence  désirables  ; 

Arrête  s  La  décision  ministérielle  du  19  août  1880  est  rapportée» 

Sénat.  —  Pétition  déposée  par  M.  le  sénateur  Barne.  —  Les  réunions  médicales  et  phar¬ 
maceutiques  tenues  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône),  à  l’occasion  du  concours  régional,  en 
mai  et  juin  1879,  soumettent  au  Sénat  diverses  réformes  à  apporter  aux  lois  et  règlements 
qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Rapport  —  A  l’occasion  du  concours  régional  de  Marseille,  les.  membres  du  corps  médical 
et  pharmaceutique  de  la  région  se  sont  réunis  pour  étudier  ensemble  les  réformes  qui  pou¬ 
vaient  être  apportées  aux  lois  et  règlements  qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie.  Ils  ont  arrêté  une  série  de  vœux  qu’ils  ont  développés  dans  une  pétition  adres¬ 
sée  au  Sénat  et  à  la  Chambre  des  députés. 

Le  mémoire  adressé  au  Sénat  traite  spécialement  des  questions  médicales  et  propose,  entre 
autres  réformes  : 

La  suppression  pour  l’avenir  du  grade  d’officier  de  santé  ;  délai  et  facilités  accordés  aux 
titulaires  actuels  pour  se  procurer  le  brevet  de  docteur  ; 

Obligations  pour  les  communes  rurales  d’assurer  le  service  médical  dans  les  campagnes 
par  des  subventions  spéciales  accordées  aux  médecins  ;  au  besoin  avec  le  concours  du  dépar¬ 
tement  et  de  l’Etat  ; 

Augmentation  du  nombre  des  bourses  de  l’Etat  dans  les  Facultés  de  médecine; 

Condiiions  d’aptitude  à  remplir  par  ie  médecin  d’origine  étrangère,  à  l’effet  d’être  autorisé 
à  exercer  sa  profession  en  France  ; 

Interdiction  aux  sages-femmes  d’opérer  sans  le  concours  d’un  médecin  d’autres  accouche¬ 
ments  que  les  accouchements  naturels; 

Création  d’un  diplôme  spécial  pour  les  dentistes  ; 

Institution  dans  chaque  ressort  de  tribunal  d’un  conseil  de  discipline  pour  les  membres  du 
corps  médical,  à  l’exemple  de  la  corporation  des  avocats. 

Ce  travail  a  paru  à  votre  commission  digne  d’un  examen  approfondi  des  hommes  spéciaux! 
elle  a  pensé  qu’il  convenait  de  la  renvoyer,  à  cet  effet,  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique.  —  (Renvoi  au  ministre  de  l’instructien  publique.) 


Le  gérant  RiciielOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  22,  rue  Dussonbs,  anc»ruo  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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Association  Générale  ♦ 

SUR  LA  SÉANCE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  CENTRALE 

A  deux  heures  et  demie,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique, 
s’est  ouverte  la  séance  annuelle  de  la  Société  centrale  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France.  L’assistance,  peu  nombreuse  au  début,  s’est  accrue  pendant 
les  premières  lectures ,  et  lors  du  vote  final  pour  le  remplacement  des  membres  sor¬ 
tants  de  la  Commission  administrative,  messieurs  les  scrutateurs  ont  dû  trouverr 
que  l’afïluence  des  électeurs  était,  pour  le  moins,  aussi  considérable  que  les 
années  précédentes. 

M.  le  président  Gosselin,  après  avoir  déclaré  la  séance  ouverte,  a  prononcé  une 
allocution  que  nous  aurions  voulu  reproduire  in  extenso ,  cela  aurait  valu  mieux 
que  tous  les  éloges.  Dans  ce  discours  substantiel  et  simple,  M.  Gosselin  a  rendu 
compte  de  la  besogne  aussi  utile  que  modeste  accomplie  mensuellement  par 
la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale.  Cette  besogne  consiste  prin¬ 
cipalement  en  la  distribution  de  secours  soit  aux  sociétaires|dans  le  besoin,  soit 
aux  veuves  ou  aux  enfants  que  les  sociétaires  laissent  après  eux,  mais  la  part  faite 
à  chacun  est  et  doit  être  inégale  en  raison  de  circonstances  qu’il  convient  d’appré¬ 
cier  avec  non  moins  de  discernement  que  de  bienveillance.  Il  faut  apporter  à  cette 
répartition  une  délicatesse  fort  attentive,  et  c’est  en  quoi  la  Commission  est  très 
efficacement  aidée  par  son  trésorier,  M.  Brun,  et  par  son  secrétaire,  M.  Piogey, 
aussi  zélés,  aussi  perspicaces,  aussi  infatigables  l’un  que  l’autre. 

M.  le  Président  a  cité  un  trait  d’honnêteté  qui  mérite  bien  d’arrêter  un  moment 
l’attention  du  lecteur.  Il  s’agit  d’une  personne  qui  recevait  chaque  année,  de  l’Asso¬ 
ciation,  une  allocation  exceptionnelle  et  qui,  les  conditions  de  fortune  devenant 
moins  mauvaises,  se  désiste  spontanément  et  prie  l’Association  de  reverser  ses  se¬ 
cours  sur  d’autres  qui  en  ont  un  besoin  plus  urgent.  Le  fait  n’est  pas  isolé,  comme 
on  pourrait  le  croire,  et  nous  avons  naguère  entendu  raconter  par  M.  Brun  l’histoire  d’un 
confrère  qui,  inscrit  par  l’Association  à  la  caisse  des  retraites,  et  ne  pouvant,  en 
vertu  des  règlements  inflexibles  à  cet  égard,  y  renoncer  de  son  vivant,  touche  la  pen¬ 
sion  désormais  obligatoire,  et  la  rapporte  à  la  caisse  pour  être  distribuée  à  qui 
de  droit.  De  pareils  faits  compensent  bien  des  défaillances  et  font  le  plus  grand 
honneur  à  la  profession,  nous  devrions  dire  même  à  l’humanité. 

Retenons  encore  la  phrase  par  laquelle  M.  Gosselin  a  terminé  son  allocution.  Ces 
mots,  dans  leur  brièveté  et  leur  fermeté  lapidaire,  sont  comme  la  caractéristique  de 
l’œuvre  de  l’Association  et  doivent  réconforter  tous  les  cœurs  :  «  Nos  intentions 
sont  bonnes,  a  dit  M.  le  Président,  nos  finances  sont  prospères;  si  les  mal¬ 
heurs  arrivent,  nous  sommes  en  mesure  d’y  pourvoir.  » 

M.  le  secrétaire  Piogey  a  pris  ensuite  la  parole.  Il  a  successivement  mis  en  relief, 
par  des  exemples,  les  avantages  de  l’Association  ;  il  a  dressé  le  tableau  des  chan¬ 
gements  survenus  dans  le  personnel  de  la  Société  centrale,  et  prononcé,  en  termes 
d  une  convenance  parfaite,  les  éloges  nécrologiques  de  plusieurs  des  membres  que 
la  Société  a  perdus  dans  l’année  ;  il  a  su  même  traiter  incidemment  des  questions 
de  doctrine  d’une  remarquable  portée. 

C’est  ainsi  qu’en  parlant  de  M.  Briquet  il  a  rappelé  qu’en  1870,  pendant  le  siège, 
cet  honorable  et  regretté  confrère,  alors  âgé  de  75  ans,  avait  été  chargé  du  service 
es  varioleux  hospitalisés  dans  les  bâtiments  de  l’ancienne  prison  pour  dettes  de 
Llichy.  Onze  cents  malades  y  ont  été  traités  par  M.  Briquet  et  par  M.  Piogey  son 
collègue  en  cette  circonstance.  «  Les  cloisons  des  cellules  avaient  été  enlevées;  les 
a  es  se  composaient,  à  chaque  étage,  de  trois  travées  qui  contenaient  60  malades 
environ;  le  chauffage  était  illusoire,  l’aération  excessive.  Dans  ces  conditions,  les 
guérisons  ont  été  plus  nombreuses  que  dans  les  chambres  closes  et  bien  chauffées- 
e  personnel  de  la  maison,  revacciné  à  ce  moment  et  resté  indemne  de  toute  con- 
g*on,  aprouvé  l’utilité  de  la  revaccination  au  milieu  d’un  loyer  épidémique,  etc.  » 
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Ce  sont  là  des  faits  dont  l’importance  est  indiscutable,  il  faut  savoir  gré  à  M.  Piogey 
de  les  avoir  relevés. 

Dans  la  liste  des  morts,  énumérée  par  M.  le  Secrétaire,  j’ai  entendu  avec  une 
douloureuse  surprise  et  un  réel  chagrin  le  nom  de  mon  excellent  camarade  Linas. 
J’ignorais  ce  malheur.  L’existence  parisienne  est  ainsi  faite,  que  si  l’on  habite  des 
quartiers  éloignés,  si  l’on  n’a  pas  des  réunions  périodiques,  en  quelque  sorte  for¬ 
cées,  on  néglige  les  relations  les  plus  sympathiques,  et  l’on  apprend  par  hasard  la 
perte  de  ceux  mêmes  avec  qui  l’on  a  vécu  dans  une  assez  grande  intimité.  Pendant 
plus  de  dix  ans,  nous  nous  sommes  trouvés,  Linas  et  moi,  tous  les  mardis,  à  la 
même  table  du  secrétariat  de  l’Académie  de  médecine,  faisant  le  même  travail  pour 
des  journaux  différents.  A  cette  époque,  nous  vivions  du  même  côté  de  l’eau  et  nous 
nous  voyions  souvent.  Et  puis  nos  chemins  se  sont  bifurqués...  et  je  suis  frappé  ino¬ 
pinément  par  l’affreuse  nouvelle  de  sa  mort.  Tous  les  amis  de  Linas  remercieront 
M.  le  docteur  Piogey,  comme  je  le  fais  ici  en  mon  nom  personnel,  des  éloges  si  mé¬ 
rités  qu’il  a  adressés  à  la  mémoire  de  ce  digne  confrère  qui  fut  un  médecin  instruit, 
consciencieux  et  un  écrivain  d’une  rare  élégance. 

Le  compte  rendu  de  M.  Brun  est,  comme  toujours,  un  modèle  qu’il  faudrait  pro¬ 
poser  aux  ministres  des  finances  présents  et  à  venir.  «  Tout  va  bien,  notre  effectif 
se  maintient  et  s’augmente,  nos  perceptions  se  font  régulièrement  et  après  avoir 
distribué  en  secours  une  somme  importante  et  satisfait  à  toutes  nos  charges,  nous 
avons  pu  encore  porter  une  petite  somme  à  notre  réserve.  »  Que  peut-on  rêver  de 
plus  satisfaisant?  et  quoi  de  plus  éloquent  que  les  chiffres  de  M.  Brun? 

Aussi  la  tâche  de  MM.  Chateau  et  Magnin,  chargés  par  la  Commission  adminis¬ 
trative  de  vérifier  les  comptes  du  trésorier,  a-t-elle  été  agréable  et  facile.  M.  Châ¬ 
teau  qui  portait  la  parole  n’a  pu  qu’exprimer  le  sentiment  de  profonde  gratitude 
dont  les  deux  commissaires  ont  été  saisis  en  constatant  la  bonne  tenue  des 
écritures,  l’exact  classement  de  la  correspondance  et  l’ordre  qui  règne  dans  la  comp¬ 
tabilité  relativement  considérable  dont  M.  Brun  supporte  la  charge  avec  tant  de 
placidité  et  un  si  louable  dévouement.  A  la  fin  de  la  séance,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  on  a  procédé  par  la  voie  du  scrutin  au  remplacement  de  dix  membres  sor¬ 
tants  de  la  Commission  administrative.  La  liste  proposée  par  le  bureau  a  réuni 
1’unanimité  des  suffrages.  C’est  très  bien,  et  tout  au  plus,  pourrait-on  désirer  qu’on 
laissât  plus  d’initiative  à  l’Assemblée  générale  pour  la  formation  de  cette  liste, 
mais  ce  n’est  pas  le  moment  de  discuter  les  questions  de  principe. 

M.  L. 

Voici  du  reste  le  rapport  de  M.  Brun,  que  nos  lecteurs  liront,  croyons-nous, 
avec  le  plus  vif  intérêt  : 

Messieurs  et  très  honorés  confrères , 

Chaque  année  nous  ramène  dans  cette  enceinte  pour  vous  présenter  le  compte  de  l’Exercice 
écoulé  et  vous  exposer  la  situation  financière  de  notre  Société  ;  et  cette  année  comme  les  pré¬ 
cédentes  nous  avons  la  satisfaction  de  pouvoir  vous  dire  :  tout  va  bien,  notre  effectif  se  main¬ 
tient  et  s’augmente,  nos  perceptions  se  font  régulièrement  et  après  avoir  distribué  en  secours 
une  somme  importante  et  satisfait  à  toutes  nos  charges,  nous  avons  encore  pu  porter  une  petite 
somme  à  notre  réserve. 

Et  comme  d’un  autre  côté  l’Association  générale  est  plus  prospère  que  jamais  et  que  tous 
les  ans  elle  se  trouve  dans  la  possibilité  d’accorder  de  nouvelles  pensions  viagèree  de  3  à  600 
francs,  nous  n’avons  qu’un  vœu  à  former,  c’est  que  le  zèle  de  nos  sociétaires  se  maintienne 
toujours  aussi  actif,  pour  consolider  de  plus  en  plus  notre  Œuvre. 

RECETTES  DE  L’EXERCICE. 

Pour  l’exercice  1881,  la  Société  Centrale  compte  45  nouveaux  membres.  —  43  ont  payé  le 
droit  d’admission  de  12  fr.  1  J 

Deux  nouveaux  sociétaires  venant  de  Sociétés  départementales  où  ils  avaient  déià  acauilté 
ce  droit  en  ont  été  exonérés.  J  4 

Le  produit  des  cotisations  s’est  élevé  à  la  somme  de  13,387  fr. 

Les  cotisations  perpétuées  ont  fourni  là-dessus  la  somme  de  876  fr. 
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Depuis  l’an  dernier  nous  avons  sept  cotisations  nouvelles  perpétuées. 


Celles  de  MM.  Basset .  20  fr.  de  rente. 

Broca .  20  — 

Delpech .  20  — 

Gaslé . 12  — 

Rotureau .  17  — 

Sandras .  18  — 

Robert  Wickham .  12  — 


M.  Emile  Vidal  a  ajouté  6  francs  de  rente  à  sa  cotisation  déjà  perpétuée  de  37  francs,  et 
M.  Krishaber  a  aussi  augmenté  de  5  francs  de  rente  sa  cotisation  déjà  perpétuée  de  20  francs. 

Le  total  des  cotisations  perpétuées  est  dès  aujourd’hui,  pour  l’Exercice  1882,  de  954  francs 
de  rente. 

Les  cotisations  annuelles  ont  produit  la  somme  de  12,511  francs. 

Le  quart  de  nos  Sociétaires  paye  une  cotisation  exceptionnelle  supérieure  à  la  cotisation 
règlementaire  de  12  francs. 

Sept  bienfaiteurs  ont  enrichi  notre  caisse  de  la  somme  de  910  francs  : 


MM.  Henri  Roger _ ; .  100  fr. 

Henri  Fould,  par  M.  Worms .  100 

Klein .  60 

Ley .  100 

Ordenslein .  50 

Roth,  de  Londres .  100 


La  Société  médicale  du  VIIIe  arrondissement.. .  400 

La  somme  des  dons  de  910  francs  se  trouve  encore  augmentée  de  450  fr.  pour  pareille 
somme  déléguée  chaque  année  à  la  Société  centrale  par  la  caisse  de  l’Association  générale 
provenant  des  intérêts  du  legs  du  docteur  Pilliot,  appliqués  selon  la  volonté  du  testateur  à 
secourir  des  médecins  étrangers  à  l’Association. 

Enfin  nos  fonds  de  réserve  placés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  avec  un  intérêt 
privilégié  de  4  1/2  pour  cent,  ont  produit  la  somme  de  2,067  fr.  25  centimes. 

La  totalité  de  nos  recettes  a  donc  été  de  17,330  fr.  25  cent.,  laquelle  somme  augmentée  de 
5,409  fr.  16  cent,  existant  au  commencement  de  l’Exercice  entre  les  mains  du  trésorier, 
forme  un  total  de  22,739  fr.  41  cent,  dont  il  a  été  fait  l’emploi  ci-après. 

DÉPENSES  ET  EMPLOI  DES  FONDS 

Votre  Commission  administrative  a  distribué  en  secours  et  au  nom  de  la  Société  la  somme 
de  7,250  francs  entre  cinquante  personnes. 

4  sociétaires  ont  reçu  ensemble  la  somme  de  1,000  francs. 

15  veuves  de  sociétaires  ont  reçu  la  somme  de  4,275  francs. 

23  veuves  de  médecins  non  sociétaires  ont  été  gratifiées  de  la  somme  de  1,420  francs. 

5  médecins  étrangers  à  l’Association  ont  bénéficié  de  la  somme  de  375  francs. 

3  personnes  de  famille  médicale  ont  reçu  180  francs. 

Total  :  7,250  francs. 

Nos  frais  généraux  sont  toujours  à  peu  près  les  mêmes. 

1,212  fr.  90  cent,  pour  impressions,  frais  de  distributions;  timbres-poste,  frais  de  tréso¬ 
rerie,  etc. 

500  fr.  pour  frais  de  recouvrements  des  cotisations. 

162  fr.  pour  gratifications  et  frais  divers. 

357  fr.  75  cent,  pour  loyer  et  frais  accessoires. 

Nous  avons  versé  à  la  Caisse  générale  de  l’Association  la  somme  statutaire  de  2,901  francs 
Sociétai'  *  d°nl  850  franCS  pour  annuaires  5ui  ont  été  distribués  gratuitement  à  chacun  de  nos 

Pensions^  &  conlriljué  Pour  deux  mille  francs  à  l’augmentation  du  capital  de  la  Caisse  des 

enac^"  T”8  avons  versé  à  notre  ComPte  de  fonds  de  réserve  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consi- 
'om.la  somme  de  trois  mille  francs  ce  qui  porte  le  total  de  ce  fonds  de  réserve  à  la 
somme  de  quarante-neuf  mille  francs. 

miorDl^US  C-es  *layements  faitsi  N  est  resté  en  caisse  particulière  du  Trésorier  pour  les  pre- 
e  s  besoins  du  nouvel  Exercice,  la  somme  de  4,855  fr.  34  cent. 
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DES  ÉRUPTIONS  SECONDAIRES  D’ECTHYMA  ET  DE  PEMPHIGUS  QUI  SURVIENNENT  DANS 
LE  COURS  DE  LA  VARIOLE; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  novembre  1881, 
Par  M.  Rendu,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Messieurs, 

Dans  la  séance  dernière,  mon  collègue  et  ami,  le  docteur  Du  Castel,  vous  a  fait 
connaître  l’histoire  fort  intéressante  d’une  épidémie  de-  pemphigus  et  d’ecthyma 
survenue  chez  les  varioleux  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  qui,  par  le  nombre  des 
sujets  atteints,  comme  par  la  gravité  de  certains  cas,  imprima  un  caractère  particulier 
à  la  marche  de  l’exanthème  variolique.  Dans  cette  communication,  je  relève  deux 
points  principaux  :  d’une  part,  la  description  clinique  fort  précise  de  l’éruption  bul¬ 
leuse  surajoutée  en  quelque  sorte  à  la  variole,  d’autre  part,  la  démonstration  de 
l’épidémicité  et  de  la  contagion  de  l’ecthyma  qui  évoluait  pour  ainsi  dire  parallè¬ 
lement  à  la  maladie  principale,  et  semblait  se  propager  d’un  sujet  à  l’autre  à  la 
façon  d’une  rougeole  ou  d’une  scarlatine  entée  sur  l’affection  primitive. 

Attaché  pendant  deux  ans  au  service  des  varioleux  à  l’hôpital  Tenon,  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  rencontrer,  dans  des  circonstances  assez  rares,  il  est  vrai,  des  cas  de 
variole  compliqués  d’éruptions  bulleuses,  lesquels  me  semblent  rentrer  absolument 
dans  la  catégorie  des  faits  décrits  par  M.  Du  Castel.  Déjà,  en  1870,  alors  que  j’étais 
interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  j’avais  été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre,  que  j’avais 
considéré  comme  une  anomalie  de  l’éruption  variolique  :  j’ai  pu  me  convaincre 
depuis  que  ces  éruptions  adventives,  quoique  toujours  rares,  ne  sont  pas  tout  à  fait 
exceptionnelles. 

Dans  le  cours  de  l’année  1880,  j’ai  suivi  attentivement  six  cas  de  variole  traver¬ 
sées,  pendant  leur  évolution,  par  une  éruption  de  bulles  purulentes  qui  me  parais¬ 
saient  plutôt  ressembler  à  du  pemphigus  qu’à  de  l’ecthyma,  en  raison  de  l’absence 
d’induration  de  leürbase  de  l’immunité  du  dermequi  ne  s’était  point  ulcéré,  enfin  du 
développement  rapide  de  volumineuses  phlyctènes  tout  à  fait  analogues  à  des  brû¬ 
lures  superficielles.  En  relisant  la  description  de  M.  Du  Castel,  je  reste  convaincu 
que  j’ai  vu  la  même  chose  que  lui,  car  il  parle  également  de  l’aspect  bulleux  de 
plusieurs  de  ces  pustules,  et  d’autre  part,  chez  mes  malades,  nombre  de  fois  les 
éléments  primitivement  bulleux  se  recouvraient  de  croûtes  à  la  façon  de  l’ecthyma 
et  même  du  rupia. 

Je  crois  devoir  publier  ces  six  observations  qui,  prises  l’an  dernier,  sans  aucune 
idée  préconçue,  reproduisent  trait  pour  trait  des  types  cliniques  décrits  par  M.  Du 
Castel.  Ces  six  faits  permettront  de  suivre  l’évolution  de  cette  éruption  secondaire, 
tantôt  bénigne,  tantôt  grave,  suivant  que  la  variole  initiale  est  discrète  ou  con¬ 
fluente  ;  incapable  souvent  de  modifier  en  rien  la  marche  de  l’affection  primitive, 
susceptible  par  contre  de  l’aggraver  et  de  devenir  par  elle-même  une  sérieuse  com¬ 
plication  dans  des  cas  heureusement  exceptionnels. 

Après  avoir  ainsi  pris  connaissance  des  documents  cliniques,  il  sera  permis  de 
se  demander  jusqu’à  quel  point  l’ecthyma  surajouté  à  la  variole  est  étranger  à  la 
maladie,  et  si  véritablement  on  doit  le  considérer  comme  étant  de  nature  épidé¬ 
mique  et  contagieuse. 

Avant  d'aborder  cette  discussion  critique,  voici  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  pré¬ 
sentés  à  mon  observation  :  on  verra  qu’ils  concordent  absolument  avec  ceux  de 
M.  Du  Castel. 

Obs.  I.  —  Varioloïde  très  légère  ;  développement  de  quelques  bulles  de  pemphigus  h  la  fin  de 
la  période  d'éruption.  Guérison  rapide. 

Ernest  Dange,  âgé  de  16  ans,  vacciné,  mais  non  revacciné,  est  amené  à  l’hôpital  Tenon 
pour  une  varioloïde  légère,  qui  a  débuté  le  10  juillet,  cinq  jours  avant  son  admission,  par  de  la 
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.  ijaiai^ie,  de  la  courbature  générale  et  des  douleurs  lombaires.  L’éruption  est  apparue  le  12, 
ractérisée*  par  des  papules  très  discrètes,  disséminées  sur  la  face  et  le  tronc,  et  entourées 
dMine  auréole  inflammatoire  fort  large.  Au  moment  de  son  entrée,  l’éruption  est  à  la  période 
de  vésiculation,  et,  si  ce  n’étaient  les  conditions  de  contagion  auxquelles  ce  malade  a  été 
exposé,  on  pourrait  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  varicelle,  tant  les  vésicules 
sont  discrètes,  et  l’état  général  apyrétique. 

Deux  jours  après,  le  17,  les  vésicules  sont  devenues  des  pustules  dont  quelques-unes  sont 
ombiliquées  :  la  température  se  maintient  à  37°. 

Le  18,  les  pustules  commencent  à  se  flétrir  et  à  se  recouvrir  d’une  croûte  :  la  dessiccation 
commence,  quoique  l’éruption  ne  soit  qu’au  septième  jour. 

Le  lendemain,  je  constate  à  la  visite  du  matin,  la  présence  de  trois  bulles  de  pemphigus, 
transparentes  et  remplies  de  sérosité  jaunâtre  sur  le  front,  à  côté  des  pustules  déjà  desséchées. 
Une  de  ces  bulles  laisse  écouler  un  liquide  absolument  transparent.  Les  deux  autres,  laissées 
à  elles-mêmes,  s’agrandissent,  deviennent  louches  le  lendemain,  et  laissent  échapper  de  véri¬ 
table  pus,  en  même  temps  qu’elles  se  recouvrent  d’une  croûte  à  la  façon  du  rupia.  Ces  croûtes 
tombent  quelques  jours  après  sans  laisser  d’ulcération,  et  le  malade  sort  guéri  au  1"  août. 

Obs.  II.  —  Variole  discrète  disposée  en  corymbes  ;  développement  de  bulles  de  pemphigus  le 
dixième  jour  de  l'éruption  ;  guérison  sans  aucune  complication. 

Maurice  Warin,  âgé  de  25  ans,  vacciné,  non  revacciné,  entre  salle  Tenon,  le  10  juillet,  au 
quatrième  jour  d’une  variole  légère,  dont  les  symptômes  d’invasion  se  sont  manifestés  le  h. 
L’éruption  est  discrète,  caractérisée  par  des  vésicules  opalescentes,  assez  cohérentes  à  la  face, 
disséminées  sur  les  membres  et  le  tronc,  et  disposées  en  corymbes. 

L’évolution  de  la  maladie  est  parfaitement  régulière.  La  période  de  suppuration  est  précé¬ 
dée  par  le  gonflement  de  la  face,  qui  a  lieu  le  11  (cinquième  jour  de  l’éruption)  :  le  septième 
et  le  huitième  jour,  les  pustules  se  remplissent  de  pus,  et  la  température  s’élève  à  38°6. 

Trois  jours  après,  alors  que  les  pustules  de  la  face  sont  déjà  réduites  à  l’état  de  croûtes 
cornées,  et  que  celles  des  membres  commencent  à  se  dessécher,  apparaissent  aux  deux  avant- 
bras  de  larges  phlyctènes  pemphigoïdes,  qui  se  sont  développées  depuis  la  veille  et  qui  sont 
remplies  de  sérosité  jaunâtre,  déjà  un  peu  louche.  En  ouvrant  une  de  ces  bulles,  on  constate 
qu’il  n’y  a  point  d’érosion  du  derme  et  qu’il  s’agit  d’un  simple  soulèvement  de  l’épiderme, 
comme  dans  le  pemphigus  ordinaire. 

Cette  éruption  accidentelle  ne  modifia  en  rien  la  marche  de  la  variole  ni  son  évolution 
thermique. 

Dans  les  deux  observations  précédentes,  l’apparition  de  bulles  de  pemphigus  ne 
donna  lieu  à  aucun  symptôme  particulier,  et  ne  modifia  en  rien  l’évolution  de  la 
variole.  A  côté  de  ces  éruptions  bénignes,  survenant  dans  le  cours  de  varioloïdes 
légères,  en  voici  d’autres  qui  empruntent  au  type  de  la  variole  une  gravité  plus 
considérable,  et  qui  peuvent  être  rangées  à  côté  des  suppurations  multiples  dont 
sont  atteints  fréquemment  les  malades. 

Obs.  III.  —  Variole  cohérente  chez  un  sujet  eczémateux  :  bulles  pemphigoïdes  au  déclin  de  la 
période  de  suppuration  :  phlegmon  de  l'avant-bras ,  suivi  peu  apres  d’un  phlegmon  du  cou. 
Guérison. 

Le  nommé  Crozet,  âgé  de  28  ans,  vacciné,  mais  non  revacciné,  a  été  soigné  pour  un  eczéma 
dont  il  porte  des  traces  sous  forme  de  placards  secs  lichénoïdes  au  niveau  du  front,  aux 
deux  avant-bras  et  au  devant  des  jambes.  Cet  eczéma  est  symétrique  et  dure,  avec  des  alter¬ 
natives  de  mieux  et  de  pire,  depuis  plusieurs  années. 

Le  28  mai  1880,  cet  homme  est  amené  à  la  salle  des  varioleux,  pour  une  éruption  datant 
de  la  veille  et  précédée,  depuis  trois  jours,  des  symptômes  fébriles  classiques  qui  caractérisent 
1  invasion  de  la  maladie.  Cette  éruption,  papuleuse  au  moment  de  l’admission  du  malade,  est 
surtout  confluente  aux  points  initialement  touchés  par  l’eczéma  ;  sur  le  reste  du  corps,  elle  se 
montre  sous  forme  de  corymbes,  séparés  par  des  éléments  éruptifs  isolés.  Il  existe  un  peu  de 
uélire  et  un  certain  degré  de  congestion  pulmonaire.  Malgré  celte  complication,  l’évolution 
do  1  exanthème  est  régulière  :  le  troisième  jour,  les  papules  se  transforment  en  vésicules  :  le 
pustule”16  a^ara*1  *e  8onflement  de  la  face,  qui  précède  de  36  heures  la  suppuration  des 

Cest  au  moment  où  celles-ci  commencent  à  se  recouvrir  d’une  croûte,  le  huitième  jour  de 
éruption,  qu’apparaissent  des  bulles  de  pemphigus,  au  devant  do  la  main  gauche.  Ces  bulles 
larges,  et  ressemblent  aux  phlyctènes  produites  par  une  brûlure  superficielle,  Elles  sont 
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indolentes,  ou  peu  s’en  faut,  et  une  fois  percées,  se  flétrissent  en  quarante-huit  heures,  après 
avoir  donné  issue  à  une  sérosité  louche,  chargée  de  leucocytes. 

Il  est  à  remarquer  qu’au  moment  de  l’apparition  de  ces  hulbes,  la  température  du  malade, 
qui  était  à  37°6,  s’éleva  jusqu’à  39°.  Mais  il  est  difficile  de  mettre  cette  élévation  du  thermo¬ 
mètre  exclusivement  sur  le  compte  de  l’éruption  pemphigoïde,  car,  juste  au  moment  où  les 
bulles  se  séchaient,  le  malade  fut  pris  d’un  frisson  avec  chaleur  vive,  inappétence,  douleur 
dans  le  membre  supérieur,  gonflement  œdémateux  de  l’avant-bras  droit.  A  ces  signes,  il  n’était 
pas  difficile  de  diagnostiquer  l’imminence  d’un  phlegmon  :  effectivement,  la  fluctuation,  dou¬ 
teuse  d’abord,  devint  très  nette  le  8  juin,  au  treizième  jour  de  l’éruption,  et  une  incision, 
conduite  le  long  du  dos  de  l’avant-bras,  donna  issue  à  une  notable  quantité  de  pus.  A  partir 
de  ce  moment,  la  fièvre  tomba,  et  sauf  un  abcès  furonculeux  du  cou,  qui  nécessita  quelques 
jours  après  une  incision  nouvelle,  aucune  complication  n’entrava  la  marche  régulière  de  la 
convalescence. 

Le  fait  suivant,  avec  une  gravité  bien  plus  grande,  nous  montre  des  accidents 
comparables.  Ici  encore,  une  éruption  de  pempbigus  coïncide  avec  le  déclin  de  la 
période  de  suppuration,  et  des  œdèmes  multiples,  participant  à  la  fois  de  l’inflam¬ 
mation  et  de  la  cachexie,  témoignent  de  l’atteinte  profonde  portée  à  l’économie  par 
la  variole. 

Obs.  IV.  —  Variole  confluents  :  complication  de  pemphigus  pendant  la  période  de  suppu¬ 
ration  :  au  décours,  myocardite,  congestion  pulmonaire ,  œdèmes  multiples.  Guérison  lente. 

Le  nommé  Bergonzi,  italien,  âgé  de  61  ans,  non  vacciné,  ou  du  moins  ce  présentant  pas 
de  trace  de  vaccine,  est  amené,  le  1er  juillet,  à  l’hôpital,  pour  une  variole  datant  de  cinq 
jours.  L’éruption  n’est  encore  qu’a  la  période  de  papulation,  mais  il  est  facile  de  voir  qu’elle 
est  confluente,  surtout  à  la  face.  Les  jours  suivants,  la  vésiculation,  puis  la  pustulation  se 
font  régulièrement,  quoique  avec  lenteur  :  ainsi,  le  gonflement  de  la  face,  précurseur  de  la 
suppuration,  ne  commence  que  le  neuvième  jour,  et  n’atteint  son  développement  que  le 
dixième.  La  dessiccation  commence  à  la  figure  le  treizième  jour;  mais  l’état  général  est 
grave  :  stupeur,  langue  sèche,  odeur  fétide,  urines  rares,  quoique  albumineuses,  délire  etcar- 
phologie  ;  en  un  mot,  appareil  typhoïde.  Cependant,  le  pouls  se  maintient  relativement  bon, 
à  84  pulsations,  la  température  oscille  entre  38°5  et  40°  le  soir. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  quatorzième  jour  se  montrèrent,  dans  l’intervalle  des  pus¬ 
tules  qui  commençaient  à  sécher,  des  bulles  de  pemphigus,  localisées  au  devant  du  sternum, 
sur  les  bras,  sur  les  jambes,  et  de  volume  variable.  Cette  éruption  se  fit  en  trois  jours,  par 
poussées  successives,  sans  que  l’état,  toujours  fort  sérieux,  parût  s’aggraver  ni  s’améliorer  en 
quoi  que  ce  fût  :  la  température,  tout  en  restant  fébrile,  n’éprouva  aucune  modification,  et 
continua  à  osciller  entre  38°  et  39°5.  Les  bulles  de  pemphygus  crevèrent  d’elles-mëmes  et  se 
flétrirent,  sans  laisser  au  niveau  du  derme  aucune  ulcération  appréciable  :  les  unes  se  dessé¬ 
chèrent  purement  et  simplement,  les  autres  se  recouvrirent  de  croûtes  à  la  façon  des 
phlyctènes  de  rupia  :  elles  durèrent  en  tout  cinq  jours.  Pendant  ce  temps,  le  malade  conti¬ 
nuait  à  être  dans  une  situation  précaire  :  la  dyspnée  persistait,  les  poumons  étaient  remplis 
de  râles,  le  cœur  se  contractait  mal,  irrégulièrement  ;  on  entendait  un  souffle  systolique  doux 
qui  paraissait  de  nature  organique.  A  ces  phénomènes  cardio-pulmonaires,  s’ajoutait  une 
difficulté  de  plus  en  plus  grande  à  uriner,  dégénérant  en  véritable  rétention  d’urine  et  néces¬ 
sitant  le  cathétérisme.  Le  scrotum,  les  membres  inférieurs,  la  paroi  abdominale  étaient  infil¬ 
trés  de  sérosité  et  distendus  par  l’œdème,  bien  que  l’examen  de  l’urine  ne  décelât  aucune 
trace  d’albumine. 

Tous  ces  symptômes  persistèrent  jusqu’au  vingt-huitième  jour.  Pendant  deux  semaines,  le 
malade  resta  dans  une  situation  grave,  délirant,  ne  prenant  aucune  nourriture,  soutenu  exclu¬ 
sivement  par  de  l’alcool  et  des  boissons  cordiales.  Cependant  la  desquamation  des  pustules 
se  faisait  graduellement,  et,  de  jour  en  jour,  la  situation  devenait  meilleure.  A  partir  du 
vingtième  jour,  le  thermomètre  oscilla  entre  37°  et  38°.  Dix  jours  après,  l’œdème  du  scro¬ 
tum  disparut  et  celui  des  jambes  diminua.  La  convalescence  finit  par  s’établir  lentement  et  le 
malade  sortit  guéri  le  16  septembre. 

Si  nous  revenons  sur  les  principanx  traits  de  cette  observation,  nous  voyons  le 
pemphigus  se  développer  dans  des  conditions  qui  devaient  rendre  la  variole  excep¬ 
tionnellement  grave. 

Il  s  agissait  d  un  homme  âgé,  non  vacciné,  présentant  une  éruption  confluente. 
Des  symptômes  typhoïdes  s’étaient  déjà  déclarés  au  moment  où  les  pustules  com- 
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ençaient  à  suppurer.  L’état  général  était  très  mauvais,  quand  apparurent  les  pre¬ 
mières  bulles  de  pemphigus.  Est-on  en  droit  d'affirmer  que  leur  éclosion  ajouta 
beaucoup  à  la  gravité  de  la  maladié?  Nous  ne  le  croyons  pas,  car,  vers  cette  époque, 
les  accidents  les  plus  menaçants  relevaient  de  l’état  du  cœur  et  des  poumons;  le 
pemphigus  parut  évoluer  à  titre  d’épiphénomène  indifférent.  Les  œdèmes  multiples 
et  tenaces  dont  fut  atteint  le  malade,  à  peu  près  au  moment  où  commença  à  dis¬ 
paraître  le  pemphigus,  étaient  une  autre  expression  de  la  gravité  extrême  de  l’in¬ 
toxication  variolique  et  de  la  dépression  où  était  tombé  le  système  nerveux. 

(La  fin  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  lCI  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire.  —  Présentations  de  brochure,  de  pièce  pathologique  et  de  malade.  —  Rapport  sur  un  travail 
relatif  à  un  uouveau  procédé  d’ablation  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  —  Du  pronostic  et  de  l’op¬ 
portunité  des  opérations  chirurgicales  chez  les  érysipélateux. 

M.  Verneüil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reclus,  une  brochure  sur  la  syphilis  du 
testicule. 

—  M.  Polaillon  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  relative  à  cette 
dépression  congénitale  de  la  base  du  sacrum  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance  h 
propos  de  la  communication  de  M.  Terrillon.  M.  Polaillon  avait  dit,  dans  la  discussion  qui  a 
suivi  cette  communication,  que  certains  monstres  présentent,  par  suite  d’un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  des  lames  dorsales,  un  éventration  en  avant,  et,  en  arrière,  une  spina  bifida  qui  a 
son  siège  à  la  base  du  sacrum.  La  pièce  qu’il  présente  offre  cette  disposition  de  l’absence 
d’ombilic  postérieur  par  syite  du  défaut  de  réunion  des  lames  dorsales  postérieures. 

—  M.  Nepveu  présente  un  malade  auquel  M.  Verneüil  a  pratiqué  la  résection  tibio-lar 
sienne  pour  une  fracture  compliquée  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe.  Opéré  le  5  avril, 
ce  malade  sortait  de  l’hôpital  le  5  mai  suivant,  complètement  guéri  en  trente  jours.  On  peut 
constater  séance  tenante  que,  muni  d’une  simple  bottine  prothétique,  cet  homme  court  avec 
une  agilité  surprenante,  et  que,  même  privé  de  ce  petit  appareil,  il  marche  avec  une  grande 
facilité. 

M.  Tillaux  fait  observer  que  la  facilité  de  la  marche,  chez  cet  opéré,  est  d’autant  plus 
remarquable  que  l’axe  de  la  jambe  ne  passe  plus  par  le  centre  de  la  voûte  plantaire,  condi¬ 
tion  qui  est  considérée  dans  tous  les  livres  classiques  comme  contraire  à  la  régularité  de  la 
marche. 

M.  Desprès  dit  que  si  les  individus  placés  dans  ces  conditions  de  non  correspondance  des 
axes  de  la  jambe  et  du  pied,  peuvent  marcher  d’une  manière  à  peu  près  normale,  c’est  grâce 
à  l’ankylose  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

M.  Verneüil,  dans  les  opérations  déjà  nombreuses  de  résection  tibio-Ursienne  qu’il  a  eu  à 
pratiquer,  à  toujours  vu  se  produire  l’ankylose  et  il  n’a  rien  fait  pour  l’empêcher;  ce  qu’il 
faut  de  mouvement  pour  l’exercice  régulier  de  la  marche  est  restitué  par  l’articulation  médio- 
tarsienne. 

—  M.  Théophile  Anger  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteùr  Kirmisson,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  relatif  à  un  nouveau  procédé  d’ablation  des  tumeurs  cancéreusés  du  sein. 
M.  Kirmisson  cherche  à  établir,  d’après  trois  observations  qui  lui  sont  personnelles,  que  pour 
empêcher  la  récidive  du  cancer  du  sein,  il  faut  enlever  avec  la  tumeur  toute  la  zone  des  vais¬ 
seaux  et  ganglions  lymphatiques  suspects  contenue  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  du  creux  de 

aisselle,  même  dans  les  cas  où  il  n’a  pas  été  possible  au  chirurgien  de  sentir,  malgré  l’explo¬ 
ration  la  plus  minutieuse,  la  présence  de  ganglions  dégénérés.  Pour  cela  il  recommande  de 
prolonger  l’incision  le  long  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral,  de  manière  à  mettre 
«  nu  tout  le  chapelet  vasculo-ganglionnaire  lymphatique  qu’il  s’agit  d'extirper,  dans  le  but  do 
prévenir  autant  que  possible  la  récidive  du  mal. 

M.  le  rapporteur  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  rien  d’absolument  nouveau  dans  l’indication  opé- 
oire  sur  laquelle  M.  Kirmisson  appelle  l’attention  des  chirurgiens.  Déjà  Velpeau,  dans  son 
vre  des  tumeurs  de  la  mamelle,  donne  le  précepte  de  prolonger  l’incision  vers  le  creux  axil- 
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laire  et  d’enlever  loule  la  zone  des  ganglions  et  vaisseaux  lymphatiques  suspects  de  cette 
région  ;  il  ajoute  môme  que,  dans  la  crainte  de  léser  les  organes  importants,  vasculaires  et 
nerveux,  qui  se  trouvent  au  sommet  du  creux  axillaire,  il  convient  d’arrêter  en  ce  point  la 
dissection  avec  le  bistouri,  et  d’achever  l’opération  en  portant  une  ligature  sur  le  pédicule  de 
la  tumeur.  Tous  les  élèves  de  Velpeau  ont  suivi  la  pratique  du  maître.  M.  Anger  déclare  que, 
pour  sa  part,  il  n’a  jamais  pratiqué  d’ablation  de  la  mamelle  sans  se  conformer  à  ce  précepte 
et  sans  enlever  en  même  temps  tout  le  chapelet  des  ganglions  lymphatiques  qui  lui  parais¬ 
saient  suspects  de  dégénérescence. 

M.  Marc  Sée  ne^croit  pas  que  le  rapport  de  M.  Anger  exprime  avec  une  complète  exacti¬ 
tude  la  signification  du  travail  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Kirmisson.  En  effet, 
si  l’auteur  de  ce  travail  s’était  borné  à  dire  qu’il  faut,  dans  toute  opération  d’ablation  de 
tumeur  cancéreuse  de  la  mamelle,  enlever  en  même  temps  les  ganglions  suspects,  il  n’eût  pas 
donné  là  un  précepte  qui  diffère  en  quoi  que  ce  soit  de  la  conduite  adoptée  par  l’universa¬ 
lité  des  chirurgiens.  Mais  ce  n’est  pas  du  tout  ce  qu’a  voulu  dire  M.  Kirmisson.  Il  propose 
d’enlever  la  zone  ganglionnaire  de  l’aisselle  dans  tous  les  cas,  alors  même  que  le  chirurgien, 
malgré  l’exploration  la  plus  attentive,  ne  trouve  rien  de  suspect.  Dans  tous  les  cas,  M.  Kir¬ 
misson  prolonge  l’incision  le  long  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral,  enlève  par  dis¬ 
section  tout  le  tissu  cellulo-graisseux  de  l’aisselle,  et  c’est  par  la  dissection  minutieuse  de  ce 
tissu  qu’il  a  pu  découvrir  de  petits  ganglions  ayant  subi  la  dégénérescence  cancéreuse,  bien 
qu’ils  n’eussent  pu  être  sentis  avant  l’opération  par  l’examen  le  plus  minutieux.  M.  Kirmisson 
cite  à  l’appui  de  l’indication  opératoire  qu’il  prétend  généraliser,  trois  observations  de  ma¬ 
lades  qu’il  a  opérées  de  la  sorte  et  chez  lesquelles  il  n’y  a  pas  eu,  jusqu’à  présent,  de  réci¬ 
dive.  11  s’agit  de  savoir  combien  de  temps  durera  cette  guérison  apparente.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  point  nouveau  du  travail  de  M.  Kirmisson  consiste  dans  la  généralisation  à  tous  les  cas  du 
précepte  de  l’extirpation  du  tissu  cellulo-graisseux,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  du  creux  axillaire. 

M.  Gillette  dit  qu’il  a  vu  M.  Verneuil  pratiquer  depuis  longtemps  l’extirpation  des  gan¬ 
glions  de  l’aisselle  chez  les  malades  qu’il  opérait  d’un  cancer  de  la  mamelle,  lorsqu’il  sentait 
quelque  chose  de  suspect  du  côté  de  la  région  axillaire.  M.  Kirmisson  enlève  une  tumeur 
cancéreuse  du  sein  et  si,  dans  la  masse  enlevée  il  trouve  quelque  ganglion  dégénéré,  il  en 
conclut  que  probablement  il  en  existe  de  semblables  dans  le  creux  de  l’aisselle;  de  là,  le  pré¬ 
cepte  d’extirper  tous  ces  ganglions. 

M.  Verneuil  déclare  qu’il  n’a  jamais  rien  fait  de  pareil  à  ce  que  propose  M.  Kirmisson. 
Sans  doute,  dans  ses  opérations  d’ablation  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  lorsqu’il  rencontre 
dans  l’aisselle  quelque  ganglion  suspect,  il  en  fait  l’extirpation,  comme  font  tous  les  chirur¬ 
giens.  Mais  ce  n’est  pas  là  ce  que  fait  M.  Kirmisson.  Les  origines  de  ses  recherches  sur  ce 
point  important  de  médecine  opératoire,  datent  de  l’époque  où  fut  discutée  à  la  Société  de 
chirurgie  la  question  de  l’opération  de  l’épithélioma  de  la  langue.  Dans  la  communication  que 
fit  à  ce  sujet  M.  Terrillon,  l’année  dernière,  il  donnait  le  précepte  formel  d’enlever  en  même 
temps  que  l’épithélioma.  tous  les  ganglions  de  la  région  sous-maxillaire,  lors  même  que  le 
chirurgien  n’aurait  pas  pu  découvrir,  avant  l’opération,  de  dégénérescence  de  ces  ganglions. 
M.  Terrillon,  en  donnant  ce  précepte,  se  fondait  sur  ce  fait,  qu’il  avait  toujours  trouvé  des 
ganglions  malades,  bien  que  rien  à  l’extérieur,  avant  l’opération,  ne  trahît  l’existence  de  la 
maladie. 

M.  Kirmisson  a  transporté  cette  règle  opératoire  de  la  région  sous-maxillaire  à  l’aisselle. 
11  a  vu  que  dans  le  cancer  de  la  mamelle,  il  existait  dans  l’aisselle  des  ganglions  infiltrés  de 
cancer,  bien  que  rien  ne  le  manifestât  à  l’extérieur,  et  il  en  a  conclu  qu’il  fallait,  dans  tous 
les  cas,  extirper  ces  ganglions.  Dans  une  opération  récente  qu’il  a  pratiquée  à  l’hôpital  de  la 
Pitié, ^  M.  Verneuil  a  fait,  conformément  à  ce  précepte,  l’extirpation  de  tous  les  ganglions 
axillaires,  bien  qu’il  fût  impossible  de  rien  découvrir  de  suspect  avant  l’opération,  et  il  a  vu, 
en  les  examinant  après  l’opération,  qu’ils  étaient  déjà  envahis  par  le  cancer.  Aller  à  la  re¬ 
cherche  des  ganglions  axillaires  et  les  enlever,  bien  que  rien,  avant  l’opération,  ne  permît  de 
les  croire  malades,  tel  est  le  point  nouveau  mis  en  lumière  par  le  travail  de  M.  Kirmisson. 

M.  Desprès  dit  qu’il  faut  bien  spécifier  que  cette  pratique  convient  seulement  aux  cas  de 
véritables  cancers  de  la  mamelle,  c’est-à-dire  aux  cancers  appelés  autrefois  encéphaloïdes, 
non  au  squirrhe  qui  n’a  pas  de  tendance  à  la  propagation  vers  les  ganglions. 

M.  Marc  Sée  rappelle  que  le  précepte  d’enlever  les  ganglions  sous-maxillaires,  dans  l’opé¬ 
ration  de  1  épithéhoma  de  la  langue,  appartient  à  M.  Kocher  (de  Berne)  qui,  le  premier,  a  érigé 
en  principe  de  vider  complètement  la  cavité  sous-maxillaire  dans  tous  les  cas  d’extirpation  du 
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i  Colette  dit  que  le  précepte  donné  par  M.  Kirraisson  lui  parait  trop  général.  Pourquoi, 
nue  le  chirurgien  ne  trouve  rien  de  suspect,  aller,  dans  tous  les  cas,  augmenter  sensible- 
nt  la  gravité  de  l’opération  et  l’étendue  du  traumatisme,  pour  vider  complètement  la  cavité 
ûe  l’aisselle  de  tous  ses  ganglions,  qui  peuvent  ne  pas  être  infectés? 

u  Léon  Le  Fort  est  d’avis  que  le  précepte  posé  par  M.  Kirmisson  trouve  son  application 
inrsâue  les  ganglions  axillaires  sont  malades.  Mais,  appliquer  ce  précepte  à  tous  les  cas  de 
cancer  de  la  mamelle  dans  le  but  de  prévenir  la  récidive,  semblerait  indiquer  l’idée  que  la 
récidive  a  lieu  généralement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pectoral  et  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  l’aisselle.  Or,  le  plus  ordinairemant,  c’est  du  côté  de  la  plaie,  sur  la  cicatrice,  ou 
bien  encore  sur  la  glande  mammaire  elle-même,  que  se  fait  la  récidive.  Le  précepte  de 
M.  Kirmisson  a  donc  moins  d’importance  qu’il  ne  paraît  avoir  au  premier  abord,  et  qu’il  n’en 
aurait  effectivement  s’il  était  avéré  que  la  récidive  a  toujours  lieu  dans  les  ganglions  ou  le 
tissu  cellulaire  du  creux  de  l’aisselle.  Le  chirurgien  doit  se  borner  à  suivre  le  précepte  de 
Velpeau,  rappelé  par  M.  Anger,  et  qui  consiste  à  enlever  les  ganglions  axillaires,  suspects  de 
dégénérescence. 

M.  Cruveilhier  ajoute  que  cette  réserve  est  d’autant  plus  légitime  qu’il  existe  des  cas  de 
tumeur  cancéreuse  du  sein  bien  avérée,  sans  retentissement  dans  les  ganglions  axillaires. 

M.  Verneuil  répond  à  M.  Léon  Le  Fort  que  les  récidives  du  cancer  du  sein  tiennent  à  plu¬ 
sieurs  causes  :  d’abord  à  ce  que  beaucoup  de  chirurgiens  se  bornent  à  pratiquer  des  extir¬ 
pations  partielles  de  la  mamelle  au  lieu  de  faire  l’ablation  totale  qui  devrait  être  érigée  en 
principe  dans  les  cas  de  cancer;  une  seconde  cause  de  récidive  doit  être  attribuée  à  la  rage 
que  l’on  a  de  vouloir  faire  de  la  réunion  immédiate  quand  même,  ce  qui  oblige  le  chirurgien 
à  conserver  une  portion  de  peau  qui  devrait  être  sacrifiée;  enfin  la  troisième  cause  de  réci¬ 
dive  tient  à  la  conservation  de  l’aponévrose  du  grand  pectoral.  Quand  on  a  soin  d’enlever  la 
totalité  de  la  glande  et  de  la  peau  qui  la  recouvre,  plus  l’aponévrose  du  grand  pectoral,  de 
manière  à  mettre  à  nu  les  fibres  musculaires,  on  a  beaucoup  moins  à  redouter  la  récidive. 

Il  n’est  pas  aussi  simple  qu’on  le  croit  d’enlever  la  totalité  de  la  mamelle,  surtout  chez 
certaines  femmes  à  mamelle  plates  et  étendues  dont  les  limites  sont  mal  déterminées;  mieux 
vaut,  dans  ces  cas,  enlever  plus  que  moins.  Lorsque  l’on  prend  soin  d’extirper  la  glande  en 
totalité,  quel  que  soit  le  volume  du  cancer,  on  a  rarement  une  récidive  sur  place,  si  surtout 
on  ajoute  à  l’ablation  de  la  totalité  de  la  glande,  de  la  peau  et  de  l’aponévrose  du  grand  pec¬ 
toral,  l’extirpation  de  la  totalité  des  ganglions  axillaires  suivant  le  précepte  de  M.  Kirmisson. 
Sans  doute  on  s’expose  à  enlever  par-ci  par-là  quelques  ganglions  qui  ne  sont  pas  malades  et 
quelque  peu  de  tissu  sain;  maison  a  le  grand  avantage  d’empêcher  ainsi  la  récidive  Sur 
place,  si  bien  que  lorsque  au  bout  de  deux  ou  trois  ans  une  récidive  s’opère  dans  les  organes 
internes,  les  pauvres  malades  ne  s’en  doutent  pas  et  s’en  viennent  tranquillement,  dans  la 
douce  sécurité  d’une  heureuse  ignorance,  mourir  à  l’hôpital. 

Tous  les  chirurgiens  élevés  à  l’école  de  M.  Verneuil  sont  partisans  des  ablations  du  cancer 
du  sein  largement  pratiquées,  et  l’influence  de  cette  pratique  s’est  propagée  aujourd’hui  dans 
les  deux  mondes,  ainsi  que  l’ont  montré  certaines  communications  faites  au  dernier  Con¬ 
grès  international  de  Londres. 

M.  Berger  ne  croit  pas  que  l’extirpation  pratiquée  suivant  la  méthode  large  dont  vient  de 
parler  M.  Verneuil,  puisse  mettre  complètement  à  l’abri  de  la  récidive  locale  du  cancer  de  la 
mamelle.  Une  opération  de  celte  nature  a  été  pratiquée  par  le  docteur  Beckel  (de  Strasbourg). 
Ce  chirurgien  a  enlevé  la  totalité  de  la  mamelle,  dans  un  cas  de  tumeur  cancéreuse  circons- 
crile;  il  a  enlevé  toute  la  peau  recouvrant  cet  organe,  toute  l’aponévrose  du  grand  pectoral  et 
juême  une  portion  des  fibres  de  ce  muscle;  il  a  enlevé,  enfin,  la  totalité  des  ganglions  de 
l’aisselle,  et  cependant,  deux  mois  à  peine  après  l’opération,  la  tumeur  s’était  reproduite  à 
ü“e  petite  distance  du  siège  primitif,  en  même  temps  qu’une  récidive  avait  lieu  dans  les  gan¬ 
glions  sus-claviculaires. 

M.  Berger  pense  que  certaines  tumeurs  carcinomateuses  du  sein,  chez  des  femmes  vieilles 
el  très  maigres,  à  système  lymphatique  doué  de  peu  d’activité  morbide,  ayant,  par  conséquent, 
th/  l®n^ance  à  l’engorgement  ganglionnaire,  devraient  être  exclues  du  cercle  de  cette 
thérapeutique  opératoire  si  large  et  si  sévère  dont  il  serait  peut-être  bon  de  ne  pas  faire  une 
application  trop  générale  et  trop  uniforme.  Les  tumeurs,  placées  dans  de  telles  conditions, 
c  est-à-dire  petites,  dures,  limitées,  sans  tendance  à  la  propagation  [ganglionnaire,  offrent  de 
grandes  présomptions  de  non  récidive  et  pourraient,  ce  semble,  être  traitées  moins  sèvère- 
ment,  c’est-à-dire  moins  largement. 

M.  Anger  résume  la  discussion  en  disant  qu’il  ne  saurait  trop  approuver  le  précepte  donné 
par  Kirmisson  e}  si  chaleureusement  défendu  par  m,  Verneuil,  d’enlever  le  tissu  cellulq- 
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graisseux  et  les  gauglions  lymphatiques  de  l’aisselle  suspects  de  dégénérescence  cancéreuse. 
Mais  encore  une  fois,  M.  Kirmisson  n'est  pas  le  premier  qui  ait  pensé  à  cela,  et  Velpeau  a 
donné  depuis  longtemps,  le  conseil,  dans  l’ablation  du  cancer  du  sein,  de  prolonger  l’inci¬ 
sion  jusque  dans  l’aisselle  dans  le  but  d’enlever,  séance  tenante,  tous  les  ganglions  suspects 
de  dégénérescence.  M.  Anger  a  suivi  le  précepte  de  Velpeau  et,  dans  plusieurs  opérations 
qu’il  a  pratiquées,  il  a  enlevé  des  ganglions  axillaires,  dont  il  a  reconnu  la  dégénérescence 
au  cours  de  l’opération,  bien  qu’il  lui  eût  été  impossible  de  la  reconnaître  avant  l’opération. 
Plusieurs  des  collègues  de  M.  Anger,  daus  les  hôpitaux,  ont  également  adopté  cette  pratique 
et  l’ont  mise  à  exécution,  suivant  ainsi  le  conseil  de  Velpeau,  leur  maître,  bien  avant  que 
M.  Kirmisson  eût  appelé  l’attention  d’une  manière  peut-être  plus  spéciale,  sur  ce  point  impor¬ 
tant  de  thérapeutique  opératoire. 

—  M.  Verneuil  croit  devoir  soumettre  au  jugement  de  ses  collègues  quelques  réflexions 
qui  lui  paraissent  dignes  d’intérêt  et  qui  lui  ont  été  suggérées  par  une  petite  série  de  faits 
dont  il  a  été  témoin. 

Il  s’agit  de  l’opportunité  ou,  en  d’autres  termes,  du  pronostic  de  l’intervention  opératoire, 
chez  des  malades  qui  ont  eu  antérieurement  un  ou  plusieurs  érysipèles.  On  sait  à  peu  près, 
aujourd’hui,  d’après  les  recherches  et  les  travaux  accomplis  dans  ces  dernières  années,  ce 
que  les  chirurgiens  peuvent  avoir  à  craindre,  lorsqu’ils  pratiquent  une  opération  sur  un  alcoo¬ 
lique,  un  diabétique,  un  scrofuleux,  etc.  ;  mais  il  ne  paraît  pas  que  l’on  se  soit  occupé  encore 
de  la  question  de  savoir  ce  que  pourra  devenir  une  plaie  accidentelle  ou  chirurgicale  chez  un 
individu  qui  aura  déjà  été  atteint  d’un  érysipèle. 

M.  Verneuil  a  recueilli  à  ce  sujet  trois  observations  qui  pourraient,  à  ce  qu’il  lui  semble, 
jeter  quelque  lumière  sur  cette  question  un  peu  obscure. 

Dans  un  premier  cas  qui  remonte  aux  débuts  de  la  carrière  chirurgicale  de  M.  Verneuil, 
ce  chirurgien  fut  appelé  à  donner  des  soins  à  un  négociant  de  Paris,  quelque  peu  alcoolique, 
mais  très  fort  et  très  robuste,  chez  lequel  un  érysipèle  spontané  de  la  face,  d’ailleurs  com¬ 
plètement  guéri,  avait  laissé,  à  sa  suite,  un  engorgement  ganglionnaire  du  cou  qui  persista, 
malgré  tout,  et  fît  d’incessants  progrès.  Au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  il  se  forma  un  abcès 
dans  la  gaîne  du  muscle  sterno-mastoïdien,  que  M.  Verneuil  fut  appelé  à  ouvrir.  A  la  suite  de 
l’ouverture  de  cet  abcès,  il  se  produisit  un  érysipèle  qui  envahit  la  face  et  le  cuir  chevelu,  et 
amena  rapidement  la  mort. 

Dans  le  second  cas,  au  cours  de  l’année  1866,  M,  Verneuil  fut  appelé  par  M.  Brown-Séquard 
à  donner  des  soins  à  une  dame  créole,  originaire  de  l’île  Bourbon,  atteinte  d’ostéite  de  plu¬ 
sieurs  des  os  du  pied.  Cette  dame  avait  eu,  deux  ans  auparavant,  un  érysipèle  de  la  face. 
Comme  elle  éprouvait  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  le  membre  malade,  on  lui  faisait 
des  injections  de  morphine  qui  furent  également  suivies  d’un  érysypèle  de  ce  membre.  Quel¬ 
que  temps  après,  un  abcès  s’étant  forme,  l’ouverture  de  cet  abcès  occasionna  un  nouvel  éry¬ 
sipèle  qui  se  promena  le  long  du  membre,  rendit  la  dame  extrêmement  malade,  et  finit  par 
guérir.  Pendant  toute  la  durée  de  cet  érysipèle,  les  douleurs  du  membre  avaient  complète¬ 
ment  cessé;  mais,  à  peine  l’érysipèle  avait- il  disparu,  que  les  douleurs  reprirent  avec  une 
acuité  extrême,  si  bien  qu’à  la  suite  d’une  consultation,  M.  Verneuil  se  résolut  à  pratiquer 
l’amputation  tibio-tarsienne.  Le  troisième  jour  après  l’opération,  survint  un  érysipèle  précédé 
de  frisson  violent  et  de  fièvre,  et  suivi  d’une  hémorrhagie  secondaire  extrêmement  abondante. 
La  malade  finit  par  mourir  d’épuisement. 

Dans  une  troisième  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  51  ans,  d’une  stature  herculéenne, 
un  peu  obèse,  menant  une  vie  très  active,  d’une  sobriété  exemplaire,  bien  qu’exerçant  la 
profession  de  marchand  de  bestiaux  ;  cet  homme  était  venu  consulter  M.  Verneuil  pour  un 
épithélioma  de  la  lèvre  qui,  depuis  un  mois,  disait-il,  faisait  des  progrès  considérables.  En 
interrogeant  le  malade,  M.  Verneuil  apprit  que,  quatre  ans  auparavant,  il  avait  été  opéré 
d’un  petit  épithélioma  de  la  lèvre,  dont  la  tumeur  actuelle  était  la  récidive,  et  dont  il  avait 
guéri  sans  accident. 

Le  malade  était  venu  consulter  M.  Verneuil  au  mois  de  novembre;  quelques  mois  aupa¬ 
ravant,  il  était  allé  à  Vichy,  proprio  motu,  avait  pris  des  bains  à  la  suite  desquels  il  avait  eu 
une  poussée  d’eczéma  à  la  cuisse,  qui  l’avait  forcé  de  suspendre  sa  cure  et  qui  avait  cédé  à  un 
traitement  émollient.  Il  était  revenu  chez  lui  et,  au  mois  de  septembre,  il  lui  était  survenu  un 
érysipèle  spontané  de  la  face,  sans  cause  connue.  Le  malade  ne  dit  rien  à  M.  Verneuil  de  cet 
érysipèle. 

M.  Verneuil  l’opéra  de  son  épithélioma,  au  mois  de  décembre,  dans  une  habitation  très  con¬ 
fortable  que  le  malade  avait  aux  environs  de  Paris,  et  dans  les  meilleures  conditions  hygié¬ 
niques.  Pour  surcroît  de  précautions,  M.  Verneuil  n’était  pas  allé  à  l’hôpital  ce  jour-là;  i 
s’était  muni  d'instruments  entièrement  neufs  et  s’était  fait  accompagner,  pour  lui  servir 
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. ,  g  (je  deux  confrères  de  Paris,  qui  n’avaient  en  ce  moment,  dans  leur  clientèle,  aucun 
d 31  d’érysipèle.  Toutes  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  furent  prises,  d’ail- 
burs  avant,  pendant  et  après  l’opération.  M.  Verneuil  s’était  assuré  d’avance  qu’il  n’y  avait 
rien  dans  les  urines,  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  phosphate. 

f  Quatre  jours  après  l’opération,  le  malade  éprouva  du  frisson,  une  douleur  extrêmement 
violente  au  bras  droit,  suivie  de  l’apparition  d’un  érysipèle  phlegmoneux  qui  nécessita  des 
débridements  multiples. 

Quatre  jours  après  l’érysipèle  du  bras  se  manifesta  un  autre  érysipèle  de  la  jambe  gauche 
nui  nécessita  également  des  incisions  multiples. 

4  Cependant  la  plaie  de  l’opération  faite  au  cou  ne  présentait  rien  d’anormal,  sauf  qu’elle 
marchait  lentement  vers  la  cicatrisation,  mais  sans  complication  aucune  de  ce  côté. 

Enfin,  vers  le  dix-septième  jour  après  l’opération,  le  malade  éprouva  un  mal  de  gorge 
excessivement  violent,  suivi  de  tous  les  phénomènes  d’un  érysipèle  spontané  de  la  face,  lequel, 
d’ailleurs,  n’avait  pas  du  tout  pris  son  point  de  départ  au  voisinage  de  la  plaie  du  cou,  qui 
était  même  plus  qu’à  moitié  cicatrisée.  Cet  érysipèle  s’accompagna  de  phénomènes  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  auxquels  le  malade  succomba  vingt-trois  jours  après  l’opération. 

Gomme  conclusion  de  ces  trois  faits  M.  Verneuil  se  demande  si  l’érysipèle  ne  produirait  pas 
un  état  pathologique  particulier,  en  vertu  duquel  naîtrait,  chez  le  malade,  une  prédisposition 
à  la  manifestation  de  nouveaux  érysipèles  provoqués  à  l’occasion  d’un  traumatisme  accidentel 
ou  chirurgical,  prédisposition  dont  le  chirurgien  aurait  à  tenir  compte  au  point  de  vue  de 
l’opportunité  ou  du  pronostic  d’une  opération  à  pratiquer  chez  les  sujets  érysipélateux. 

On  sait  qu’au  Brésil  et  dans  d’autres  régions  tropicales,  l’érysipèle  et  la  lymphangite  se  re¬ 
produisent  avec  une  facilité  extrême,  sous  l’influence  des  moindres  causes,  et,  sans  aller  au 
Brésil,  M.  Verneuil  connaît  en  France  une  dame  qui  a  eu  jusqu’à  79  érysipèles  de  la  face.  On 
peut  se  demander  si  chez  des  individus  ayant  eu  un  ou  plusieurs  érysipèles,  une  opération, 
surtout  pratiquée  à  la  face,  ne  pourrait  pas  avoir  des  chances  de  provoquer  des  accidents  éry¬ 
sipélateux  de  nature  plus  ou  moins  grave  et  capables  de  compromettre  la  vie. 

Et  M.  Verneuil  ne  parle  pas  seulement  d’opérations  pratiquées  sur  le  lieu  même  où  a  été  le 
siège  de  l’érysipèle,  car  on  sait  que  l’érysipèle  amène  des  modifications  dans  le  réseau  lympha¬ 
tique  des  parties  où  il  se  manifeste;  il  fait  remarquer  que  dans  l’une  des  observations  dont  il 
a  donné  la  relation,  la  dernière,  l’érysipèle  s’est  manifesté  à  distance  dans  un  point  éloigné  de 
la  plaie  de  l’opération. 

Sans  prétendre  donner  une  explication  de  ces  faits,  M.  Verneuil  pense  qu’il  y  a  là,  pour  les  chirur¬ 
giens,  un  sujet  intéressant  d’observations  et  de  méditations,  non  moins  que  de  préoccupations 
sérieuses  au  point  de  vue  des  résultats  des  opérations  à  pratiquer  chez  les  individus  ayant  eu 
antérieurement  un  ou  plusieurs  érysipèles. 

M.  Desprès  a  pratiqué  trois  opérations  sur  une  malade  affectée  de  cancer  du  sein  ;  elle  n’a 
pas  eu  d’érysipèle  à  la  suite  de  la  première,  mais  elle  en  a  eu  après  les  deux  autres  et  elle  en 
a  parfaitement  guéri.  M.  Desprès  ne  croît  pas  que  l’érysipèle  survenu  après  une  opération 
donne  à  celle-ci  plus  de  gravité. 

Desprès  a  vu  survenir  deux  érysipèles  chez  une  jeune  fille  à  laquelle  il  avait  pratiqué  la 
blépharoplastie.  Elle  a  eu  un  érysipèle  très  grave  après  la  suture  des  paupières  et  un  autre 
érysipèle  non  moins  grave  à  la  suite  de  la  section  des  points  de  suture.  Elle  était  guérie  et  à 
la  veille  de  sortir  de  l’hôpital  lorsqu’elle  est  morte  subitement  d’une  embolie  pulmonaire  que 
1  on  a  constatée  après  l’autopsie. 

M.  Desprès  a  opéré  deux  fois  un  individu  pour  un  cancroïde  de  la  lèvre  ;  la  première  opé¬ 
ration  a  été  suivie  d’un  érysipèle,  mais  à  la  seconde,  pratiquée  dix-huit  jours  après,  il  n’y  a 
pas  eu  d’érysipèle. 

Chez  une  femme  opérée  pour  la  seconde  foi3  d’une  fistule  vésico-vaginale,  M.  Desprès  a  vu 
survenir  un  érysipèle  de  la  vulve  dont  elle  a  parfaitement  guéri;  deux  mois  après  il  lui  a  pra- 

m  ”ne  trois*ème  opération  dont  elle  a  guéri  sans  érysipèle. 

M.  Desprès  se  propose  de  lui  pratiquer  une  quatrième  opération  sans  s’inquiéter,  d’ailleurs, 
e  1  antécédent  érysipélateux.  Il  est  de  l’avis  des  vieux  chirurgiens  qui  disaient  que  l’on  ne 
^urt  Iamais  d’un  érysipèle  simple.  L’érysipèle  sans  complication  n’est  jamais  grave;  M.  Des- 
de  compr  ^  p  U  il  est  dans  *es  hôPitaux  n’a  jamais  vu  de  malade  mourir  d’érysipèle,  à  moins 

J*1,  Marc  SÉE  a  opéré,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  une  femme  très  obèse  affectée  de 
faimt  U  s.e*n*  A  la  su*te  l’opération,  elle  fut  prise  d’un  érysipèle  très  grave  dont  elle 
din  ,  ounr*  ,Deux  ans  après,  il  y  eut  une  récidive  du  cancer  dans  la  cicatrice  de  la  plaie  et 
com8  îff  6an8*ions  do  l’aisselle.  M.  Sée  pratiqua  une  nouvelle  opération  dans  laquelle  il  vida 
ptèlement  la  cavité  de  l’aisselle  d’où  il  relira  une  masse  énorme  de  tissu  cellulo-graisseux. 
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Il  fit  la  réunion  immédiate  et  n’eut  pas  d’érysipèle.  La  malade  est  aujourd’hui  à  peu  près 
complètement  guérie.  ,  . 

Quant  à  l’assertion  de  M.  Desprès  que  l’on  ne  meurt  jamais  d  érysipèle  simple,  M.  Sée  ne 
saurait  l’admettre;  il  a  opéré,  il  y  a  deux  ans,  deux  individus>ffectés  de  fistules  à  l’anus  mi¬ 
nuscules,  qui  ne  donnaient  lieu  de  craindre  aucun  accident;  tous  les  deux  sont  morts  cepen¬ 
dant  d’érysipèle  exempt  de  toute  complication. 


M.  Gillette  a  vu,  il  y  a  un  mois,  un  homme  de  trente  ans,  très  vigoureux,  qui  avait  été 
opéré  par  M.  Fichet  d’une  tumeur  sarcomateuse  de  la  joue  droite.  A  la  suite  de  cette  opé¬ 
ration,  il  avait  eu  un  érysipèle  des  plus  graves  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  qui  avait  failli 
l’emporter.  Au  bout  d’un  an,  il  fut  pris  d’une  récidive  de  son  sarcome,  dont  M.  Gillette 
l’opéra  à  l’aide  du  thermo-cautère  Pàquelin.  Six  jours  après,  se  manifesta  un  érysipèle  moins 
grave,  il  est  vrai,  que  le  premier  et  qui  dura  moins  longtemps. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  sur  les  six  observations  produites  par  ses  collègues,  il  y 
en  a  trois  qui  sont  favorables  à  la  thèse  qu’il  a  eu  en  vue  en  faisant  sa  communication.  Il  n’a 
pas  dit  qu’un  érysipèle  devait  fatalement  en  amener  un  second,  mais  qu’il  y  a  lieu  de  craindre 
une  manifestation  érysipélateuse  après  une  opération  faite  sur  un  érysipélateux.  Un  premier 
érysipèle  prédispose  à  un  second. 

Quant  à  la  question  de  gravité  de  l’érysipèle,  il  ressort  des  observations  que  plus  les  réci¬ 
dives  d’érysipèle  sont  nombreuses,  plus  grave  devient  la  maladie.  M.  Verneuil  partage  toute¬ 
fois  l’avis  de  M.  Desprès,  relativement  au  pronostic  général  de  l’érysipèle  sporadique.  Le  pro¬ 
nostic  de  l’érysipèle,  en  dehors  des  cas  d’épidémie,  est  généralement  bénin.  On  ne  meurt  pas 
d’érysipèle,  à  la  condition  toutefois  d’avoir  de  bons  viscères  et  dé  n’êlre  ni  alcoolique,  ni  dia¬ 
bétique,  ni  albuminurique.  L’érysipèle,  comme  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole  volante 
ne  tue  généralement  que  ceux  qui  ont  des  complications  viscérales.  —  A.  T. 


COURRIER 


Etablissements  hospitaliers  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  25  janvier  1882  ; 

Dans  les  établissements  hospitaliers  de  la  marine  la  direction  et  la  police  appartiennent  au 
corps  de  santé.  Elles  sont  exercées  par  le  directeur  du  service  de  santé  ou,  à  son  défaut,  par 
l’ofiicier  du  corps  le  plus  élevé  en  grade. 

Il  a  sous  ses  ordres  les  médecins,  les  pharmaciens,  les  sœurs  hospitalières,  les  infirmiers  ma¬ 
ritimes,  les  portiers-consignes,  les  gardiens-consignes  et  les  gardiens  du  conseil  de  santé,  les 
jardiniers  botanistes,  les  garçons  de  pharmacie  et  .les  journaliers  affectés  à  la  propreté  de 
l’hôpital. 

Le  commissaire  de  l’hôpital  est  chargé  de  la  comptabilité  et  de  la  tenue  des  écritures.  Il 
dresse  les  cahiers  des  charges  relatifs  aux  achats  et  assiste  aux  adjudications,  tant  pour  four¬ 
nitures  que  pour  vente  d’objets  inutiles  ou  hors  de  service.  Il  constate  la  recette  et  la  dépense 
des  hôpitaux,  enregistre  tous  les  mouvements  de  l’hôpital,  entrées,  sorties,  évacuations,  décès; 
et  toutes  les  écritures  qui  s’y  rapportent.  Il  a  sous  ses  ordres  le  personnel  affecté  à  la  compta¬ 
bilité  et  aux  écritures,  c’est-à-dire  les  employés  du  commissariat,  les  agents  comptables,  les 
sœurs  hospitalières  chargées  du  mobilier,  de  la  cuisine,  de  la  lingerie,  et  les  agents  préposés 
aux  mêmes  services. 

Les  détails  relatifs  au  fonctionnement  du  service  hospitalier  seront  déterminés  par  un 
règlement  du  ministère  de  la  marine. 

Toutes  dispositions  contraires  à  celles  du  présent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

L’électricité  dans  les  églises.  —  Dans  plusieurs  églises  d’Angleterre,  on  a  déjà  essayé 
de  transmettre  les  prières  et  les  sermons  par  le  téléphone. 

En  même  temps,  à  Londres,  on  éclaire  des  églises  par  l’électricité.  Dans  le  quartier  de  Mary- 
lebone,  l’éclairage  de  l’église  de  Saint- James  se  fait  avec  des  lampes  Maxim  et  Edison. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  3,  rue  de  l’Abbaye  (à  3  heures  1/2  très-précises).  — 
Séance  du  vendredi  10  février  1882. 

Ordre  du  jour  :  M.  Ernest  Besnier  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  qua¬ 
trième  trimestre  de  l’année  1881.  —  Communications  diverses. 


ïams.  —  Typographie  Félix  Maltebte  et  C*,  32,  rue  Dussoube, 


Le  gérant  Richelot. 
de»  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine ,  7  février.  —  Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  pré¬ 
sident  Gavarret  prononce  une  courte  allocution,  où  il  retrace  en  quelques  mots 
émus  la  carrière  d’un  de  nos  plus  vénérés  académiciens,  mort  depuis  la  dernière 
séance.  M.  Bussy  avait  88  ans;  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  des  sciences,  il  a  laissé  d’importantes 
découvertes,  celle  de  l’acide  sulfurique  anhydre,  celle  du  magnésium,  etc.  L’Aca¬ 
démie,  en  levant  la  séance,  lui  rend  un  légitime  hommage. 

—  A  son  tour,  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  donner  son  avis 
dans  le  débat  soulevé  au  sujet  des  concours  d’agrégation.  A  l’unanimité,  elle  répond 
aux  questions  posées  par  M.  P.  Bert  dans  des  termes  entièrement  conformes  au 
sentiment  déjà  exprimé  par  la  Presse  médicale. 

On  propose,  dit-elle,  de  faire  les  compositions  écrites  en  province.  Qui  les 
jugera?  Comment  le  jury  parisien  les  appréciera-t-il?  Les  fera-t-il  lire,  et  par  qui? 
Que  deviendront  les  compositions  même  les  plus  brillantes,  lues  par  un  tiers,  etc  ? 

L’avantage,  pour  les  candidats  de  province,  de  séjourner  moins  longtemps  à 
Paris,  est  illusoire,  et  la  plupart  refuseraient  d’en  bénéficier.  Il  est  indispensable 
que  les  candidats  n’arrivent  pas  à  Paris  la  veille  même  de  l’ouverture  des  concours. 
Ils  ont  besoin  de  connaître  un  peu  d’avance  ce  milieu  tout  nouveau...  Deux  ou  trois 
mois  d 'acclimatement  son  nécessaires...  La  Faculté  de  Montpellier,  comme  on  le 
voit,  traite  les  questions  épineuses  en  termes  fort  délicats. 

La  thèse  et  l’argumentation  doivent  être  maintenues;  la  thèse,  œuvre  scientifi¬ 
que  qui  survit  au  concours,  preuve  des  progrès  accomplis,  reflet  permanent,  en  Eu¬ 
rope  et  dans  le  monde  entier,  du  niveau  de  nos  études  ;  l’argumentation,  épreuve 
vivante  où  le  candidat  montre  son  esprit  et  son  initiative. 

Pour  lever  «  les  obstacles  qui  empêchent  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  de  se 
faire  inscrire  »,  pour  «  relever  le  niveau  du  concours,  toutes  les  améliorations  de 
détail  resteront  inefficaces;  il  n’y  a  qu’un  remède  radical,  c’est  de  rendre  à  la  pro¬ 
vince  ses  anciens  concours  d’agrégation.  Déjà,  en  1858,  une  première  tentative  a  été 
faite  pour  centraliser  les  concours  à  Paris  ;  le  résultat  fut  tel  qu’on  y  renonça  im¬ 
médiatement.  En  vain  essaya-t-on  d’améliorer  le  sort  des  agrégés  ;  avant  1874,  une 


FEUILLETON 

ÉLOGE  DE  M.  E.-P.-M.  CHASSAIGNAC, 

Membre  fondateur,  ancien  président  de  la  Société  de  chirurgie 
Chirurgien  des  hôpitaui, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  .etc. 

Lu  K  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  annuelle  du  18  janvier  1882  (1), 

Par  M.  Horteloup,  secrétaire  général. 

D’une  exactitude  ponctuelle,  M.  Chassaignac  ne  prenait  jamais  de  congé  et,  tous  les  jours  à 
huit  heures  et  demie,  il  faisait  son  entrée  dans  les  salles,  portant  à  la  main  des  boites  rem¬ 
plies  d’instruments  nouveaux  que  les  poches  de  son  vêtement  ne  pouvaient  contenir. 

La  visite  commençait  ;  derrière  les  élèves,  tous  munis  de  tubes  à  drainage,  venait  un  infir¬ 
mier  portant  sur  un  plateau,  à  côté  d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  une  pelote  de  pinceaux 
faits  avec  de  la  ouate.  Toute  surface  de  plaie,  tout  foyer  purulent  étaient  touchés  avec  cette 
solution;  pour  M.  Chassaignac,  c’était  un  préservatif,  un  modificateur  des  plaies,  un  anti¬ 
putride. 

11  voyait  avec  soin  tous  ses  malades,  il  appliquait  ou  faisait  appliquer  devant  lui  sa  cuirasse 
avec  des  bandelettes  de  sparadrap  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  pansement  de  Chassaignac. 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  31  janvier  et  2  février. 

Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  19 
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position  mal  rétribuée  et  peu  brillante  provoquait  plus  d’émulation  qu’après  1874  la 
même  situation  plus  largement  dotée.  «  Le  mélange  dans  un  même  concours,  a 
dit  M.  Gosselin,  de  compétiteurs  destinés  à  des  écoles  différentes,  supprime  en  réa¬ 
lité  la  lutte.  »  En  1880-81,  le  jury  de  la  section  de  médecine,  présidé  par  M.  Vul- 
pian,  a  émis  à  l’unanimité  le  vœu  que  les  concours  d’agrégation  ne  fussent  plus  cen¬ 
tralisés  à  Paris.  » 

La  Faculté  de  Montpellier  ajoute  :  «  Nos  jeunes  hommes  qui  se  destinent  à  l’en¬ 
seignement  comprennent  vite  qu’il  vaut  mieux  aller  préparer  le  concours  auprès  de 
ceux  qui  doivent  le  juger.  Nos  Facultés  sont  décapitées  de  leurs  bons  élèves  ; 
ceux-ci  vont  puiser  la  science  officielle  à  Paris.  »  Et  elle  termine  en  demandant 
qu'on  poursuive  «  l’œuvre  de  décentralisation  intellectuelle  »  que  M.  P.  Bert,  avant 
d’être  ministre,  avait  éloquemment  défendue.  L-.G.  R. 


CLINiaUE  MÉDICALE 


DES  ÉRUPTIONS  SECONDAIRES  D’ECTHYMA  ET  DE  PEMPHIGUS  QUI  SURVIENNENT  DANS 
LE  COURS  DE  LA  VARIOLE; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  novembre  1881 
Par  M.  Rendu,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Suite.  —  (Voir  le  dernier  numéro.) 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  la  présence  d’une  éruption  intercurrente 
de  pemphigus  parut  bien  véritablement  exercer  sur  la  marche  de  la  variole  une 
influence  fâcheuse. 

Obs.  V.  —  Variole  confluente ;  éruption  très  abondante  de  bulles  de  pemphigus  au  moment  de  la 
période  de  suppuration  ;  mort. 

Jean  Bertonnet,  maçon,  âgé  de  20  ans,  non  vacciné,  éprouve,  le  11  novembre  1880,  les 
premiers  symptômes  d’invasion  de  la  variole;  l’éruption  paraît  deux  jours  plus  tard,  le  13.  Le 
lendemain,  on  l’amène  à  l’hôpital,  très  prostré,  avec  une  haute  température,  l’haleine  fétide 
et  tous  les  signes  généraux  d’une  variole  sérieuse.  Pourtant  l’éruption,  à  peine  sortie,  paraît 
assez  discrète  et  semble  ne  devoir  être  confluente  que  sur  la  face. 

Le  lendemain,  angine  assez  intense,  commencement  de  la  vésiculation;  confluence  des 


«  Votre  pansement  n’est  pas  nouveau,  sauf  le  mot  de  cuirasse,  on  en  trouve  la  description 
dans  l’article  de  Samson,  lui  objectait  Lenoir  »  en  argumentant  sa  thèse  sur  les  fractures 
compliquées,  où  il  exposait  ce  pansement  par  occlusion;  M.  Chassaignac  n’a  jamais  eu  la  pré¬ 
tention  de  l’avoir  inventé,  mais  par  le  développement  qu’il  lui  a  donné,  par  le  nombre  d’ob¬ 
servations  qu’il  a  publiées  sur  son  emploi,  il  a  certainement  contribué,  en  le  faisant  accepter 
dans  la  pratique,  à  montrer  tous  les  avantages  de  l’occlusion.  v 

M.  Chassaignac  restait  tard  à  l’hôpital,  surtout  les  jours  de  consultations,  qu’il  tenait  à  faire 
complètes.  Il  avait  pour  certaines  affections  des  traitements  expéditifs  un  peu  extraordinaires 
dont  il  aurait  difficilement  expliqué  le  mode  d’action  ;  ses  élèves  se  souviennent  d’un  certain 
suspensoir  de  velours  dont  le  nom  harmonieux  répondait  mal  aux  sensations  que  développait 
son  application. 

Les  opérations  se  faisaient  à  jours  déterminés,  et  M.  Chassaignac  aimait  à  réunir  pour  l’em¬ 
ploi  de  son  écraseur,  des  opérations  analogues  ;  trois,  quatre  malades  subissaient  le  même 
jour,  l’ablation  de  la  langue.  Le  chef  de  service,  les  internes  tenaient  chacun  un  écraseur 
que  l’on  manœuvrait  presque  au  commandement. 

L’amygdalotomie  avait  une  mise  en  scène  particulière;  dans  des  leçons  cliniques  faites  sur 
l’hypertrophie  des  amygdales,  M.  Chassaignac  a  longuement  insisté  sur  les  troubles  nrofônda 
que  cette  affection,  en  diminuant  la  prise  d’air  nécessaire,  peut  amener  dans  l’organisme 
aussi  conseille-t-il  toujours  l’énucléation.  s  1 01Sanisme» 


L’instrument  qu’il  avait  adopté  était,  sauf  une  légère  modification,  celui  de  Fahnestock  «sachant 
la  résistance  qu’opposent  les  malades  lorsqu’il  faut  procéder  à  l’ablation  de  la  seconde  amve 
dale,  M.  Chassaignac  commençait  par  saisir  chaque  amygdale  dans  un  instrument  nu’il  fixait 
avec  sa  fourche,  puis  il  pratiquait  coup  sur  coup  les  deux  sections,  c’est  ce  qu’il  nommait 
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papules  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le  supposait  la  veille.  Cependant  la  fièvre  est  moindre 
et  le  thermomètre  ne  dépasse  pas  39*. 

Le  18  novembre  (sixième  jour  de  l’éruption),  le  thermomètre  est  à  38°  ;  mais  l’éruption  a 
mauvaise  apparence;  la  face  n’est  nullement  gonflée,  et  au  lieu  de  pustules  saillantes  et  acu- 
minées  qui  annoncent  la  suppuration,  le  visage  est  recouvert  d’un  masque  de  plaques  grisâtres, 
aplaties;  la  langue  est  sèche. 

Le  soir  de  ce  jour  se  montrent,  pour  la  première  fois  sur  les  tempes  et  sur  le  front,  de  grosses 
bulles  séreuses,  jaunâtres,  qui  tranchent  par  leur  transparence  sur  les  pustules  opalescentes. 
Le  thermomètre  commence  à  monter,  il  atteint  38°6. 

Le  lendemain,  septième  jour  de  l’éruption,  malgré  un  bain  pris  la  veille,  la  température 
s’est  élevée  à  39*5  dans  la  matinée;  l’éruption  de  pemphigus  s’est  généralisée.  Des  bulles 
analogues  à  celles  de  la  face,  se  montrent  sur  le  tronc,  sur  le  ventre,  au  devant  du  sternum  ; 
quelques-unes,  en  petit  nombre,  commencent  à  poindre  sur  les  membres.  Le  malade  est  très 
prostré  et  son  haleine  est  fétide.  Le  soir,  sa  température  s’élève  à  AO". 

Le  29  novembre  (huitième  jour  de  l’éruption),  la  plupart  des  bulles  du  front  et  de  la  poi¬ 
trine  se  sont  rompues;  mais  celles  des  membres  ont  pris  un  énorme  développement.  Sur  les 
bras,  les  avant-bras  et  les  jambes  se  voient  de  larges  phlyctènes  séro-sanguinolentes  espacées 
irrégulièrement  et  sans  aucune  symétrie,  occupant  de  préférence  le  sens  de  l’extension  des 
membres.  Pendant  ce  temps,  l’éruption  de  pustules  varioliques  forme  comme  un  masque  puru¬ 
lent  épais  sur  le  visage  ;  la  langue  est  sèche,  fétide,  le  malade  est  plongé  dans  une  somno¬ 
lence  de  mauvais  augure.  La  température,  malgré  des  bains  à  30°  répétés  tous  les  jours, 
atteint  une  élévation  excessive,  41°2. 

Une  nouvelle  poussée  de  bulles  pemphigoïdes  se  produit  le  21  novembre  avec  les  mêmes 
caractères  que  celles  de  la  veille;  la  proportion  de  sang  paraît  plus  grande  dans  les  bulles. 
Bien  que  le  thermomètre  se  soit  un  peu  abaissé,  l’état  général  est  pire  ;  le  pouls  est  filiforme, 
battant  180  pulsations  par  minute,  le  cœur  est  comme  affolé,  à  peine  perceptible,  le  malade 
est  dans  le  collapsus.  Il  meurt  le  lendemain  matin,  présentant  encore  la  double  éruption  de 
bulles  pemphigoïdes  et  de  pustules  varioliques. 

L’observation  suivante,  sans  avoir  été  suivie  de  mort,  nous  montre  l’éruption  de 
pemphigus  provoquant  des  accidents  très  graves  et  une  cécité  irrémédiable. 

Obs.  Vf.  —  Variole  confluente;  éruption  pemphigo'ide  survenant  pendant  la  période  de  dessic¬ 
cation  des  pustules,  envahissant  les  paupières  et  les  cornées  et  amenant  la  fonte  purulente 
des  deux  yeux. 

René  Boullet,  âgé  de  43  ans,  vacciné,  non  revacciné,  entre  à  l’hôpital  Tenon  le  28  mai  1880, 
au  deuxième  jour  d’une  variole  confluente.  La  maladie,  bien  qu’intense,  suit  très  régulière- 


l’ablation  simultanée.  Il  faisait  venir  cinq  ou  six  malades  atteints  d’hypertrophie  des  amygdales, 
les  plaçait  les  uns  à  côté  des  autres,  dans  la  position  qu’il  a  conseillée,  assis  sur  les  talons,  les 
genoux  appuyés  sur  un  matelas,  la  tête  renversée  en  arrière  et  soutenue  par  un  aide  ;  il  sai¬ 
sissait  toutes  les  amygdales,  puis,  revenant  sur  ses  pas  il  les  sectionnait  en  quelques  minutes  ; 
rien  n’était  plus  curieux,  plus  original,  et  ajoutons,  rien  n’était  plus  habilement  fait  que  cette 
énucléation  en  masse. 

Lorsque  M.  Chassaignac  était  dans  son  serviee,  il  se  surexcitait  comme  un  artiste  ou  plutôt  il 
arrivait  à  l’ivresse  du  soldat  devant  l’ennemi.  Une  fois  le  bistouri  à  la  main,  il  ne  voyait  plus 
qu’une  chose,  son  opération;  rien  ne  l’arrêtait,  cris,  sang,  douleurs,  tout  disparaissait  devant 
le  but  à  atteindre. 

Tous  les  lundis,  M.  Chassaignac  faisait  des  leçons  de  médecine  opératoire  ;  en  même  temps 
qu’il  faisait  répéter  à  ses  internes  toutes  les  opérations,  il  complétait  les  matériaux  néces¬ 
saire^  pour  l’achèvement  de  son  Traité  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale. 

C’est  à  vous,  Messieurs,  qu’il  dédia  cet  ouvrage  :  «  Dans  vos  discussions  qui  portent  tou¬ 
jours  sur  des  faits,  dont  vous  bannissez  avec  soin  toute  phraséologie,  j’ai  puisé,  écrivait-il  en 
tête  du  volume,  d’utiles  enseignements  dont  j’ai  tiré  parti  dans  cet  ouvrage  et  dont  je  vous 
rapporte  tout  l’honneur.  » 

Cette  dédicace  montre  un  des  beaux  côtés  du  caractère  de  M.  Chassaignac,  son  amour  de 
la  vérité,  sa  parfaite  loyauté.  C’était  au  milieu  de  vous  qu’il  aimait  à  faire  connaître  ses  pro¬ 
cédés  nouveaux,  ses  récentes  inventions;  plusieurs  soulevèrent  des  discussions  passionnées; 
les  résections  partielles,  la  réunion  des  parois  des  abcès  chauds,  le  nouveau  procédé  de  résec¬ 
tions  à  incision  unique  furent  sévèrement  jugés,  mais  M.  Chassaignac  ne  se  déroba  jamais  à 
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ment  ses  phases;  le  gonflement  de  la  face  et  des  extrémités  survient  le  sixième  jour,  et  au 
moment  où  se  produit  la  fièvre  de  suppuration,  le  septième  jour,  le  thermomètre  ne  dépasse 
pas  39°7.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  s’abaisse,  en  même  temps  que  les  pustules 
commencent  à  se  dessécher  sur  la  face.  Le  dixième  jour,  le  thermomètre  est  tombé  à  36°8,  la 
dessiccation  est  bien  établie;  la  convalescence  semble  commencer. 

C’est  à  ce  moment  qu’apparaît  une  nouvelle  éruption  qui  devient  bientôt  prépondérante.  A  la 
visite  du  matin,  le  5  juin,  je  constate  la  présence  de  quelques  bulles  séreuses  sur  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine,  au  devant  du  sternum.  Le  lendemain,  ces  bulles  se  sont  accrues  et 
de  nouvelles  se  sont  développées  sur  le  cou,  sur  les  bras  et  les  épaules.  Le  soir,  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  à  38a2  et  le  pouls  redevient  fébrile.  Dans  la  journée  du  7,  nouvelles  bulles  sur 
le  front  et  les  tempes  ainsi  que  sur  le  corps;  toute  la  surface  cutanée  est  couverte  de  grosses 
phlyctènes  séro-purulentes  (Bains,  lotions  avec  de  l’eau  chlorurée,  poudre  d’amidon). 

Le  10  mai,  l’éruption  pemphigoïde  commence  à  entrer  en  décroissance,  et  la  température, 
de  39°,  s’abaisse  à  37°.  Mais  les  phlyctènes,  qui  s’étaient  montrées  autour  des  paupières,  ont 
gagné  la  conjonctive.  Pour  la  première  fois,  je  constate  une  injection  notable  des  yeux  et  un 
chémosis  considérable  des  paupières;  la  rougeur  gagne  le  cercle  irien,  et  il  y  a  de  l’injection 
périkératique  (Lotions  chaudes,  collyre  à  l’atropine). 

Le  11  juin,  le’chémosis  conjonctival  a  augmenté,  les  yeux  sont  injectés,  douloureux,  il  y  a 
de  la  photophobie  (scarifications  de  la  conjonctive,  sangsues).  Dans  la  soirée,  la  cornée,  qui 
était  restée  jusque-là  indemne,  se  prend,  et  une  véritable  phlyctène  se  développe  sur  le  milieu 
de  l’oeil  droit.  Le  lendemain  matin,  cette  phlyctène  est  devenue  un  petit  abcès  qui  gagne  les 
lames  de  la  cornée  et  provoque  une  fonte  ulcéreuse  de  l’œil  ;  pour  comble  de  malheur,  l’œil 
gauche  se  prend  à  son  tour  et  une  petite  bulle  purulente  se  voit  sur  la  cornée  (ponction  de 
la  bulle,  vésicatoire  à  la  tempe,  atropine).  Les  jours  suivants,  malgré  le  traitement  le  plus 
énergique,  nous  assistons  à  la  perforation  spontanée  des  deux  yeux  et  à  l’issue  du  cristallin. 
Pendant  ce  temps,  la  variole  suivait  son  cours  régulier  et  le  malade  entrait  en  convales¬ 
cence,  mais  il  fallait  ouvrir  plusieurs  abcès  sous-cutanés  avant  que  la  guérison  fût  complète. 

Ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  nous  voyons  un  homme  atteint  d’une  variole  con¬ 
fluente,  mais  régulière,  traverser  la  période  de  suppuration,  qui  passe  pour  être  la 
plus  dangereuse,  sans  la  moindre  complication.  Ce  n’est  qu’au  moment  où  les  pus¬ 
tules,  déjà  desséchées,  sont  à  la  veille  de  s’éliminer,  que  survient  l’éruption  de 
pemphigus  qui,  pendant  six  jours,  envahit  successivement  tous  les  points  du  corps 
en  développant  une  véritable  fièvre  secondaire  de  suppuration,  et  finalement  se 
localise  sur  l’appareil  oculaire  en  y  provoquant  des  désordres  irrémédiables.  Ici, 
on  ne  saurait  mettre  en  doute  la  part  considérable  de  l’éruption  bulleuse  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  :  la  courbe  thermique  est  pour  ainsi  dire  double,  et  l’ascen- 


une  argumentation,  il  sut  toujours  apprécier  la  critique  juste  et  sérieuse,  et,  en  vous  dédiant 
son  livre,  il  rendait  à  la  Société  de  chirurgie  un  hommage  qui  l’honorail  lui-même. 

M.  Ghassaignac  employait  volontiers  le  chloroforme,  qu’il  maniait  habilement  ;  c’est  lui  qui 
créa  le  mot  de  tolérance  anesthésique  qui  désigne  si  clairement  cette  période  que,  sans  dan¬ 
ger,  on  peut  prolonger  aussi  longtemps  qu’il  est  nécessaire. 

Que  nos  jeunes  confrères  relisent  avec  soin  les  pages  que  M.  Ghassaignac  a  consacrées  à 
l’administration  de  ce  précieux  agent,  ils  y  trouveront  d’utiles  et  pratiques  préceptes. 

Le  1"  janvier  186û,  M.  Chassaignac,  atteint  par  l’âge  de  la  retraite,  quittait  l’hôpital  Lari¬ 
boisière.  Les  dix  années  qu’il  y  passa  furent  la  brillante  époque  de  sa  pratique  chirurgicale  ; 
il  fit  connaître  dans  le  monde  entier  le  nom  de  ce  nouvel  hôpital.  On  venait  de  loin  pour 
suivre  sa  visite,  le  voir  opérer  et,  encore  aujourd’hui,  pour  le  désigner,  l’appelle-t-on  :  le  chi¬ 
rurgien  de  Lariboisière. 

Les  honneurs  n’étaient  pas  venus  en  foule  trouver  M.  Chassaignac  pendant  sa  carrière 
active;  la  décoration  de  la  Légion  d’honneur  ne  lui  avait  été  décernée  que  bien  tard,  à  57  ans, 
înais  l’avenir  lui  réservait  une  juste  compensation. 

L’Académie  de  médecine  devait  lui  ouvrir  ses  portes  en  1868. 

Vingt  ans  auparavant,  M.  Chassaignac  avait  posé  sa  candidature,  mais  il  n’avait  pas  persisté; 
peut-être  à  cause  de  l’horreur  que  lui  faisait  éprouver  toute  démarche  pouvant  paraître  inté¬ 
ressée  ?  Pendant  son  séjour  à  Lariboisière,  une  princesse  de  la  cour  de  Russie  vint  visiter 
l’hôpital;  elle  avait  entendu  parjer  de  M.  Chassaignac,  elle  désira  le  voir,  elle  l’entretint  de 
son  écraseur,  dont  elle  se  flt*expliquer  le  mécanisme,  et,  lorsqu’elle  se  retira,  son  médecin 
engagea  M.  Chassaignac  à  demander  une  audience  pour  lui  présenter  son  ouvrage  sur  l’écra- 
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sion  fébrile  recommence  après  que  s’était  produite  une  première  défervescence. 
C’est  le  seul  cas  où  la  complication  dé  pemphigus  se  soit  montrée  aussi  franche¬ 
ment  dissociée  de  la  maladie  primitive. 

Tels  sont  les  six  faits  que  j’ai  pu  observer  avec  détail  :  voyons  maintenant  comme 
il  convient  de  les  interpréter. 

Deux  manières  de  voir  sont  ici  en  présence.  On  peut  croire  qu’il  s’agit  d’acci¬ 
dents  inhérents  à  la  variole,  et  constituant  une  sorte  d’anomalie  dans  l’évolution 
de  l’exanthème  ;  ou  bien  au  contraire  supposer,  avec  M.  Du  Castel,  que  l’on  a 
affaire  à  une  véritable  épidémie,  n’ayant  que  des  rapports  de  contingence  avec  la 
variole,  et  tout  à  fait  étrangère,  comme  nature,  à  la  maladie  primitive.  Cette  con¬ 
ception  conduit,  non-seulement  à  envisager  l’ecthyma  comme  épidémique,  mais  à 
soupçonner  ses  propriétés  contagieuses,  et  c’est  là  le  thème  qu’a  développé  notre 
collègue  d’une  manière  tout  à  fait  séduisante; 

Je  ne  saurais,  quant  à  moi,  souscrire  sans  réserves  à  ces  conclusions,  et  voici  sur 
quels  arguments  je  me  fonde  pour  émettre  des  doutes  sur  l’épidémicité  du 
pemphigus. 

Tout  d’abord,  en  rapprochant  les  dates  d’admission  de  mes  malades,  je  ne  vois 
pas  la  preuve  qu’il  y  ait  eu,  à  aucun  moment  de  l’année,  d’influence  épidémique 
bien  démontrée.  Si  mes  six  cas  s’étaient  manifestés  dans  ma  salle  de  varioleux,  à 
quelques  jours  d’intervalle,  il  y  aurait  là,  je  l’avoue,' plus  qu’une  coïncidence,  et 
cela  pourrait  constituer  une  présomption  sérieuse  en  faveur  de  l’épidémie.  Mais  je 
trouve  deux  cas  en  juin,  deux  en  juillet,  un  en  août,  un  en  novembre  :  il  n’y  a 
aucune  conclusion  à  tirer  de  ces  dates.  On  ne  peut  arguer  non  plus  de  ce  fait,  que 
mes  malades,  comme  ceux  de  M.  Du  Castel,  étaient  exclusivement  des  hommes, 
pour  croire  à  l’épidémie;  car  je  n’étais  pas  chargé  du  service  des  varioleuses  de 
l’hôpital  Tenon. 

J’avais  cru,  à  un  certain  moment,  que  ces  éruptions  bulleuses  étaient  peut-être 
le  résultat  de  la  thérapeutique  à  laquelle  je  soumettais  mes  malades,  et  que  l’in¬ 
fluence  des  bains  n’y  était  pas  étrangère.  Mais,  si  la  plupart  de  mes  malades 
étaient  atteints  de  pemphigus  le  lendemain  d’un  bain,  cela  tient  à  ce  que,  en  été 
particulièrement,  je  prescrivais  largement  les  grands  bains  aux  varioleux,  à  la  fois 
comme  moyen  antipyrétique,  et  comme  traitement  topique  :  il  n’y  a  donc  là  encore 
qu’une  simple  coïncidence. 

En  résumé,  l’analyse  des  cas  d’ecthyma  que  j’ai  observés  dans  mon  service  de 


sement,  en  lui  laissant  entendre  qu’une  distinction  honorifique  en  serait  certainement  le  résul¬ 
tat.  m.  Chassaignac  s’y  refusa  formellement. 

11  n’aurait  probablement  jamais  sollicité  l’honneur  d’être  admis  à  l’Académie,  sans  une 
démarche  personnelle  de  son  vieux  maître,  M.  Velpeau.  Les  concours,  avec  leurs  tristes  récri¬ 
minations,  avaient  refroidi  les  relations  de  l’élève  et  du  maître,  mais  M.  Velpeau,  avec  son 
grand  esprit  de  justice,  connaissait  la  valeur  des  travaux  de  M.  Chassaignac. 

«  Vous  devez  faire  partie  de  l’Académie,  vint-il  lui  dire.  Présentez-vous,  je  vous  appuierai.  » 
La  savante  compagnie,  quelques  années  plus  tard,  ratifiait  là  promesse  du  grand  chirurgien, 
qui  n  était  plus  là  malheureusement  pour  applaudir  aux  succès  de  son  ancien  élève. 

Lorsque  M.  chassaignac  fut  nommé  à  l’Académie,  une  sourde  maladie  minait  lentement 
sa  robuste  constitution. 

m Dph>etit-e taille’  mais  gros  et  fort’  la  démarche  pesante,  les  épaules  rejetées  en  arrière, 

.  cnassaignac  exprimait  la  force;  on  sentait  l’homme  bâti  pour  la  lutte.  La  tète  assez  volu- 
meuse  était  recouverte  d’une  abondante  chevelure  que  les  années  avaient  blanchie  sans 
sonr?r<fIf  Di6S  ^eUX  no“s  tr^s  v^s  onabragés  par  d’épais  sourcils,  une  bouche  pincée,  mais 
ii  eraent,  donnaient  à  sa  physionomie  un  abord  aimable  que  complétait  l’apostrophe 
paternelle  avec  laquelle  il  vous  accueillait. 

MNrhynant-pas  eu,de  Patrimoine,  forcé  de  se  créer  une  situation  qui  lui  permît  de  vivre, 
avaîi  .  ssa,gnac  n  avait  pensé  au  mariage  que  tard.  D’une  union,  pour  laquelle  le  cœur  seul 
ses  espérances  ^ta*ent  n(^s  un  Pl*s  et  une  sur  ^esîue*s  M.  Chassaignac  avait  placé  toutes 

11  put  un  moment  se  regarder  comme  un  des  heureux  d’ici-bas  ;  une  famille  adorée,  une 
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varioleux  ne  me  conduit  à  aucune  conclusion  probante  en  faveur  de  l’idée  d’une 
épidémie  spéciale.  A  plus  forte  raison,  n’ai-je  rien  vu  qui  ressemblât,  de  près  ou  de 
loin,  à  un  fait  de  contagion. 

Les  arguments  qu’apporte  M.  Du  Castel  à  l’appui  de  la  contagion  de  l’ecthyma 
des  varioleux,  sont  les  suivants.  Un  infirmier,  travaillant  nu-pieds  dans  le  service 
des  varioleuses,  a  contracté  un  ecthyma  des  membres  inférieurs  :  l’interne  du  ser¬ 
vice  a  eu  sur  l’index  une  pustule  ecthymateuse.  Il  me  semble  que  ces  deux  faits 
sont  passibles  d’interprétation  un  peu  différente,  et  qu’ils  n’ont  pas  une  valeur 
absolument  démonstrative.  Tout  d’abord,  il  est  singulier  que  ce  soit  précisément 
l’infirmier  de  la  salle  des  femmes  qui  contracte  l’ecthyma,  alors  que  l’épidémie 
règne  exclusivement  dans  la  salle  des  hommes,  sans  qu’aucune  femme  en  soit 
atteinte.  En  admettant  même  qu’il  ait  pu  prendre  le  germe  de  l’affection  dans  ses 
allées  et  venues  à  la  salle  des  varioleux,  n’est-il  pas  bizarre  que  l’ecthyma  chez  lui 
se  localise  spécialement  aux  membres  inférieurs,  alors  que  chez  la  plupart  des 
malades,  les  bulles  occupent  de  préférence  la  face,  le  tronc  et  les  membres  supé¬ 
rieurs  !  Ne  peut-on  pas  admettre  des  causes  locales  d’irritation  susceptibles  de 
déterminer,  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  un  ecthyma  vulgaire  ?  Quant  à  l’unique 
pustule,  dont  l’interne  de  M.  Du  Castel  a  été  affecté,  n’est-il  pas  plus  rationnel  de 
supposer  qu’il  s’est  inoculé  quelque  liquide  irritant  qui  a  déterminé  chez  lui  l’éclo¬ 
sion  d’une  phlyctène  locale? 

Pour  conclure,  mon  impression  sur  les  éruptions  d’ecthyma  et  de  pemphigus  qui 
apparaissent  dans  le  cours  de  la  variole  est  la  suivante.  Je  suis  convaincu  qu’il 
existe  une  affinité  étroite  entre  l’éruption  initiale  et  ces  éruptions  soudaines.  Les 
observations  que  j’ai  citées  prouvent  que  l’intensité,  la  confluence  du  pemphigus 
est  en  rapport  direct  avec  la  gravité  de  la  cohérence  de  l’exanthème  variolique. 
Dans  les  cas  bénins,  quand  il  ne  se  développe  que  quelques  bulles,  le  pouls,  la 
température  ne  sont  pas  modifiés  ;  dans  les  formes  graves,  au  contraire,  où  les  phlyc- 
tènes  sont  nombreuses  et  occupent  une  grande  surface  de  téguments,  elles  déve¬ 
loppent  une  fièvre  secondaire  proportionnelle  à  leur  abondance.  D’ailleurs,  si  l’on  se 
reporte  à  la  multiplicité  des  suppurations  locales  dans  le  décours  de  la  variole,  à  la 
fréquence  des  abcès  sous-cutanés  dans  les  varioles  confluentes  ou  même  cohérentes, 
on  ne  saurait  s’étonner  de  voir  se  produire,  sous  la  même  influence  pyrogénique 
générale,  des  phlyctènes  purulentes  qui  se  bornent  à  soulever  l’épiderme,  au  lieu 


situation  qui  ne  pouvait  que  grandir  lui  offraient  un  avenir  calme  et  serein,  mais  hélas  !  ce 
bonheur  complet  devait  être  de  courte  durée. 

En  quelques  jours,  sa  fille  lui  fut  enlevée  par  cette  affreuse  maladie  dont  l’horreur  même  a 
inspiré  au  poète  de  touchantes  paroles  que  les  mères  ne  peuvent  lire  sans  frissonner.  Vous 
vous  les  rappelez  : 

Un  jour,  nous  avons  tous  de  ces  dates  funèbres, 

Le  croup,  monstre  hideux,  épervier  des  ténèbres, 

Sur  la  blanche  maison,  brusquement  s’abattit. 

Tel  qu’un  fruit  qui  du  givre  a  senti  la  piqûre,* 

L’enfant  mourut. 


M.  Chassaignac  fut  accablé  par  ce  malheur;  quelques  mois  plus  tard,  son  ami  M.  Moissenet 
constatait  les  symptômes  du  diabète. 

Tout  rêve  de  fortune  disparut,  toute  ambition  s’éteignit;  quelques  jours  après  cette  cruelle 
séparation  paraissait  le  décret  qui  le  nommait  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  «  U  arrive 
trop  tard  »,  dit-il.  Sauf  quelques  clients  amis,  M.  Chassaignac  se  retira  presque  dé  la  pratique 
civile;  les  personnes  qui  venaient  le  consulter  chez  lui  attendaient  en  vain.  Lui  si  fier  de  son 
procédé  rapide  de  trachéotomie,  éludait  les  appels  de  ses  confrères. 

Les  émotions  que  lui  causa  sa  candidature  à  l’Academie  lui  firent  très  préjudiciables. 
Lorsqu’il  se  décida,  sur  les  instances  de  M.  Velpeau,  à  se  présenter,  il  avait  cru  sa  nomination 
assuiée  ;  à  la  première  vacance,  le  scrutin  en  décida  autrement.  M.  Chassaignac  crut  voir, 
dans  cet  échec,  un  piège  qui  lui  avait  été  tendu;  des  accidents  graves  se  manifestèrent  et, 
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d’être  sous-dermiques.  Les  abcès  sous-cutanés  sont  si  fréquents  dans  la  variole, 
qu’ils  en  semblent  un  corollaire  naturel  ;  de  ce  que  les  suppurations  bulleuses  et 
ecthymateuses  sont  plus  rares,  s’ensuit-il  qu’elles  doivent  reconnaître  une  autre 
origine?  Et  faut-il  invoquer  une  influence  épidémique  extérieure  pour  expliquer  la 
localisation  un  peu  spéciale  de  ces  petits  abcès  sous-épidermiques  ? 

Au  point  de  vue  pratique,  il  me  senble  ressortir  de  ces  faits,  que  l’ecthyma  ou  le 
pempbigus  des  varioleux  constitue  un  épiphénomène  quelquefois  sérieux,  dont  le 
pronostic,  par  suite,  doit  être  réservé.  C’est,  en  effet,  comme  une  nouvelle  fièvre  de 
suppuration  greffée  sur  la  première,  et  qui  expose  le  malade  à  des  accidents  de 
résorption  redoutables.  Mais,  encore  une  fois,  c’est  la  confluence  de  l’éruption 
variolique  et  l’état  des  forces  du  malade  qui  doivent  guider  le  pronostic  ;  l’éruption 
ecthymateuse  secondaire  n’a  pas  plus  de  valeur,  dans  l’espèce,  que  les  abcès  sous- 
cutanés  multiples,  lesquels,  eux  aussi,  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’acci¬ 
dents  septiques. 

Le  traitement  qui  me  paraît  le  mieux  convenir  en  cas  de  pemphigus  variolique, 
est  l’ouverture  précoce  des  phlyctènes,  les  bains,  les  lotions  phéniquées  ou  chloru¬ 
rées,  et  la  dessiccation  au  moyen  de  poudres  absorbantes. 


HISTORIQUE 


LGS  ARCHIVES  DG  LA  SOCIÉTÉ  DG  MÉDGCINE  DB  PARIS 

DE  L’AN  IV  (1796)  A  NOS  JOURS  (1). 

Aperçu  historique,  par  M.  Rougon,  archiviste. 

(Lecture  faite  à  la  Société,  dans  la  séance  du  8  octobre  1881.) 

Arrivait  la  Restauration,  qui  retrouva,  peu  nombreux  il  est  vrai,  des  hommes  de  notre  pro- 
ession  se  prenant  tout  à  coup  à  se  ressouvenir  des  anciennes  institutions  médicales  dans  ce 
qu’elles  avaient  de  plus  défectueux.  Quelques-uns  appartenaient  nominativement  à  votre  So¬ 
ciété,  tout  en  appartenant  à  d’autres  Sociétés  médicales.  Mais,  dans  les  luttes  ardentes  de 
cette  époque,  ils  n’engagèrent  que  leur  nom,  leur  personnalité,  sans  jamais  engager  le  nom, 
l’opinion  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

(l)  Suite.—  Voir  les  numéros  des  17, 19  janvier  et  5  février. 


malgré  le  succès  remporté  plus  tard,  il  était  dans  un  déplorable  état  de  santé  lorsque  la 
guerre  éclata. 

Il  partit  pour  Nantes,  où  une  vie  relativement  calme  enraya  les  progrès  du  diabète  ;  il  rentra 
à  Paris,  et  lorsque  sa  santé  le  lui  permettait,  il  venait  prendre  part  à  nos  travaux. 

Toujours  occupé  des  affections  osseuses,  M.  Chassaignac  avait  l’intention  de  publier  une 
importante  monographie  sur  les  abcès  des  os  ;  mais  il  n’eut  pas  le  temps  de  l’achever  ;  les 
divisions  étaient  indiquées,  plusieurs  chapitres  presque  terminés,  et  en  lisant  les  conclusions 
publiées  dans  nos  Bulletins,  on  regrette  que  M.  Chassaignac  n’ait  pu  le  terminer. 

Les  grandes  et  belles  discussions  sur  l’infection  purulente,  qui  occupèrent  l’Académie  de 
médecine,  le  décidèrent  à.  prendre  la  parole. 

1  Y  défendit  les  opinions  que  l’on  retrouve  dans  tous  ses  ouvrages  :  l’infection  putride  et 

élection  Purulente  sont  deux  maladies  entièrement  distinctes  ;  un  traumatisme  récent  à  vais- 
l’ah* 1 * * * **  ouverts  est  indispensable  pour  le  développement  de  l’infection  purulente,  dont  n’est  à 

n  aucun  endroit,  quelque  salubre  qu’il  soit. 

gical Se ilefusa  complètement  à  admettre  la  séduisante  théorie  miasmatique  du  typhus  chirur- 
M.  ch  a  •  6  Pu*ssante  conception  de  la  septicémie,  avec  son  poison  unique;  pour 

si  ce  na,ssai^nac’  il  n’y  a  qu’un  agent  à  incriminer,  le  pus,  et  cependant,  comment  expliquer, 
Astique  ?  ^  ^ormati°n  ^'un  P°ison  putride,  ce  qu’il  appelait  l’empoisonnement  trau- 

ta^es^nno6116  qUe  SOit  la  lhéorie(lui  puisse  prévaloir,  il  reste  acquis  comme  vérités  incontes- 
peu  de  no  iP°U>.rre  pré3erver  de  l’infection  purulente,  il  faut  chercher  des  procédés  ouvrant 
liquides  d  68  "  en*r^e  du  poison,  et  des  pansements  assurant  un  écoulement  facile  aux 
®ement  iinI^ereUX  ’  que  .trouver  répondant  plus  nettement  à  ces  deux  indications  que  l’écra- 
aire  et  le  drainage  ?  Pendant  l’été  de  1879,  M.  Chassaignac  était  allé  demander 
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Pour  retracer  celte  période,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  d’emprunter  une  belle  page  au 
livre  remarquable  d’un  de  mes  maîtres,  M.  le  docteur  J.  Rochard  : 

«  L’éternelle  lutte  du  passé  et  de  l’avenir  qui  se  produit  plus  ardente  et  plus  vive  à  toutes 
les  époques  de  perturbation  agitait  alors  profondément  les  sphères  politiques.  Elle  eut  son 
retentissement  dans  le  cercle  plus  modeste  de  l’enseignement  et  de  la  pratique  médicale  ;  elle 
se  traduisit  par  une  violente  réaction  contre  les  institutions  que  la  République  avait  fait  éclore... 
La  réaction  ne  se  bornait  pas  à  battre  en  brèche  les  écoles  sorties  de  la  révolution;  elle  s’en 
prenait  également  dans  un  but  tout  aussi  personnel  à  un  principe  d’un  ordre  plus  élevé, 
remontant  à  la  même  source,  à  l’unité  de  l’art  de  guérir.  Ce  furent  les  chirurgiens  de  Paris 
qui  donnèrent  le  signal  de  l’attaque,  en  revendiquant  la  jouissance  de  leurs  privilèges  et  de 
leurs  dotations,  ainsi  que  le  rétablissement  des  anciens  Collèges  et  Académie  de  chirurgie. 
Pour  entreprendre  cette  campagne,  ils  se  groupèrent  autour  d’un  singulier  personnage  qui 
venait  d’apparaître  sur  la  scène.  Louis  XVIII  avait  ramené  de  l’émigration  un  ancien  frère  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  le  Père  Elysée  qui  le  suivit  en  France  avec  le  titre  de  premier  chirur¬ 
gien  du  roi.  Ce  religieux,  d’un  physique  agréable,  habile,  ambitieux,  de  mœurs  faciles  et  peu 
scrupuleux  sur  le  choix  des  moyens,  avait  le  désir  bien  naturel  d’entrer  en  possession  des 
anciens  privilèges  attachés  à  son  titre.  La  délivrance  des  brevets,  les  autorisations  de  remèdes 
étaient  choses  bien  rétribuées,  et  le  Père  Élysée  ne  l’ignorait  pas;  mais  pour  se  voir  investi 
de  ces  attributions  lucratives,  il  fallait  d’abord  que  la  médecine  et  la  chirurgie  fussent  sépa¬ 
rées  comme  elles  l’étaient  sous  l’ancienne  Faculté,  et  c’est  aussi  ce  que  demandaient  les 
chirurgiens  de  Paris.  Entre  gens  réunis  par  un  même  intérêt  l’entente  est  facile  et  l’on  avisa 
d’un  commun  accord  aux  moyens  de  renverser  l’École,  de  séparer  de  nouveau  les  deux  pro¬ 
fessions...  Il  fallait  des  raisons  d’une  autre  nature  et  des  adversaires  plus  puissants  pour 
triompher  de  la  Faeulté...  Pour  le  moment,  elle  résista  à  ces  attaques.  Après  la  seconde 
restauration,  elles  se  reproduisirent  avec  plus  de  violence,  et  la  séparation  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  trouva  cette  fois  dans  la  presse  médicale  des  défenseurs  désintéressés  et  con¬ 
vaincus.  Sédillot,  dans  son  journal,  appela  sur  ce  sujet  le  concours  de  toutes  les  lumières  et 
présenta  un  plan  complet  de  réorganisation  médicale,  dans  lequel  l’institution  des  Ecoles  de 
médecine  et  l’unité  de  l’art  de  guérir  étaient,  à  la  fois  sacrifiés.  Nacquart,  dans  le  même 
recueil,  défendit  les  mêmes  idées.  Les  Facultés  sentirent  le  danger,  elles  comprirent  que  les 
articles  de  journaux  n’étaient  que  les  avant-coureurs  d’attaques  plus  sérieuses,  et  que  der¬ 
rière  leurs  rédacteurs  il  y  avait  la  Société  de  médecine  qui  s’intitulait  Société  académique  et 
prenait  parfois  même  le  titre  d’ Académie.  Composée  des  hommes  les  plus  éminents  de  la  pro¬ 
fession,  résumant  par  son  activité  et  son  ardeur  le  mouvement  scientifique  de  l’époque,  elle 
jalousait  la  Faculté  et  ne  pouvait  manquer  une  si  belle  occasion  de  la  battre  en  brèche! 

«  Cette  polémique  eut  assez  de  retentissement  pour  que  le  roi  crût  devoir  en  tenir  compte,  et, 
par  ordonnance  du  9  novembre  1815,  il  réunit  une  commission  chargée  de  le  renseigner  sur 


aux  majestueuses  allées  de  Versailles  l’air  et  le  soleil  qui  lui  étaient  nécessaires,  lorsque 
subitement,  dans  la  nuit  du  25  au  26  août,  il  fut  pris  d’accès  d’angine  de  poitrine;  à  onze 
heures  du  matin,  il  s’éteignait  sans  une  plainte,  sans  une  seconde  de  défaillance. 

M.  Chassaignac  a  pu  voir  arriver  la  mort,  je  ne  dirai  pas  sans  regrets,  car  il  laissait  trop 
d’afflictions  après  lui,  mais  sans  crainte;  il  savait  que  son  œuvre  était  impérissable. 

M.  Chassaignac  a  été  un  inventeur,  un  promoteur;  il  a  créé  des  procédés,  des  méthodes 
qui  ont  puissamment  contribué  à  la  transformation  de  la  chirurgie. 

Tous  les  serre-nœuds,  toutes  les  anses  coupantes  ne  sont  que  des  dérivés  de  son  écraseur. 

Où  en  seraient  les  pansements  antiseptiques  sans  le  tube  à  drainage?  Ils  n’existeraient  pas; 
nous  pouvons  le  dire  hautement,  car  justice  pleine  et  entière  a  été  rendue  à  M.  Chassaignac 
par  l’illustre  inventeur  d’un  pansement  auquel  nous  devons  tant  de  succès. 

Si  M.  Chassaignac  n’a  pas  eu  de  son  vivant  la  grande  place  que  l’histoire  lui  réserve,  la 
faute  en  a  été  à  sa  trop  grande  hardiesse.  Poussé  plutôt  par  l’intuition  que  par  le  travail  de 
la  pensée,  M.  Chassaignac  n’a  pas  toujours  su  préserver  son  esprit  inventif  d’entraînements 
qui  ont  nui  à  ses  belles  découvertes. 

Ces  entraînements,  inséparables  du  génie  créateur,  rappellent  ces  vivacités  de  touche  des 
grands  maîtres  coloristes,  que  le  temps,  avec  son  occulte  puissance,  se  charge  de  fondre  insen¬ 
siblement. 

Les  générations  futures  ne  verront  que  les  immenses  services  rendus  à  l’art  ehirurgical  Par 
M.  Chassaignac.  Son  nom  ne  périra  jamais,  car,  ainsi  que  l’a  dit  André  Chénier  : 

L’esclave  imitateur  nait  et  s’évanouit  ; 

Ce  n’est  qu’aux  inventeurs  que  la  vie  est  promise, 
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l’état  actuel  de  l’enseignement  dans  les  Ecoles  du  royaume.  Cette  mesure  ne  fit  que  donner  à 
la  discussion  un  redoublement  d’activité.  Vingt  jours  après,  Lugol  lut  à  la  Société  acadé¬ 
mique  de  Paris  un  discours...  La  Société,  dont  ce  travail  reproduisait  toutes  les  idées,  en 
écouta  la  lecture  avec  un  vif  intérêt  et  le  fit  insérer  dans  le  Journal  de,  médecine.  Non  con¬ 
tente  de  lui  donner  ainsi  l’appui  de  son  autorité,  elle  prit  elle-même  eil  main  la  défense  de 
cette  cause.  »  (1) 

Messieurs,  rien  dans  les  actes  manuscrits,  rien  dans  les  procès-verbaux  des  séances  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  rien  dans  le  Journal  général  de  médecine  n’indique  que  votre 
Société  ait  pris  part,  en  tant  que  Société,  à  ces  revendications  en  faveur  d’un  passé  qu’elle 
avait  formellement  condamné,  en  proclamant  l’ubité  de  l’art  de  guérir. 

Sédillot  a  publié,  dans  le  tome  LI,  année  1814,  page  109,  du  Journal  général  de  médecine, 
ou  «  Recueil  périodique  de  la  Société  »,  «  l'Aperçu  d’un  plan  d’organisation  de  l’art  de  guérir 
dans  la  capitale  (1).  »  Dans  le  même  tome  LI,  page  44 9,  sous  le  titre  :  «  Additions  à  l’Aperçu 
d’un  plan  d’organisation  de  l’art  de  guérir  »  publié  en  octobre  1814,  Sédillot  écrit  : 

«  Ces  considérations,  et  d’autres  encore,  m’ont  déterminé  à  demander  le  maintien  de  l’École 
«  de  médecine  actuelle,  sauf  les  changements  à  apporter  à  son  régime  intérieur.  Rétablir  les 
«  anciennes  Écoles  de  médecine  et  de  chirurgie,  ce  serait  consacrer  les  vices  d’institution 
«  qui  leur  étaient  inhérents.  Je  ne  puis  croire  que  l’on  tienne  beaucoup  à  substituer  l’ancien 
«  enseignement  au  nouveau,  si  l’on  considère  tous  les  avantages  qui  résulient  pour  les  étu- 
«  diants  en  médecine  et  en  chirurgie...,  etc.,  etc.  »  Et,  en  note  :  «  Il  m’importe  de  prévenir 
qu’ayant  été  appelé,  comme  membre  des  anciens  Collèges  et  Académie  royale  de  chirurgie,  à 
une  des  premières  assemblées  de  MM.  les  chirurgiens  de  Paris,  et  désigné  dans  la  même 
séance  pour  faire  partie  de  la  commission  chargée  de  rédiger  l’Adresse  au  roi,  je  n’ai  pas  cru 
devoir  accepter  cette  mission,  parce  qu’elle  s’accordait  mal  avec  les  idées  que  j’allais  publier, 
et  que,  dès  lors,  autant  par  bienséance  que  pour  être  conséquent  avec  mes  principes,  j’ai  dû 
aussi  ne  plus  paraître  aux  assemblées.  » 

Nacquart,  dans  le  tome  LII  du  même  journal,  pages  104  et  106  :  «  Réflexions  sommaires 
sur  une  nouvelle  organisation  à  donner  en  France,  àTétude,  à  l’enseignement,  et  à  l’exercice 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  »,  s’exprime  ainsi  : 

«  Au  moment  où  tout  annonce  que  la  médecine  et  la  chirurgie  vont  éprouver  des  change¬ 
ments  dans  leur  organisation,  c’est  un  devoir  pour  chacun  de  mettre  au  jour  ses  propres 
réflexions,  comme  un  moyen  d’éclairer  l’autorité  chargée  de  se  prononcer.  Je  crois  en  principe 
que  la  réunion  absolue  et  la  séparation  absolue  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  sont  égale¬ 
ment  défectueuses, et  peuvent  être  également  préjudiciables  à  l’art  de  guérir.  Le  point  capital 
consiste  à  ménager,  entre  ces  deux  branches  distinctes  d’un  même  tronc,  des  rapports  qui 
tendent  à  l’avantage  de  l’une  et  de  l’autre.  » 

C’est  dans  cet  esprit  qu’il  jette  un  coup  d’œil  sur  l’élude,  l’enseignement  et  l’exercice  de 
art  de  guérir.  Et,  en  terminant  :  «  J’ai  examiné  successivement  les  points  principaux  que 
présente  une  grande  question  à  laquelle  sont  attachés  d’importants  résultats.  Aussi,  me  suis-je 
oujours  exprimé  dans  la  forme  du  doute.  En  résumé,  mon  opinion  fondamentale  est  qu’il  faut 
°”sa®rer  un  même  corps  enseignant,  ainsi  qu’un  même  corps  pratique,  et  admettre  seule- 
ntdes  divisions  secondaires;  toutefois,  en  conservant  encore  le  plus  grand  nombre  possible 
de  points  de  contact.  » 

sont0»I•nier,  dans  *e  m^rne  Recueil  (2),  écrivait  :  «  Des  améliorations,  des  réformes  même 
que  iwfair.es  dans  l’organisation  des  Facultés.  Les  détracteurs  de  nos  Facultés  n’en  rêvent 
^exnérip  l6rea  t-rUCt,on*  Ils  voudraient  qu’on  remît  les  choses  sur  l’ancien  pied,  tandis  que 
Action  d*56  de  anaé<îs  prouve  que  ce  qui  existe  maintenant  est  plus  favorable  à  l’ins- 
exclusifa  /S  médec*QS  et  des  chirurgiens  que  l’ancien  ordre  frappé  de  vétusté.  Les  partisans 
les  réfor  6S  PréroSal*ves  actuelles  de  nos  Facultés  ne  veulent  faire  aucune  concession  pour 
éloigné  de68  t*  lexPdr*eace  a  démontré  la  nécessité;  avec  M.  Desgenettes,  je  suis  aussi 
eultés  »  ^  leur  sentiment  que  de  consentir  à  ce  que  désirent  les  détracteurs  des  Fa- 

(La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 

du  service fe  ^  chirurgie  française  au  XIX 9  siècle,  par  le  docteur  J.  llochard,  directeur 

(2)  sante  de  la  marine,  1875,  pages  131  et  134. 

ûous  avons  cruD°Un  comme  journaliste,  placé  pour  ainsi  dire  en  sentinelle  avancée, 
^urs  d»  in. .  ^  de  notl’e  devoir  d'appeler  sur  les  divers  projets  d’organisation  le 

(3)  Toi  T,  s  lumières  de  toutes  les  critiques,  p,  lit. 

LII,  page  206. 
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Des  indications  dans  le  traitement  du  catarrhe  naso-pharyngien,  par  le  docteur  André 
Smith,  de  New- York.  —  Dans  cette  maladie,  qui  a  été  l’objet  de  nombreuses  discussions,  les 
indications  thérapeutiques  peuvent  être  ainsi  formulées  : 

1*  Soins  de  propreté  des  régions  malades;  éloignement  de  toutes  les  causes  morbides  résul¬ 
tant  des  occupations,  de  l’habitation  ou  du  climat;  surveillance  attentive  de  l’hygiène  et  de 
l’état  général. 

2°  S’il  existe  un  obstacle  à  la  respiration  nasale  ;  la  diminution  de  la  quantité  d’air  aspiré 
dans  chaque  inspiration  peut  avoir  pour  conséquence  un  rétrécissement  durable  des  cavités 
nasales.  De  plus,  le  docteur  Roé  a  comparé  le  mécanisme  de  cette  raréfaction  de  l’air  agissant 
sur  tous  les  tissus  des  parois  du  nez,  à  celui  d’une  ventouse  sur  la  peau,  pour  produire  la 
congestion  et  par  conséquent  l’hypersécrétion.  De  là  l’indication  de  combattre  cette  hypersé¬ 
crétion  et  de  prévenir  les  suites  de  ce  rétrécissement  des  cavités  nasales. 

3*  On  doit  traiter  les  ulcérations  par  des  applications  locales  ;  au  moyen  des  solutions 
caustiques,  des  poudres,  des  pommades  sur  la  totalité  des  muqueuses  ou  seulement  sur  les 
points  ulcérés. 

U"  S’il  existe  de  l’hypertrophie  glandulaire  localisée,  elle  peut  être  l’origine  de  l’hypersécré¬ 
tion  et  la  cause  du  rétrécissement.  Il  faut  donc  en  pratiquer  l’ablation  ;  à  moins  toutefois  que 
les  autres  portions  de  la  muqueuse  soient  aussi  un  obstacle  à  la  respiration  nasale  et  donnent 
également  lieu  à  l’hypersécrétion. 

5°  Si  après  avoir  observé  les  indications  précédentes,  l’hypérémie  persistait  encore,  on  ferait 
usage,  avec  prudence,  de  médicaments  astringents  ou  calmants  pendant  assez  longtemps  pour 
modifier  l’état  des  vaisseaux  de  la  muqueuse  et  diminuer  la  vascularisation.  Un  traitement 
s’adressant  à  l’état  constitutionnel  sera  des  plus  utiles  dans  tous  les  cas. 

6°  La  durée  de  ce  traitement  ne  peut  être  déterminée;  mais  alors  que  la  médication  locale 
aurait  déjà  produit  tous  les  résultats  qu’on  était  en  droit  d’espérer,  le  traitement  général 
doit  être  encore  longtemps  continué  pour  amener  la  guérison  définitive.  ( The  med.  Reeord 
New-York ,  6  août  1881,  p.  147.)—  Ch.  E. 

Névrotomie  des  nerfs  frontaux,  par  le  docteur  D.  Juan  S.  Fernandez  (de  la  Havane).  —  Les 
névralgies  des  filets  frontaux  de  la  branche  ophthalmique  de  Willes  réclament  la  névrotomie 
dans  les  cas  rebelles,  d’autant  plus  que  cette  opération  est  relativemeut  facile  dans  cette  ré¬ 
gion.  L’observation  suivante  est  relative  à  un  cas  de  ce  genre  : 

Une  négresse,  Maria  N...,  originaire  de  la  Havane,  âgée  de  25  ans,  était  atteinte  de  leucome, 
avec  adhérence  à  l’hémisphère  supérieur  de  la  cornée  gauche  et  de  conjonctivite  catarrhale  de 
l’œil  du  même  côté.  Contre  ces  lésions  on  fit  usage  de  collyres  astringents  et  de  lotions  chaudes 
avec  une  solution  d’extrait  de  jusquiame;  enfin  on  dut,  les  jours  suivants,  employer  l’atro¬ 
pine.  On  pratiqua  enfin  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  à  la  suite  de  laquelle  la  malade 
recouvra  la  vision. 

Pendant  cette  maladie,  la  malade  éprouva  de  violentes  douleurs  névralgiques  dans  les  régions 
innervées  par  les  nerfs  frontaux.  Les  vésicatoires,  la  morphine  produisant  seulement  une  amé¬ 
lioration  temporaire,  on  pratiqua  la  névrotomie  sus-orbitaire.  A  la  suite  de  cette  opération, 
on  observa  une  diminution  de  l’hyperesthésie  douloureuse  de  la  région  sourcillière  et  la  cessa¬ 
tion  des  troubles  névralgiques  de  la  région  fronto-pariétale.  ( Ghronica  medica-chirurgica  de  la 
Habana,  août  1881.)  —  Ch.  E. 

Observation  d’hémorrhagie  cérébrale  et  médullaire  à  la  suite  d’un  bain  froid  ,  Par 
M.  Parizot,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  — ■  Un  mécanicien,  âgé  de  27  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Croix-Rousse,  dans  le  service  de  M.  Clément,  parce  qu’il  éprouve  des  douleurs  de 
tête.  A  la  suite  d’une  syncope,  qui  s’était  produite,  en  le  plongeant  de  nouveau  dans  l’eau, 
d’où  il  était  sorti  quelques  instants  auparavant,  il  fut  atteint  d’une  vive  céphalalgie,  de 
rachialgie,  de  douleurs  lombaires  en  ceinture,  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  de 
rétention  d’urine.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  observe  des  soubresauts  dans  les  membres 
inférieurs,  de  la  contracture  avec  diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  force  musculaire,  sur¬ 
tout  dans  le  membre  inférieur  gauche.  La  pression  le  long  du  rachis  et  dans  les  masses  mus¬ 
culaires  provoque  des  douleurs.  Deux  jours  après,  il  succombe  dans  une  syncope  consécutive 
à  une  recrudescence  subite  des  phénomènes  douloureux. 

A  l’autopsie,  on  remarque  une  vive  congestion  des  vaisseanx  des  méninges  de  l’hémisphère 
droit,  et  des  extravasations  sanguines  dans  les  sillons  des  circonvolutions.  L’hémisphère  gauche 
présente  des  lésions  moins  marquées.  Il  existe  un  foyer  hémorrhagique  en  nappe  sur  la  face 
inférieure  de  la  protubérance,  ainsi  que  dans  l’espace  interpédonculaire,  et  dans  la  scissure 
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TT  g  La  moelle  possède  sa  consistance  normale  dans  la  région  dorsale,  mais  elle  est  un 
de  H'ffluente  dans  les  autres  régions.  C’est  là  sans  doute  un  phénomène  cadavérique.  Dans 
f  méninges  de  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire,  on  constate  un  épanchement  san- 

gUin assez peu” donc  pas  attribuer  ces  accidents  à  une  autre  cause  que  l’hémorrhagie  céré¬ 
bro-spinale.  —  ( Lyon  médical ,  li  septembre  1881,  p.  13.)  —  Ch.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Gatamet. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  des  lettres  de  candidature  de  M.  Andouard  (de 
Nantes)  et  de  M.  le  docteur  Charles  Dubreuilh  (de  Bordeaux),  qui  sollicitent  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  national. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  regrettable  qu’elle  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  M.  Bussy,  l’un  de  ses  plus  anciens  membres  et  l’un  de  ses  anciens  présidents. 
M.  Gavarret  s’exprime  en  ses  termes  : 

Mes  chers  collègues , 

La  semaine  dernière,  l’Académie  a  été  cruellement  frappée;  elle  "a  perdu  un  de  ses  mem¬ 
bres  les  plus  éminents.  Le  moment  n’est  sans  doute  pas  venu  de  vous  présenter  un  exposé 
même  très  succinct  des  beaux  travaux  de  M.  Bussy  :  il  me  sera  pourtant  permis  de  rappeler 
que  la  découverte  de  l’acide  sulfurique  anhydre,  la  découverte  du  magnésium,  la  liquéfaction 
par  le  froid  de  l’acide  sulfureux  lui  ont  conquis  et  lui  .assurent  une  place  élevée  dans  la 
science. 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie, 
directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie,  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  plus  d’un 
demi-siècle,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Bussy  avait  conservé  jusqu’aux  dernier* 
moments  d’une  carrière  longue  et  si  bien  remplie,  le  libre  usage  de  ses  forces  physiques,  et 
l’intégralité  de  ses  facultés  intellectuelles.  Une  maladie  de  quelques  jours  l’a  emporté  à 
88  ans,  et  il  s’est  éteint  plein  de  jours,  comblé  d’honneurs  mérités,  entouré  de  l’estime  géné¬ 
rale,  de  l’affection  et  du  dévouement  de  tous  les  siens. 

Dans  cette  enceinte,  M.  Bussy  comptait  autant  d’amis  que  de  collègues.  En  signe  de  deuil 
et  eomme  juste  hommage  rendu  à  la  mémoire  de  son  ancien  président,  l’Académie  sera  d’avis 
de  lever  la  séance. 

Après  la  lecture  de  l’allocution  de  M.  le  président  Gavarret,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre -la  lecture  du  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  les  candidats  à  la 
Place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  associés  libres. 


.  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  27  janvier  au  2  février 

82,  Population  d’après  le  recensement  de  188i  :  2,225,910  habitants. 

C0gé^s  :  *,289.  —  Fièvre  typhoïde,  31.  — Variole,  11.—  Rougeole,  21.  —  Scarlatine,  2.  — 
nuer  •  i  6’  5*  Diphtérie,  croup,  6 4.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  4.  —  Infections 

Phth?6-  GS’  9‘  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  59.  — 

Malfor16  p.u*mona”’e5  19°-  —  Autres  tuberculoses,  17.  —  Autres  affections  générales,  74.  — 
Athren^H118  Ct  Milité  des  âges  extrêmes,  78.—  Bronchites  aiguës,  56.  —  Pneumonie,  146. 
l’apDare'?  &  enfanls  élevés  :  au  biberon,  28;  au  sein  et  mixte,  32;  inconnu,  8.  —  Maladies  de 
28;  de  u  cérébro-spinal,  107;  circulatoire,  88;  respiratoire,  115;  digestif,  55;  génito-urinaire, 
3.  L  vin  ^6au- et  du  l*ssu  lamineux,  6;  des  os,  articulai,  et  muscles,  4.  —  Après  traumatisme, 
c  1  s  viol®ntes,  37.  —  Causes  non  classées,  11. 

et  1,289  décès  DE  5C  SEMAINE*  —  H  a  été  enregistré  celte  semaine  1,208  naissances 

U  chiffre*!^! de  décès  accusés  Par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,281, 1,182, 1,179, 1,265, 
des  chitr*1’289  ^cès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur  à  chacun 
La  cotnna  •  ^  ^ern^res  semaines. 

épidéminna  rai.son  avec  la  4'  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 

Une  aué  ’  ;T  ressortir  : 

talion  pour  la  Fièvre  typhoïde  (81  décès  au  lieu  de  35  pendant  la  4"  semaine); 
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la  Variole  (11  au  lieu  de  15),  la  Coqueluche  (5  au  lieu  de  6),  la  Diphthérie  (74  au  lieu  de  50), 
l’Érysipèle  (4  au  lieu  de  7),  l’Infection  puerpérale  (9  au  lieu  10). 

Une  aggravation  pour  la  Rougeole  (21  au  lieu  de  13). 

Les  décès  par  Scarlatine  (1)  ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  quatrième  semaine. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux,  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Variole  (23  malades  reçus  du  23  au  29  janvier  au  lieu 
de  31  entrés  pendant  les  7  jours  précédents)  et  supérieur  pour  la  Fièvre  typhoïde  (73  au  lieu 
de  70)  et  pour  la  Diphthérie  (30  au  lieu  de  34). 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Sir  Robert  Christison,  médecin  célèbre  d’Écosse,  est  mort  le  28  janvier 
1882,  à  Edimbourg,  dans  sa  quatre-vingt-quatrième  année.  Après  des  études  brillantes  à 
Londres  et  à  Paris,  il  succédait,  dès  l’âge  de  trente-quatre  ans,  au  savant  docteur  Alison 
comme  professeur  de  médecine  légale.  Son  Traité  sur  les  -poisons ,  qui  eut,  dans  son  temps, 
un  assez  grand  retentissement,  le  fit  appeler  à  la  chaire  de  matière  médicale  et  clinique  de 
l’université  d’Edimbourg. 

En  1871,  il  fut  créé  baronnet  et  en  1875  il  fut  élu  membre  associé  étranger  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bochefontaine,  préparateur  au  laboratoire  de 
pathologie  expérimentale  et  comparée,  est  nommé  chef  dudit  laboratoire  (emploi  nouveau). 

M.  Balzer,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques. 

M.  Valmont,  docteur  en  médecine,  préparateur  au  laboratoire  de  pharmacologie  est  nommé 
chef  dudit  laboratoire  (emploi  nouveau). 

M.  Le  Noir  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  pharmacologie,  en  remplacement  de 
M.  Valmont,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Montigny  (Maurice-Romain),  né  à  Paris  le  18  septembre  1851,  est  nommé  préparateur 
au  laboratoire  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Féry  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Jay  (Louis-Émile-Henri),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de 
chimie  biologique,  en  remplacement  de  M.  Pouchet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Capdeville  (Pierre),  né  le  8  septembre  1827,  à  Casteljaloux  (Lot-et-Garonne),  est  nommé 
surveillant  à  l’école  pratique  de  la  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Bouchacourt,  professeur  de  clinique  obstétricale, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer  du  1er  janvier  au  1er  avril  1882  par  M.  Marduel,  agrégé. 

M.  Lacassagne,  professeur  de  médecine  légale,  est  nommé  directeur  du  laboratoire  de 
médecine  légale. 

M.  Tissier,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne. 

M.  Chapuis,  agrégé,  est  Chargé  d’un  cours  auxiliaire  d’analyse  chimique  et  d’hydrologie. 

M.  Boumir  (Pierre-Marie),  né  à  Chauffailles  (Saône-et-Loire)  le  18  septembre  1858,  bache¬ 
lier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Aubert,  démissionnaire. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Lyon  vient  de  proposer,  par  quinze  voix  sur  vingt-deux 
votants,  pour  la  chaire  vacante  de  médecine  opératoire,  M.  le  docteur  Poncet,  professeur 
agrégé  et  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  11  février  1882,  à  3  heures  1/2» 
rue  de  l’Abbaye,  n°  3  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1*  Rapport  de  M.  Polaillon  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  titulaire 
de  M.  le  docteur  L.-G.  Richelot.  —  2°  Anurie  calculeuse  traitée  par  l’augmentation  de  la  leu* 
sion  du  sang  dans  les  artères  rénales,  par  M.  Reliquet.  —  3°  Communications  diverses. 

—  M.  le  docteur  J.  Langlebert  commencera  le  lundi  13  février,  à  une  heure,  dans  le  local 
de  sa  clinique,  boulevard  Saint -Germain,  93,  une  série  de  conférences  de  clinique  thérapeu¬ 
tique  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires. 


Le  gérant  RiCHELOt. 


Paris.  — >  Typographie  Félix  Mai;testk  et  C«,  me  Dussoubg,  anc.rue  des  Deux-Forteg-Saint-Sauveur. 
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ÉTUDE  SUR  L’EMPLOI  DE  LA  PILOCARPINE  CONTRE  LA  DIPHTHÉRIE  , 

Par  le  docteur  Archambault,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants , 
et  M.  Pousson,  interne  du  service. 

(Communication  faite  h  la  Société  médico-pratique,  le  25  février  1882.) 

La  puissance  excito-sécrétoire  de  la  pilocarpine  l’a  fait  employer  dans  une  foule 
d’affections,  où  l’on  veut  déterminer  du  côté  de  la  peau  ou  des  glandes  salivaires, 
une  hypersécrétion  dérivative  ou  substitutive.  La  diphthérie,  dans  ses  formes  pha¬ 
ryngées  et  laryngées,  devait  solliciter  les  médecins  à  l’emploi  de  la  nouvelle  sub¬ 
stance.  A  priori,  en  effet,  il  semblait  que  cet  alcaloïde  devait  avoir  les  plus  heu¬ 
reux  effets  dans  cette  affection  :  1°  par  une  action  purement  locale ,  én  aidant  à 
l’élimination  des  fausses  membranes,  grâce  à  l’abondante  salivation  ;  2°  par  une 
action  générale,  en  favorisant  l’élimination  du  poison  diphthéritique,  grâce  à  la  dia- 
phorèse.  Ce  sont  probablement  ces  deux  considérations,  qui  engagèrent  Guttmann  (1) 
de  Cronstadt,  à  employer  la  pilocarpine  dans  le  traitement  de  la  diphthérie.  Les 
résultats  furent  tellement  heureux  (81  cas,  tous  guéris  après  un  traitement  de 
un  à  trois  jours),  que  l’auteur  n’hésita  pas  à  considérer  la  pilocarpine,  comme  le 
remède  spécifique  de  la  diphthérie. 

Un  grand  nombre  de  praticiens,  après  Guttmann,  ont  employé  cette  substance, 
soit  en  l’administrant  par  la  voie  de  l’estomac,  soit  en  l’injectant  sous  la  peau  : 
moins  heureux  que  lui  et  partant  moins  enthousiastes,  ils  refusent  à  la  pilocar¬ 
pine  le  titre  de  médicament  spécifique  ;  mais,  presque  tous  lui  reconnaissent  une 
action  bienfaisante  et  curative  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  thérapeutique,  nous  avons  déjà  dit 
pourquoi  nous  ne  partagions  pas  cette  opinion,  mais  comme  nos  observations 
étaient  passibles  de  quelques  reproches,  nous  avons  entrepris  d’expérimenter,  de 

(1)  Nous  ne  voulons  pas  faire  l’historique  de  la  question;  nous  renvoyons  les  personnes, 
qui  seraient  désireuses  de  connaître  les  noms  des  praticiens,  qui  ont  employé  les  premiers  la 
pilocarpine  dans  la  diphthérie,  à  un  article  de  M.  Zuber,  paru  dans  la  Gaz.  hebi.  de  mêd.  et 
de  chirurg.,  anpée  1881,  p.  586.  De  L’emploi  de  la  pilocarpine  contre  la  diphthérie. 


FEUILLETON 


,  CAUSERIES 

Qui  donc  aurait  pu  croire  que  cet  homme  si  bienveillant,  que  ce  vieillard  si  aimable,  qui 
avait  toujours  le  sourire  sur  les  lèvres,  qui  semblait  toujours  prêt  à  vous  annoncer  une  bonne 
nouvelle  ou  à  vous  adresser  un  joli  compliment,  qui  donc  aurait  pu  supposer  que  M.  Bussy, 
que  nous  venons  de  perdre  après  une  longue  et  honorable  vie  de  quatre-vingt-huit  ans, 
portait  dans  ses  petits  noms  celui  de  Brutus?  Je  ne  puis  me  faire  à  cette  association  de  noms  : 
Bussy-Brutus.  Elle  s’explique  par  l’époque  de  la  naissance  de  M.  Bussy,  179â,  où  l’agitation 
marseillaise  était  la  plus  vive  et  où  les  registres  des  naissances  se  couvraient  des  noms  les  plus 
révolutionnaires. 

Je  ne  me  figure  pas  M.  Bussy,  malgré  son  prénom,  un  violent  révolutionnaire.  Je  le  vois, 
au  contraire,  modestement  occupé  dans  son  laboratoire,  tantôt  seul,  tantôt  avec  la  collaboration 
de  Lecanu  et  de  Boutron-Charlard,  et  publiant  ses  intéressantes  recherches  et  ses  études  sur 
un  grand  nombre  de  points  de  chimie  et  de  pharmacie  pratiques.  Vapereau  en  donne  l’énu¬ 
mération  exacte,  et  l’on  est  étonné  de  leur  abondance  et  de  leur  variété. 

Les  honneurs  et  les  distinctions  n’ont  pas  manqué  à  M.  Bussy.  Il  était  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine  presque  depuis  sa  fondation,  membre 
associé  libre  de  l’Académie  des  sciences,  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine,  membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 
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rechef,  le  nouvel  agent  sur  un  certain  nombre  de  diphthériques  de  nos  salles 
Saint-Louis  et  Sainte -Geneviève  de  l’hôpital  des  Enfants  malades  et,  pour  le  dire 
tout  de  suite,  les  résultats  sont  désastreux. 

Du  13  octobre  au  24  novembre  de  l’année  1881,  il  est  entré  26  malades  des  deux 
sexes,  atteints  de  diphthérie  pharyngée  et  laryngée,  dans  les  deux  salles  de  notre 
service.  Sur  ce  nombre,  18  ont  été  traités  par  les  injections  hypodermiques  de 
nitrate  de  pilocarpine.  Nous  n’avons  fait  aucun  choix  parmi  les  malades  sur  les¬ 
quels  nous  avons  expérimenté  le  nouveau  médicament  ;  nous  nous  sommes  adressés 
aux  formes  bénignes  comme  aux  formes  malignes  de  la  diphthérie,  et  dans  le  détail 
de  nos  observations,  nous  précisons  avec  soin  l’état  local  et  l’état  général  de  cha¬ 
cun  de  nos  malades  avant  la  première  injection  :  nous  notons  aussi,  avec  beau¬ 
coup  de  soin,  l’état  des  fonctions  digestives,  la  perte  ou  la  conservation  de  l’appétit, 
Ce  détail  importe  beaucoup.  N’admettant  pas  à  priori  l’action  spécifique  de  la  pilo¬ 
carpine  sur  le  poison  diphthéritique,  et  considérant  cette  substance  comme  pou¬ 
vant  aider  seulement  à  la  guérison,  nous  avons,  concurremment  avec  les  injections, 
fait  suivre  à  nos  malades  un  régime  tonique  et  réparateur,  soit  par  la  voie  stoma¬ 
cale  (lait,  alcool),  soit  par  la  voie  du  gros  intestin  (lavement  de  peptone). 

La  diphthérie  était  primitive  chez  17  de  nos  malades;  chez  un  seul,  elle  était  sur¬ 
venue  dans  le  décours  d’une  rougeole.  La  plupart  avaient  une  constitution  assez 
forte  et  venaient  de  la  ville;  un  seul  avait  contracté  la  maladie  dans  une  salle  de 
chirurgie,  où  il  était  soigné  pour  une  tumeur  blanche.  C’est  surtout  l’angine  diph¬ 
théritique  que  nous  avons  eu  à  combattre;  dans  trois  cas,  nous  avons  eu  affaire  à 
des  croups  d’emblée.  Dans  les  quinze  cas  où  le  pharynx  a  été  envahi  par  les  fausses 
membranes,  dix  fois  le  larynx  a  été  pris  consécutivement  et,  neuf  fois,  on  a  dû 
pratiquer  la  trachéotomie. 

Toutes  les  fois  qu’il  nous  a  été  possible  d’examiner  les  urines,  nous  avons 
constaté  la  présence  de  l’albumine.  Chez  quelques-uns  des  malades,  cet  examen  n’a 
pu  être  fait,  soit  parce  que  les  urines  étaient  mélangées  à  des  matières  étrangères 
(matières  fécales),  s’opposant  à  la  constatation  du  précipité  albumineux,  soit  parce 
que  les  malades  urinant  très  peu,  laissaient  échapper  leurs  urines  dans  le  lit,  ou 
bien  parce  qu’il  y  avait  anurie  complète  :  ces  derniers  symptômes  indiquant  une 
gravité  exceptionnelle  de  l’affection. 

Cinq  fois,  il  y  avait  engorgement  ganglionnaire  et  gonflement  très  prononcé  du 
cou;  trois  fois,  l’engorgement  était  modéré;  dans  un  cas,  il  y  avait  du  jetage  par  le 


Mais  le-grand  rôle  rempli  pendant  de  longues  années  par  M.  Bussy  a  été  celui  de  directeur 
de  l’Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  Paris,  et  l’on  peut  ajouter  de  la  pharmacie  tout  entière. 
Longtemps  il  demeura  président  de  la  Société  de  pharmacie  ;  c’est  là  que  s’agitaient,  sé  dis¬ 
cutaient  et  se  résolvaient  toutes  les  questions  relatives  aux  intérêts  scientifiques,  moraux  et 
professionnels  de  la  pharmacie.  Dans  ces  discussions,  quelquefois  très  vives,  M.  Bussy  appor¬ 
tait  toujours  un  esprit  de  sagesse,  de  modération  et  de  conciliation  qui  calmait  les  dissidents 
et  les  ramenait  à  des  conclusions  plus  raisonnables. 

Car  la  pharmacie  a  aussi  ses  intransigeants,  et  il  n’est  pas.  facile  de  faire  entendre  raison 
aux  deux  partis  qui  divisent  la  corporation.  Mais,  comme  nous  n’avons  ici  aucun  moyen  de 
rapprocher  les  dissidents  et  de  calmer  les  effervescences,  notre  rôle  ne  peut  se  borner  qu’à 
signaler  le  fait  et  à  désirer  que  M.  Bussy  soit  remplacé  dans  sa  mission  de  bienveillance 
et  de  tolérance. 

M.  Bussy  avait  eu  le  malheur  de  perdre,  il  y  a  quelques  années,  un  fils  qui  donnait  les  plus 
grandes  espérances.  Mais  il  avait  eu  la  compensation  de  voir  sa  petite-fille,  MUc  Gosselin, 
s’allier  à  la  famille  Chauffard,  par  son  mariage  avec  M.  A.  Chauffard,  le  fils  de  l’illustre  pro¬ 
fesseur  que  nous  avons  eu  le  malheur  de  perdre  d’une  façon  si  brutalement  inopinée. 

Dans  les  dernières  années  de  son  existence,  M.  Bussy  s’était  épris  d’une  véritable  passion 
pour  l’horticulture,  passion  charmante  et  si  distrayante  des  inquiétudes  de  la  vie,  si  vous 
avez  eu  la  sagesse  et  l’adresse  de  les  éviter.  Il  possédait  à  Arcueil-Cachan  une  villa  dont  il  me 
parlait  avec  tendresse  et  qu’il  cultivait  avec  amour.  Quel  contraste  nominal  !  Bussy,  Raspail  ! 
C’est  dans  la  même  commune,  en  effet,  que  ces  deux  horticulteurs  cultivaient  leurs  fraises  et 
faisaient  enfler  leurs  petits  pois  1 
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nez;  chez  les  huit  autres  malades,  il  y  avait  intégrité  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  a  ,,  ,  ,  ... 

En  résumé,  prenant  en  considération  les  phénomènes  locaux  et  generaux  pour 
établir  le  degré  de  gravité  de  l’affection  au  moment  où  nous  avons  été  appelé 
à  agir,  nous  pouvons  dire  que  huit  fois  nous  nous  sommes  attaqués  à  des  formes 
d’abord  bénignes  de  diphthérie,  trois  fois  à  des  formes  toxiques  et  six  fois  à  des  for¬ 
mes  malignes,  hypertoxiques. 

Nous  n’avons,  d’ailleurs,  pas  attendu  que  les  fausses  membranes  eussent  gagné  une 
grande  étendue  pour  employer  la  pilocarpine.  Nous  avons  agi  le  plus  tôt  possible  : 
trois  fois,  dès  le  premier  jour  ;  quatre  fois,  dès  le  second  ;  quatre  fois,  dès  le  troi¬ 
sième;  quatre  fois,  le  quatrième;  une  fois,  le  cinquième;  une  fois,  le  sixième  et 
une  fois,  le  huitième  jour  seulement. 

Les  injections  de  nitrate  de  pilocarpine  (solution  de  0,01  centigr.  par  gramme 
d’eau  distillée)  ont  été  répétées  suivant  les  effets  physiologiques,  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  à  la  dose  variant  de  5  à  10  milligrammes,  soit  1  centigramme  1/2  à 
3  centigrammes  pour  la  journée,  suivant  l’âge  et  la  susceptibilité  individuelle. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  exactement  les  conditions  de  résis¬ 
tance  de  nos  malades,  l’étendue  des  manifestations  locales  de  la  diphthérie,  le  de¬ 
gré  d’empoisonnement,  et  enfin,  le  mode  d’administration  et  la  dose  du  prétendu 
spécifique,  voyons  quels  résultats  nous  avons  obtenus  :  trois  guérisons  incon¬ 
testables  : 

Un  cas  suivi  de  mort  que  nous  pouvons  enregistrer  cependant  à  notre  actif ,  car 
l’enfant  est  mort  d’érysipèle  de  la  plaie  trachéale,  onze  jours  après  la  première  in¬ 
jection,  neuf  jours  après  l’opération; 

Dans  un  cas,  les  parents  ont  emmené  l’enfant  mourant  ; 

Dans  les  treize  autres  cas,  la  mort  est  survenue  le  jour  même  ou  le  lendemain 
après  la  première  injection  chez  sept  malades  ;  chez  les  six  autres,  elle  est  survenue 
du  troisième  au  onzième  jour; 

Tel  est  le  bilan  des  effets  thérapeutiques  de  la  pilocarpine  dans  la  diphthérie, 
associée,  nous  le  répétons,  au  traitement  tonique  et  réparateur. 

Les  huit  autres  malades,  entrés  dans  nos  salles  pendant  notre  période  d’expéri¬ 
mentation,  et  qui  n’ont  pas  été  traités  par  la  pilocarpine,  que  sont-ils  devenus? 
Deux  ont  guéri,  les  six  autres  sont  morts;  comme  ces  malades  n’ont  pas  été  choisis 
et  se  trouvaient  absolument  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  que  nous  avons 


Pouvoir  vivre  neuf  jours  sans  manger  n’est  pas  chose  si  extraordinaire,  l’extraordinaire  est 
le  motif  qui  a  poussé  à  accomplir  cet  acte  bizarre,  ainsi  que  le  rapporte  le  Petit  Brionnais. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  émule  du  célèbre  docteur  américain  Tanner.  L’homme  dont  nous 
voulons  parler  est  un  petit  rentier  d’un  hameau  de  Goupillières  (Eure),  sociable  avec  tout  le 
monde,  excepté  avec  ses  enfants,  qui  habitent  le  même  enclos. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  il  lui  passa  par  la  tête,  pour  affliger  les  siens,  de  se 
priver  entièrement  de  nourriture. 

Dès  l’abord,  on  put  croire  que  cette  toquade  ne  résisterait  pas  aux  exigences  de  la  nature; 
mais  il  n’en  fut  rien.  Voyant  les  jours  se  succéder  sans  changement  et  leur  père  s’affaiblir,  les 
enfants  vinrent  le  solliciter  pour  lui  faire  prendre  de  la  nourriture. 

Loin  de  se  rendre  à  leurs  sages  conseils,  le  malheureux  se  renfermait  dans  le  mutisme  le 
plus  complet. 

heu6  médecin  même  n’en  Put  rien  tireiv  Le  maire  et  Ie  curé,  à  leur  tour,  ne  furent  pas  plus 

Devant  cette  persistance  irréfléchie,  le  maire  ordonna  qu’on  mit  un  gardien  près  de  lui.  Le 
onhomme  était  alors  couché,  et  dans  un  état  de  prostration  complet. 

Enfin,  le  «  neuvième  »  jour  arriva,  et  ce  que  n’avaient  pu  faire  prières  et  sollicitations  des 
parents  et  des  amis,  l’instinct  de  la  conservation  le  fit.  La  fièvre  et  les  hallucinations  aidant, 
monomane  recouvrit  suffisamment  de  raison  pour  demander  à  manger.  Ce  qui  fut  accordé, 
mmebien  on  pense;  dans  son  impatience,  la  faim  l’aiguillonnant,  il  trouvait  que  le  service 
se  taisait  beaucoup  trop  attendre. 

nJ^Ul°Uldhui’  le  pauvre  homme  est  guéri  de  ses  sottes  idées,  et  il  ne  semble  nullement  dis¬ 
pose  à  recommencer. 
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soumis  aux  injections  de  pilocarpine,  on  peut  en  inférer  que  la  mortalité  les  a  frap¬ 
pés  dans  les  mêmes  proportions  que  ceux  traités  par  la  pilocarpine. 

On  pourrait  tirer  de  ces  faits  cette  simple  conclusion,  que  la  pilocarpine  est  seu¬ 
lement  inutile  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  ;  mais,  de  l’analyse  détaillée  des 
symptômes  présentés  par  nos  malades  à  la  suite  de  l’absorption  par  la  méthode 
sous-cutanée  du  nitrate  de  pilocarpine,  il  résulte  pour  nous  cette  conviction  que 
l’alcaloïde  que  nous  avons  voulu  juger  est,  non-seulement  inutile,  mais  encore 
nuisible. 

C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire  ressortir. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  un  seul  instant  à  réfuter  l’opinion  des  méde¬ 
cins  heureux,  qui,  ayant  guéri  la  totalité  de  leurs  malades,  considèrent  l’alcaloïde 
du  jaborandi  comme  un  spécifique  du  poison  diphthéritique.  Ils  ont  eu  affaire  à  des 
épidémies  singulièrement  bénignes,  bénignité  qui  s’explique,  d’ailleurs,  si  on  se 
rappelle  les  fluctuations  si  variables  que  subit  le  pronostic  de  la  diphthérie. 

La  pilocarpine  excite  la  sécrétion  des  glandeA  salivaires,  des  glandes  de  la  peau 
et  très  probablement  aussi  des  glandes  de  l’arbre  aérien.  Détacher  les  fausses  mem¬ 
branes  par  une  action  mécanique  en  faisant  pleuvoir  à  la  surface  de  la  muqueuse 
pharyngienne  ou  laryngo-trachéale  une  grande  quantité  de  liquide  qui  les  entraî¬ 
neraient  à  l’extérieur  par  la  toux  et  les  crachats,  en  second  lieu  déterminer  du  côté 
de  la  peau  une  sudation  abondante  capable  d’éliminer  le  poison  diphthéritique, 
telles  étaient  les  espérances,  nous  l’avons  dit  déjà,  qu’on  était  en  droit  de  fonder 
sur  l’emploi  de  celte  substance.  Incontestablement,  les  effets  physiologiques  d’hy¬ 
persécrétion  du  côté  des  muqueuses  et  de  la  peau  se  sont  produits  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  mais  il  ne  nous  ont  pas  semblé  avoir  les  résultats  heureux  qu’on 
en  attendait.  Et  d’abord  nous  dirons  qu’il  ne  se  sont  pas  produits  dans  tous  les 
cas;  en  effet,  chez  deux  malades  atteints  de  la  forme  hypertoxique  de  la  diphthérie 
avec  gonflement  énorme  des  ganglions  et  du  tissu  cellulaire  du  cou,  anurie,  refroi¬ 
dissement  des  extrémités,  nous  n’avons  obtenu  aucune  sudation,  aucune  sécrétion 
muqueuse,  soit  parce  que  l’absorption  du  médicament  n’a  pas  eu  lieu  (?),  soit  parce 
que  l’appareil  sécréteur,  dans  un  organisme  profondément  altéré  n’a  pu  répondre  à 
l’incitation  excito-sécrétoire.  Cette  absence  des  effets  physiologiques  de  la  pilo¬ 
carpine  s’est  aussi  montrée  presque  toujours  dans  la  dernière  période  de  l’empoi¬ 
sonnement  diphthéritique.  Dans  tous  les  autres  cas  où  est  survenu  de  la  diaphorèse 
et  de  l’hypersécrétion  buccopharyngée  et  laryngo-trachéale,  nous  croyons  que  ces 


Les  chasseurs  prudents  ne  gardent  jamais  et  recommandent  bien  de  ne  jamais  garder  de  fu¬ 
rets  au  logis.  Presque  toujours  ils  s’échappent  de  la  cage  et,  faute  de  lapins,  ils  vont  s’insinuer 
dans  le  lit  de  pauvres  petits  enfants  dont  ils  sucent  le  sang.  Cette  chasse  au  lapin  par  le  furet 
est  d’ailleurs  dangereuse.  Lesdits  furets  introduits  dans  les  terriers,  il  n’en  sort  guère  qu’un  peu 
plus  de  la  moitié.  Les  autres,  quand  ils  sont  pressés  par  la  faim,  s’épandent  au  voisinage,  péné¬ 
trant  dans  les  maisons  voisines  et  se  livrant  à  toutes  sortes  de  méfaits.  C’est  ce  qui  vient  de 
se  passer  à  Daglan,  d’après  Y  Écho  de  la  Dordogne  : 

L’une  de  ces  dernières  nuits,  un  meunier  et  sa  femme,  habitant  cette  commune,  reposaient 
tranquillement,  lorsqu’ils  furent  réveillés  en  sursaut  par  des  cris  désespérés  que  poussait  leur 
petit  enfant  couché  dans  un  berceau  auprès  du  lit  qu’ils  occupaient.  Le  père  se  hâta  d’étendre 
la  main  vers  le  berceau  et  jeta  lui-même  une  exclamation  d’effroi.  Il  venait  de  toucher  un  ani¬ 
mal  velu  qui  dévorait  son  enfant.  Se  précipitant  hors  du  lit,  il  s’apprêtait  à  chercher  de  la  lu¬ 
mière  lorsqu’il  se  sentit  à  son  tour  si  cruellement  mordu  â  la  jambe,  qu’il  perdit  la  tète  et  se 
mit  à  parcourir  la  chambre  dans  l’obscurité,  criant,  se  heurtant  aux  meubles  et  ne  parvenant 
pas  à  trouver  ce  qu’il  cherchait.  Sa  femme,  aussi  affolée  que  lui,  criait  au  secours.  Tout  ce 
bruit  éveilla  quelques  voisins  qui  arrivèrent  en  hâte  avec  de  la  lumière  et  munis  du  premier 
objet  offensif  qui  leur  était  tombé  sous  la  main.  On  put  alors  se  rendre  compte  de  ce  qui  se 
passait  et  savoir  à  quel  ennemi  le  meunier  avait  affaire.  C’était  un  furet!  Il  était  tellement 
acharné  aux  jambes  de  sa  victime  qu’il  fallut  le  tuer  sur  place  pour  lui  faire  lâcher  prise. 

Cet  animal  avait  été  perdu  deux  jours  auparavant  par  un  chasseur  qui  l’avait  lâché  dans  un 
plapier  des  environs,  où  il  avait  dû  l’abandonner,  ne  le  voyant  pas  ressortir  après  une  longue 
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effets  ont  été  plus  nuisibles  qu’utiles  aux  malades.  En  général,  la  diaphorèse  est 
peu  abondante.  Elle  commence  à  se  manifester  environ  dix  à  quinze  minutes  après 
l’injection  par  la  face,  perlant  en  grosses  gouttes  sur  la  lèvre  supérieure  et  les  ailes 
du  nez,  bientôt  elle  se  produit  dans  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  et 
se  généralise  finalement  à  tout  le  corps.  Lorsqu’elle  est  très  abondante,  elle  gêne 
beaucoup  le  petit  malade,  qui  s’agite  dans  son  lit,  cherche  à  se  découvrir,  et  est 
ainsi  exposé  si  on  n’a  pas  le  soin  de  le  veiller  à  éprouver  un  refroidissement  favo¬ 
risant  le  développement  d’une  broncho-pneumonie.  Dans  quelque  cas  aussi,  mais 
rarement,  la  sécrétion  sudorale  est  extrêmement  abondante  au  point  de  contribuer 
à  l’épuisement  du  malade. 

La  sécrétion  du  côté  des  muqueuses  est  toujours  très  abondante.  Elle  donne  lieu 
à  un  écoulement  d’un  liquide  visqueux,  filant,  qui  s’écoule  par  la  bouche  et  inonde 
en  quelques  minutes  le  linge  des  malades.  Si  l’enfant  est  assez  âgé,  il  favorise  par 
sa  position  (  assis  sur  son  lit  )  et  par  l’expulsion  la  sortie  du  liquide;  s’il  est  plus 
jeune,  le  liquide  buccal  s’écoule  par  la  commissure,  et  il  faut  avoir  soin  de  cou¬ 
cher  latéralement  l’enfant,  si  on  veut  éviter  que  les  produits  de  sécrétion  tombant 
dans  le  pharynx  n’embarrassent  encore  la  respiration  souvent  déjà  gênée  par  les 
fausses  membranes  laryngées  et  ne  concourrent  aussi  à  provoquer  les  vomisse¬ 
ments.  Mélangé  une  ou  deux  fois  de  sang,  le  liquide  s’écoulant  par  la  bouche 
de  nos  malades  n’a  que  très  rarement  renfermé  des  fausses  membranes;  mais  il 
est  certain  que  l’examen  du  fond  de  la  gorge  nous  a  montré  celles-ci  plus 
molles,  moins  adhérentes,  et  plus  faciles  à  les  détacher.  Les  lavages  à  l’eau 
phéniquée  au  moyen  d’un  irrigateur  sous  une  pression  assez  forte  trouvent  bien 
alors  leur  indication  pour  anlener  l’expulsion  des  couennes. 

Lorsque  les  enfants  ont  été  trachéotomisés,  il  est  facile  de  constater  les  sécrétions 
qui  se  produisent  du  côté  de  l’arbre  bronchique.  Il  s’écoule  par  la  canule  une  quan¬ 
tité  de  mucus  susceptible  d’entraîner  les  fausses  membranes;  mais,  chez  nos  ma¬ 
lades,  ce  phénomène  s’est  rarement  produit;  ils  ont  le  plus  souvent  rendu  par  la 
canule  un  mucus  épais,  glaireux,  sans  traces  de  fausses  membranes.  En  même 
temps  qu’on  constate  par  la  vue  l’hypersécrétion  du  mucus  bronchique,  on  perçoit 
même  à  distance  des  modifications  du  bruit  trachéal  qui  est  moins  âpre,  moins 
rude.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  un  effet  avantageux  produit  qui,  peut-être,  nous  ne 
l’affirmons  pas,  n’avant  pas  ohservé  de  faits  capables  de  justifier  cette  hypothèse, 
pourrait  devenir  fâcheux  en  embarrassant  les  petites  bronches  de  liquides. 


attente.  Ne  trouvant  rien  à  manger,  le  furet  s’était  introduit  chez  le  meunier  par  le  trou  mé¬ 
nagé  à  la  porte  de  l’habitation  pour  livrer  passage  aux  chats.  Poussé  par  la  faim,  il  s’était  jeté 
sur  l’enfant. 

Le  pauvre  petit  a  le  visage  abîmé  par  les  dents  du  carnassier  et  le  père  a  été  gravement 
mordu  aux  jambes. 


Voulez-vous  que  nous  nous  livrions  à  un  peu  de  sauvagerie  ?  Alors,  passons  chez  les  Sioux 
et  assistons  à  un  spectacle  étrange  de  la  danse  des  serpents,  cérémonie  qui  a  pour  but,  entre 
autres,  de  préserver  des  maladies  et  de  les  guérir. 

Les  sauvages  de  l’Amérique  du  Nord,  entre  autres  les  Sioux,  ont  de  curieuses  cérémonies, 
destinées  à  invoquer  le  Grand-Esprit  et  à  se  le  rendre  propice. 

On  connaît  la  «danse  du  soleil  »,  pendant  laquelle  ils  se  transpercent  le  corps  avec  les 
cornes  de  bison,  jusqu’à  mettre  leur  vie  en  danger. 

Le  lieutenant  John  Bourke  écrit  au  général  Sheridan  qu’étant  récemment  dans  l’agence 
esMoquis,  il  a  été  témoin  d’une  autre  cérémonie  bizarre,  la  «  danse  des  serpents  »,  bonne 
lortune  qui  n’était  encore  échue  à  aucun  blanc. 

La  danse  a  commencé  par  le  défilé  d’une  procession  divisée  en  deux  parties,  les  chanteurs 
joueurs  d’instruments  et  quarante-huit  hommes  et  enfants,  dont  vingt-quatre  éventaient 
cessamment  avec  des  plumes  d’aigle  les  serpents  que  les  autres  portaient  à  la  main,  ou 

Plus  souvent  à  la  bouche.  4  1 

hernie  aVa*1  •lne  centaine  de  ces  reptiles,  dont  plus  de  moitié  étaient  des  serpents  à  sonnettes, 
p  coup  si  gros  que  les  Moquis  ne  pouvaient  les  étreindre  que  partiellement  dans  leurs 
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Dans  plusieurs  de  nos  observations,  les  premières  injections  du  médicament 
ont  été  suivies  d’une  amélioration  sensible  dans  les  phénomènes  locaux  de  la  ma- 
die;  mais  cette  amélioration  a  été  de  courte  durée;  si  les  fausses  membranes  se 
détachaient  plus  ou  moins  complètement,  l’empoisonnement  n’en  continuait  pas 
moins  à  se  faire,  et  la  mort  survenait  après  quelques  jours,  avec  les  phénomènes 
terminaux  qu’on  observe  en  général  chez  les  diphthériques,  phénomènes  consistant, 
le  plus  souvent,  dans  un  collapsus,  auquel  l’absorption  de  la  pilocarpine  n’est  peut- 
être  pas  étrangère.  Si  les  premières  injections  étaient  en  effet  bien  supportées,  il 
nous  a  paru  qu’après  un  certain  nombre,  les  malades  devenaient  plus  sensibles  à 
l’action  du  médicament  et  tombaient  dans  une  sorte  d’épuisement  progressif. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  du  côté  des  principaux  appareils. 

La  pilocarpine  en  injections  sous-cutanées  ne  provoque  pas  de  diarrhée,  elle  ne 
semble  pas  diminuer  l’appétit  déjà  si  profondément  altéré  chez  les  diphthériques, 
mais  elle  détermine  des  vomissements.  Ce  n’est  cependant  pas  la  règle,  le  plus  sou¬ 
vent  l’estomac  continue  à  remplir  ses  fonctions.  Nous  avons  remarqué  ce  fait,  c’est 
que  les  vomissements  surviennent,  surtout  si  on  donne  à  manger  aux  malades 
dans  la  première  heure  qui  suit  l’injection,  ou  si  l’on  pratique  celle-ci  quelques  ins¬ 
tants  après  l’ingestion  des  aliments.  Chez  quelques  malades,  la  susceptibilité  de 
l’estomac  est  telle  qu’il  est  absolument  impossible  d'employer  la  pilocarpine. 

Du  côté  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  la  pilocarpine  ne  nous  a  sem¬ 
blé  amener  aucune  modification  notable.  Les  variations  que  nous  avons  constatées 
sont  très  différentes.  Le  rhythme  du  pouls  est  presque  toujours  resté  le  même,  il  en 
est  de  même  de  celui  de  la  respiration.  Quant  à  la  température,  nous  avons  quelque 
fois  constaté  un  abaissement  de  la  colonne  mercurielle,  mais  peut-être  que  cet 
abaissement  doit  être  mis  sur  le  compte  de  l’évaporation  accompagnant  le  diapho- 
rèse,  car  lorsque  le  thermomètre  a  été  placé  dans  le  rectum,  cet  abaissement  n’a 
pas  eu  lieu. 

C’est  sur  le  système  nerveux  que  la  pilocarpine  semble  avoir  les  plus  désastreux 
effets  en  déprimant  les  forces  des  malades.  Presque  tous,  après  quelques  injections, 
sont  anéantis,  épuisés;  ils  tombent  dans  le  collapsus,  et  s’éteignent  lentement  sans 
convulsions. 

(La  suite  k  un  •prochain  numéro.) 


bouches.  Chaque  serpent,  après  avoir  été  porté  autour  d’un  long  cercle,  au  son  d’un  chant 
lugubre,  a  été  placé  dans  une  boîte  sacrée  recouverte  d’une  peau  de  bison.  Puis  la  procession 
s’est  formée  sur  deux  rangs,  faisant  face  au  grand  prêtre,  debout  devant  le  roc  sacré.  Le  roc 
sacré  a  une  trentaine  de  pieds  de  haut  et  a  vaguement  la  forme  d’un  corps  humain.  Au 
pied  est  creusée  une  niche  pleine  d’offrandes,  déposées  par  les  fidèles  pour  se  rendre  l’idole 
propice  et  en  obtenir  des  pluies  abondantes.  Le  grand  prêtre  asperge  la  terre  et  les  assistants 
avec  une  plume  d’aigle  trempée  dans  un  vase  d’eau,  pendant  qu’un  médecin  agite  avec  ferveur 
un  instrument  particulier  dont  le  bruit  imite  celui  d’une  chute  de  pluie.  La  première  partie 
de  la  cérémonie  se  termine  par  une  prière  du  grand  prêtre. 

La  seconde  scène  s’ouvre  par  une  promenade  cadencée  des  danseurs,  se  tenant  par  le  bras 
deux  par  deux. 

Dans  chaque  couple,  l’indien  qui  est  à  droite  porte  une  demi-douzaine  de  serpents  dans  la 
main  et  dans  la  bouche,  et  celui  qui  est  à  gauche  les  évente. 

Les  serpents  sifflent  et  se  tordent,  et  il  arrive  souvent  que  quelques-uns  échappent  à 
l’homme  qui  les  porte.  Chaque  fois  qu’un  reptile  tombe,  les  squaws  répandent  devant  lui  de  la 
farine  de  maïs,  plusieurs  Moquis  l’étendent  précipitamment,  le  reptile  s’enroule  pour  s’élan¬ 
cer  et  mordre;  mais  au  moment  où  il  prend  son  élan,  il  est  saisi  derrière  la  tête  et  reintégré 
dans  la  bouche  de  l’indien  auquel  il  a  échappé.  Les  serpents  sont  finalement  replacés  dans 
la  loge  sacrée  et  le  grand  prêtre  fait  une  seconde  prière. 

Après  un  court  entr’acte,  les  serpents  sont  rapportés  et  jetés  dans  un  cercle  que  les  squaws 
ont  préalablément  recouvert  de  farine  de  maïs.  Un  signal  est  donné,  un  certain  nombre 
d’agiles  jeunes  hommes  se  précipitent  au  milieu  des  serpents,  en  saisissent  le  plus  qu’ils 
peuvent,  les  emportent  en  courant  dans  toutes  les  directions  ix  une  certaine  distance,  les 
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CORRESPONDANCE 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Clermont-Ferrand,  h  février  1882. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-moi  de  vous  signaler  la  découverte  de  deux  piscines  romaines  dans  le  parc  de 
l’établissement  thermal  de  Royat. 

Ces  jours  derniers,  la  compagnie  fermière  faisait  pratiquer  des  travaux  de  fouille  et  de 
transport  de  terrains  au-dessus  de  la  source  dite  de  Saint-Victor.  Cette  fontaine  émerge  sous 
une  voûte  à  plafond  très  épais,  dont  les  murs  de  soutien  construils  en  ■petit  appareil  décelaient 
une  origine  romaine  évidente.  L’obscurité  y  régnant  constamment,  on  avait  entre  prisd’enlever 
une  portion  de  la  voûte  pour  y  laisser  pénétrer  la  lumière,  et  c’est  en  déblayant  la  terre  au- 
dessus  couverte  de  vignes,  il  n’y  a  pas  encore  deux  ans,  qu’on  a  mis  à  jour  deux  piscines 
que  l’on  avait  comblées,  à  je  ne  sais  quelle  époque,  avec  des  débris  de  toute  nature. 

Ces  deux  piscines  sont  établies  parallèlement,  séparées  par  un  mur  épais  dont  les  parois 
sont  incrustées  de  ces  pierres  cubiques  taillées  à  six.pans  (petit  appareil  romain).  Une  large 
porte  à  montants,  de  marbre  blanc,  servait  de  communication. 

Elles  sont  de  forme  rectangulaire,  mesurant  l’une  6  mètres  de  large  sur  12  mètres  de  long, 
l’autre  de  10  mètres  de  long  sur  U  mètres  de  large.  L’une  est  à  k  gradins,  l’autre  à  3.  Ces 
gradins  et  le  fond  des  piscines  devaient  être  dallés  de  marbre  blanc,  comme  l’indiquent  les 
débris  que  l’on  y  observe. 

La  profondeur  de  ces  piscines  est  de  1  mètre  40  centimètres  environ;  des  dépôts  de  carbo¬ 
nate  calcaire  et  des  sédiments  minéraux  identiquesà  ceux  que  l’onobserve  de  nos  jours  sur  les  pa¬ 
rois  des  baignoires  et  conduites  d’eaux  minérales,  se  voient  sur  les  revêtements,  sur  une  épais¬ 
seur  de  2  à  3  centimètres. 

Enfin,  la  piscine  la  plus  petite  présente  dans  un  de  ses  angles  un  retour  en  forme  de  3/4 
de  cercle.  J’ignore  à  quel  usage  ce  réduit  devait  servir. 

Ces  piscines  devaient  être  couvertes  de  voûtes  et  présenter,  l’une  au  moins,  un  certain  luxe 
de  revêtement,  car  sur  les  parois  démolies  on  voit  les  traces  et  l’empreinte  de  mosaïques  dont 
les  cubes  étaient  faits  de  marbres  de  diverses  couleurs. 

Les  Romains  ont  dû  posséder  à  Royat  des  thermes  importants,  comme  l’indique  l’importance 
de  ces  substruclions,  et  leur  découverte  ne  laisse  pas  que  de  présenter  pour  le  médecin,  l'ar¬ 
chéologue  et  l’historien,  un  certain  intérêt. 


lâchent  et  reviennent  de  toute  leur  vitesse  se  confier  aux  soins  des  squaws  et  des  médecins  et 
avaler  des  polions  qui  empêchent  les  morsures  dont  ils  sont  couverts  d’avoir  un  effet  fatal. 

Le  lieutenant  Bourke  a  été  très  frappé  par  la  vue  de  celte  danse.  Elle  lui  a  donné  la  con¬ 
viction  qu’en  fait  de  serpents  venimeux  et  de  moyens  de  guérir  leurs  blessures,  les  medicint 
men  des  Moquis  en  savent  plus  long  que  tous  les  peuples  de  la  terre,  y  compris  les  charmeurs 
asiatiques. 

* 

* *  * 

Boufflers  a  laissé  ce  quatrain  sur  Portai  : 

La  malice  qui  rit  sous  cape 
En  fait  le  plus  gai  des  docteurs  : 

On  trouve  en  lui  le  serpent  sous  les  fleurs, 

;Mais  c’est  le  serpent  d’Esculape. 

Ce  madrigal  n’a  pas  le  mérite  de  l’exactitude.  Portai  n’était  ni  gai  ni  spirituel,  c’était  un 
finot  sachant  profiter  habilement  de  toutes  les  circonstances.  Mais  il  n’avait  ni  le  mot  ni 
le  trait. 

* 

Voici  un  mot  de  Ricord  par  lequel  je  termine  : 

On  lui  demandait  si  la  petite  vérole  et  l’autre  étaient  de  la  même  famille  : 

—  Elles  sont  sœurs,  dit-il,  mais  non  du  même  lit. 

Dr  SlMPLICE. 

s*  —  L’état  de  ma  santé  m’obligeant  à  ne  plus  habiter  Paris,  j’y  ai  reçu  cependant  un 
“W-  nombre  de  cartes  et  de  communications  si  tardivement  que  la  riposte  m’eût 
en  mli.  C-  et  Prétentieuse.  Je  prie  donc  mes  honorables  correspondants  de  ne  pas  prendre 
chronique186  CGtte  a^sence  P^1  carlon,  et  de  me  croire  toujours  leur  bien  affectueux 
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C’est  pourquoi  j’ai  cru  bon  de  vous  adresser  celle  pelile  noie,  que  vous  insérerez,  si  vous  le 
jugez  à  propos,  dans  votre  honorable  journal. 


Dr  E.  Fredet. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

C’était,  lundi,  séance  solennelle  et  distribution  des  prix.  Voici  ceux  qui  ont  été  accordés  à 
nos  confrères  : 

Prix  Montyon  :  1°  A  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  en  chef  de  la  marine,  pour 
ses  deux  ouvrages  intitulés  :  La  fièvre  jaune  à  la  Martinique,  —  et  les  Maladies  dès  Européens 
aux  Antilles. 

2°  A  M.  le  docteur  Favre,  pour  ses  Recherches  sur  le  daltonisme. 

.  3“  A  M.  le  docteur  Paul  Richer,  pour  ses  Études  cliniques  sur  l’hystéro-épilepsi'e  ou  grande 
hystérie. 

Mentions  :  1°  A  M.  Daslre,  professeur  suppléant  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences, 
pour  son  Étude  critique  des  travaux  récents  sur  les  anesthésiques. 

T  A  M.  le  docteur  Dejerine,  pour  un  ensemble  de  Travaux  sur  l’anatomie  et  la  physiologie 
pathologiques. 

3°  A  M.  Toussaint,  pour  ses  Expériences  relatives  à  l’immunité  pour  le  charbon  acquise  à 
la  suite  d’inoculations  préventives. 

Citations:  M.  Beaunis,  Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine. 

M.  Budin,  Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  les,  accouchements  ;  —  Recherches 
sur  l’hymen  et  l’orifice  vaginal;  —  De  la  tête  du  fœtus  au  point  de  vue  de  l’obstétrique. 

„  MM.  Marlin-Damourette  et  Hyades,  Sur  quelques  effets  nutritifs  des  alcalins. 

M.  Guinard,  De  la  syphilis  des  verriers. 

M.  Lombard,  Traité  de  climatologie  médicale. 

M.  Pacini,  Del  mio  metodo  di  respirazione  artificiale,  etc.  —  Sulla  durata  délia  possibilita 
délia  resurrezione  d’allo  stalo  di  morto  apparente,  etc. 

Prix  Brêant  (constitué  par  l’intérêt  annuel  du  capital  versé)  :  A  M.  Léon  Colin,  professeur 
au  Val-de-Grâce,  peur  son  Traité  des  maladies  épidémiques. 

Prix  Godard  :  A  M.  Dubar,  pour  son  mémoire  intitulé  :  De  l’affection  tuberculeuse  de  la 
mamelle. 

Prix  Serres  :  A  M.  Edouard  van  Beneden,  professeur  de  physiologie  h  l’Université  de  Liège, 
pour  ses  Travaux  d’embryogénie. 

Prix  Lallemand:  A  M.  le  docteur  Luys,  pour  son  traité  des  maladies  mentales. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  (fondation  Montyon)  :  A  M.  d’Arsonval  pour  ses  Recher¬ 
ches  sur  la  répartition  des  températures  dans  les  différentes  parties  du  corps. 

Prix  Lacaze  :  A  M.  Brown-Séquard,  pour  ses  Travaux  et  découvertes  physiologiques. 

Prix  des  arts  insalubres  (fondation  Montyon)  :  A  MM.  Tilloy-Delaune  et  Camille  Vincent, 
pour  leur  Traitement  des  vinasses  de  betteraves. 

Une  indemnité  de  500  francs  à  MUe  Rostaing  pour  ses  Travaux  relatifs  à  la  conservation  des 
viandes  par  les  poudres  inertes. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  CnmiM. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  corespondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Daremberg,  qui  annonce  l’envoi  de  plusieurs  publications  sur  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  par  le  docteur  de  Watteville  (de  Londres),  chargé  du  service 
d’électro-lhérapie  à  St.  Mary’s  Hospital,  et  qui  pose  sa  candidature  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  étranger.  L’examen  de  celte  candidature  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Daremberg,  Onimus  et  Lutaud,  rapporteur. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Kastus  (d’AUevard),  qui  remercie  la  Société  de  l’avoir  nomojré 
membre  correspondant, 
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Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mathelin,  "qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  venir  lire  le  mémoire 
porté  à  l’ordre  du  jour  de  la  séaoce,  et  envoie  une  brochure  intitulée  :  Rapport  sur  les  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques,  fait  à  la  Société  médicale  du  IX*  arrondissement. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gouguenheim,  médecin  des  hôpitaux,  qui  demande  un  tour  de 
lecture  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bernard, 'de  Cannes,  qui  envoie  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
litre  de  membre  correspondant  les  brochures  suivantes  dont  il  est  l’auteur  :  t>e  la  dysurie 
symptomatique  dans  les  lésions  et  les  affections  du  système  nerveux,  thèse  inaugurale.  —  De 
]a  variole,  notes  recueillies  à  Cannes  en  1879,  présentées  au  Congrès  international  d’hygiène 
de  Turin.  —  Notice  médicale  sur  le  climat  de  Cannes. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  le  Progrès  médical,  le  Siècle  médical,  le  Journal 
des  sages-femmes ,  le  Journal  de  médecine  de  Paris. 

Une  thèse  du  docteur  Fauquez,  sur  la  métrite  chronique  dans  ses  rapports  avec  l’arrêt 
d’involution  de  l’utérus  après  l’accouchement  et  l’avortement. 

M.  le  Président  signale  à  ses  collègues  la  présence  de  M.  Paul  Fabre,  de  Commentry, 
membre  correspondant. 

M.  Abadie  fait  une  communication  sur  l’autoplastie  des  paupières  et  présente  une  malade 
chez  laquelle  il  a  restauré  avec  succès  la  paupière  supérieure  à  l’aide  d’un  lambeau  enlevé  à 
l’avant-bras  et  détaché  entièrement  avant  sa  transplantation.  (Voir  I’Union  Médicale  du  19 
janvier  1882.) 

M.  le  docteur  Fauqdez,  médecin-adjoint  à  Saint-Lazare  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
titre  de  membre  titulaire,  une  observation  de  goitre  exophthalmique  avec  commentaires. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Marchai,  Fraigniaud  et  Abadie, 
rapporteur. 

M.  Duroziez  communique  un  travail  intitulé  :  Mitrale  et  tricuspide.  (Sera  publié.) 

M.  Dübdc  rappelle  que  Beau,  dont  il  a  été  l’élève,  admettait  l’existence  du  rétrécissement 
mitral  comme  une  lésion  fréquente. 

M.  Duroziez  répond  qu’il  n’a  jamais  pu  accepter  les  théories  subversives  et  contradic¬ 
toires  de  M.  Beau.  Ces  cas,  qu’il  appelait  des  rétrécissements  de  la  mitrale,  n’étaient,  en 
réalité,  que  des  insuffisances. 

M.  de  Beauvais  donne  lecture  à  la  Société  de  deux  consultations  médico-légales  :  l’une,  de 
M.  le  professeur  Brouardel;  l’autre,  rédigée  par  lui,  sur  une  question  de  survie  qui  lui  a  été 
soumise,  à  propos  des  époux  Rivoire  qui  ont  succombé,  le  même  jour,  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  par  submersion  arrivé  sur  le  Rhône,  le  12  juin  1881,  à  l’tle  de  Pierre-Bénite,  près 
d’Oullins.  M”*'  Rivoire,  qui  laissait  une  grande  fortune,  près  de  deux  millions,  avait  institué 
son  mari  comme  son  légataire  général  et  universel,  ce,  par  préférence  à  des  parents  honora¬ 
bles,  mais  peu  aisés.  U  s’agissait  donc  de  déterminer  si  le  mari,  dans  l’accident,  avait  survécu 
b  sa  femme,  et  si  ses  héritiers  naturels  devaient  recueillir  le  legs,  ou  si  le  prédécès  de 
celui-ci  rendait  le  testament  de  M“*  Rivoire  caduc  et  inutile. 

Après  lecture  faite  des  deux  rapports,  M.  de  Beauvais  demande  l’avis  de  ses  collègues. 

M.  Charrier  pense  que  ces  questions  sont  fort  délicates  à  traiter  pour  un  médecin,  et  dit 
que,  comme  M.  le  professeur  Brouardel,  il  croit  la  question  insoluble  sans  l’autopsie  qui  n’a 
pu  être  faite. 

MM.  Perrin,  Polaillon  et  Dubuc,  d’après  la  discussion  nettement  établie  des  circonstan¬ 
ces  de  l’accident,  discussion  basée  entièrement  sur  le  'rapport  officiel  du  commissaire  de 
police,  croient  que  la  survie  de  Mm*  Rivoire,  morte  lentement  en  état  de  syncope,  syncope  jus¬ 
tifiée  par  M.  de  Beauvais  est  admissible  et  probable,  tandis  que  le  mari  paraît  avoir  suc¬ 
combé  à  une  asphyxie  rapide, dans  une  lutte  sous  l’eau  avec  le  sauveteur.  —  Les  conclusions 
du  rapporteur  leur  semblent  légitimes. 

.  M.  de  Beauvais  se  réserve  de  communiquer  à  la  Société  les  consultations  contradictoires 
qui  seront  certainement  fournies  par  les  experts,  représentant  les  héritiers  du  mari,  et  pro- 

et  de  faire  connaître  la  décision  du  Tribunal  de  Marseille,  s’il  y  a  lieu,  sur  ce  fait  intéres- 

ant,  qui  rappelle  le  procès  Levainville,  et  le  célèbre  rapport  du  professeur  Tardieu  publié 

us  es  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale ,  tome  AO,  1873. 

séance  est  levée  h  sjx  heures,  he  secrétaire  annuel,  D'  Thqrens. 
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JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Contribution  à  C étude  des  Usions  localisées  du  cerveau ,  par  le  docteur  Seguin  (de 
New-York).  —  Le  docteur  Seguin  complète,  dans  cette  nouvelle  communication  à  l’Asso¬ 
ciation  neurologique  américaine,  son  premier  travail  relatif  aux  localisations  cérébrales.  L’ana¬ 
lyse  des  observations  et  les  résultats  des  autopsies  conduisent  l’auteur  à  formuler  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

La  zone  motrice  de  l’écorce  cérébrale  s’étend  en  avant  sur  la  moitié  inférieure  des  seconde 
et  première  circonvolutions  frontales,  et  en  arrière  jusqu’au  bord  antérieur  de  la  paroi  inter¬ 
pariétale.  Cette  région  comprend  donc  la  partie  moyenne  de.  l’hémisphère,  c’est-à-dire  la  por¬ 
tion  postérieure  de  la  première  et  deuxième  et  de  la  totalité  de  la  troisième  circonvolution 
frontale;  la  totalité  des ‘.circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  le  lobe  paracentral 
et  probablement  le  lobe  pariétal  supérieur.  La  substance  blanche  et  quelques  portions  de  la 
substance  grise  de  ces  régions  président  à  la  motilité  des  muscles  de  la  face,  de  la  langue, 
des  bras  et  de  la  jambe.  Leur  destruction  pathologique  a  donné  lieu,  dans  neuf  cas,  à  la  con¬ 
tracture  ou  à  la  paralysie  dans  le  côté  opposé  du  corps. 

D’autres  conclusions  résultent  encore  de  ces  observations  cliniques  : 

1°  Les  fonctions  de  la  portion  inférieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  sont  en 
connexions  intimes  avec  les  organes  de  la  parole  ; 

2*  La  portion  moyenne  des  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale  ont  des  rapports 
avec  les  mouvements  du  bras  du  côté  opposé  ; 

3°  Les  portions  postérieure  et  supérieure  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascen¬ 
dantes,  ainsi  que  le  lobe  paracentral  et  sans  doute  aussi  le  lobule  pariétal  supérieur,  président 
directement  aux  mouvements  des  membres  antérieurs  et  postérieurs  du  côté  opposé,  et  plus 
spécialement  peut-être  à  ceux  de  la  jambe. 

Dans  ancun  cas,  l’auteur  n’a  pu  constater  les  centres  de  localisation  des  mouvements  de  la 
face  ou  des  yeux.  Cependant,  il  observe  en  ce  moment  un  malade  atteint  de  spasme  épilepti¬ 
forme,  limité  à  la  face,  et  qui  est  soumis  à  la  médication  bromurée  comme  moyen  d’épreuve. 
{The  Journal  of  nervous  and  mental  disease,  p.  510.  —  New-York,  juillet  1881.)  —  Ch.  E. 

Emploi  de  C hydrate  de  chloral  dans  un  cas  de  tétanos  traumatique;  guérison ,  par  le  doc¬ 
teur  M.-E.  Alderson.  —  A  la  suite  d’une  plaie  de  la  jambe,  dont  les  bords  furent  réunis  par 
une  suture  le  23  mars  1881,  le  blessé  présenta,  le  7  avril,  les  premiers  symptômes  du  tétanos 
traumatique.  Deux  jours  après,  l’auteur  constata  l’aggravation  de  ces  accidents,  qui  consis¬ 
taient  dans  du  trisraus,  de  la  douleur  et  de  la  constriction  de  la  poitrine  et  du  cou.  De  l’opis- 
tholonos  se  développa  rapidement,  et,  en  présence  de  la  gravité  de  ces  troubles  morbides,  on 
prescrivit  un  mélange  de  chloral  et  de  bromure  de  potassium,  qui  fut  administré  de  deux 
en  deux  heures  par  doses  de  trente -six  grains. 

Le  lendemain,  l’amélioration  était  manifeste,  le  malade  pouvait  parler,  avaler  des  aliments, 
et  l’opisthotonos  était  moindre.  L’emploi  du  chloral  fut  continué  pendant  plusieurs  jours  à 
doses  décroissantes;  en  même  temps,  on  instituait  une  médication  tonique.  Le  malade 
éprouva  pendant  ce  traitement  de  l’affaiblissement  visuel  et  une  tuméfaction  de  la  face  et  des 
paupières  qu’on  attribua  au  chloral.  Ces  accidents  disparurent  quand  on  cessa  l’usage  du  mé¬ 
dicament,  après  la  guérison  complète  du  malade.  {The  therap.  Gazette  Detroit,  p.  287,  août 
1881.)  —  Ch.  E. 


FORMULAIRE 


Lotion  contre  le  psoriasis.  —  W.  Donivan. 

Baume  de  copahu .  12  grammes. 

Liqueur  de  potasse .  6  — 

Eau . .  _ 


F.  s.  a.  pour  lotions.  Préparations  arsenicales  à  l’intérieur. 

Le  docteur  Startin  rapporte  un  cas  de  psoriasis  diffusa,  qui  persista  pendant  30  années  chez 
une  personne  atteinte  de  diarrhée  chronique  avec  albuminurie,  et  qui  guérit  sous  l’influence 
d’un  traitement  dirigé  contre  la  diarrhée.  Le  malade  fit  usage  de  bicarbonate  de  soude  asso¬ 
cié  aux  aliments,  d’acide  nitro-muriatique  dilué  après  les  repas,  et  prit  deux  fois  par  jour  une 
mixture  composée  de  soude,  d’ammoniaque  et  de  gentiane.  —  N.  G. 
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VARIÉTÉS 


RÉORGANISATION  DD  SERVICE  DES  VACCINATIONS  GRATDITES  DANS  LE  DÉPARTEMENT 
DU  RHONE. 

Le  préfet  du  Rhône,  officier  de  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur. 

Considérant  que  le  service  des  vaccinations  gratuites,  tel  qu’il  a  été  organisé  par  l’arrêté 
préfectoral  du  20  mars  18 44,  ne  répond  plus  à  tous  les  besoins  de  la  population  du  dépar¬ 
tement  : 

Qu’en  conséquence,  il  y  a  lieu  de  le  réorganiser  ; 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Secrétaire  général  pour  la  police, 

Arrête  : 

Article  1er.  —  Une  commission  est  instituée  à  l’effet  de  préparer  un  projet  complet  de 
réorganisation  du  service  des  vaccinations  gratuites  dans  le  département  du  Rhône  ; 

Art.  IL  —  Les  travaux  de  cette  commission  porteront  principalement  sur  les  objets 
suivants: 

1*  Mesures  a  prendre  pour  la  conservation  du  virus  vaccin  et  pour  en  assurer  la  prompte 
et  abondante  distribution  en  temps  d’épidémie  de  variole; 

2°  Constitution,  organisation  et  mode  de  fonctionnement  d’une  commission  permanente  de 
vaccine  ; 

3°  Moyens  à  employer  pour  faciliter  la  propagation  de  la  vaccine  dans  le  département  du 
Rhône. 

Art.  III.  —  Sont  nommés  membres  de  ladite  commission  : 

MM. 

Le  docteur  Gaillelon,  maire  de  Lyon  ; 

Bouderet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  ; 

Chauveau,  professeur  de  médecine  expérimentale  à  la  Faculté,  directeur  de  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  de  Lyon  ; 

Fochier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité,  vice-président  de  la  Société  des 
sciences  médicales  ;  ...... 

Icard,  secrétaire  général  de  la  Société  des  sciences  médicales,  gérant  du  journal  Lyon 
médical  ; 

Lacassagne,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté; 

Lépine,  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté,  membre  du  Conseil  d’hygiène; 

Paulet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Lyon; 

Perroud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  (maladies  des  enfants),  médecin  inspecteur 
des  épidémies  ; 

Rebatel,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  du  Conseil  général  du  Rhône; 

Bollel,  professeur  d’hygiène  &  la  Faculté  de  médecine,  président  de  la  Société  de  médecine, 
membre  du  Conseil  d’hygiène. 

Art.  IV.  -—Celte  commission  sera  présidée  par  le  préfet  ou  son  délégué.  Elle  élira  son  vice- 
président  et  son  secrétaire. 

arrêt^  V'  ~~  M’  le  Secrétaire  général  pour  la  police  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 

Fait  à  Lyon,  le  26  janvier  1882.1 


Le  préfet  du  Rhône,  Oüstry. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  du  13  au  18  février  1882. 

Mardi  U.  —  m.  Vachez  :  De  l’absence  de  dyspnée  dans  les  épanchements  pleurétiques. 
(President,  M.  Brouardel.) 

M.  Pailloz  :  Etude  sur  les  fluxions  de  poitrine  de  nature  catarrhale.  (Président,  M.  Peter.  ) 
eudi  16.  —  m.  Delorme  :  Essai  sur  les  fièvres  typhoïdes  incomplètes  dans  leur  expression 
symptomatique.  (Président,  M.  Brouardel.) 

M.  E.  Barratte  :  De  la  fièvre  typhoïde  dans  la  grossesse.  (Président,  M.  Brouardel.) 
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Vendredi  17.  —  M.  Ducroux  :  Quelques  considérations  sur  la  polyurie  et  son  traitement  par 
la  pilocarpine.  (Président,  M.  Potain.) 

M.  Piogey  :  Etude  de  pathologie  expérimentale.  Lésions  broncho-pulmonaires,  leurs  sym¬ 
ptômes  et  déductions  pathologiques.  (Président,  M.  Vulpian.) 

Samedi  18.  —  M.  Robin  (Amédée)  :  De  la  kératite  phlycténulaire  marginale.  (Président, 
M.  Panas.) 

M.  Meunier  :  Du  sypbilome  ou  gomme  en  nappe  de  la  caYité  buccale.  (Président,  M.  Richet.) 


COURRIER 


Assistance  publique.  —  Par  décret  en  date  du  20  janvier,  ont  été  nommés  membres  du 
conseil  de  surveillance  de  l’Administration  de  l’Assistance,  à  Paris  :  MM.  Sigismond  Lacroix, 
membre  du  Conseil  municipal;  Dietz-Monnin,  membre  de  la  chambre  de  commerce;  Bayvet, 
administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  huitième  arrondissement;  Leblond,  sénateur; 
Nast,  ancien  agent  de  change  ;  Bernheim,  avocat  à  la  cour  d’appel  ;  Béclard,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine. 

—  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté,  dans  sa  séance  de  vendredi  dernier,  sur  le  rapport 
de  M.  le  docteur  Loyseau,  un  agrandissement  considérable  de  l’asile  public  d’aliénés  de  la 
Ville-Evrard.  Le  nombre  des  lits  sera  porté  de  150  à  300,  moitié  po,ur  les  hommes,  moitié 
pour  les  femmes.  Ces  150  nouveaux  lits  à  créer  exigeront  la  construction  de  six  nouveaux 
pavillons  pour  l’habitation  des  malades  et  de  deux  pavillons  pour  le  service  des  bains  et  des 
cuisines,  soit  une  dépense  de  1,427,552  fr.  45. 

—  M.  Gibier  (Paul),  interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  aide-naturaliste 
près  la  chaire  de  pathologie  comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

—  Un  nouveau  cours  pratique  pour  les  infirmiers  et  les  infirmières  professé  par  les  méde¬ 
cins  de  l’asile  d’aliénés  de  Sainte-Anne  sera  prochainement  ouvert.  Le  programme  des  leçons 
est  fixé  ainsi  qu’il  suit:  MM.  Dagonet,  hygiène;  Bouchereau,  administration;  Garnier,  panse¬ 
ments;  Briand,  petite  chirurgie  et  applications  hydrothérapiques;  Gérente,  physiologie  ;  Res- 
paut,  anatomie;  Magnan,  rapports  de  l’infirmier  avec  l’aliéné  dans  les  différentes  formes  men¬ 
tales  ;  Quesneville,  petite  pharmacie. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  13  février  1882,  à  3  heures  précises, 
au  Palais  de  Justice  (salle  d’audiences  de  la  5*  Chambre  du  tribunal  civil),  entrée  par  le  bou¬ 
levard  du  Palais. 

Ordre  du  jour:  I.  Communication  de  la  commission  permanente.  Rapport  de  M.  de  Villicrs 
sur  une  question  d’infanticide.  —  II.  Discussion  du  Rapport  de  M.  Chaudé  sur  la  question 
de  savoir  si  les  médecins  autorisés  à  distribuer  des  médicaments  à  leurs  malades  sont  soumis 
à  la  même  inspection  que  les  pharmaciens.  —  III.  Considérations  médico-légales  sur  les  assu¬ 
rances  sur  la  vie  en  cas  d’accident,  par  M.  Lutaud.  —  IV.  Communication  de  M.  Maison  sur 
un  cas  d’avortement  spontané  avec  intégrité  des  membranes  de  l’œuf.  —  V.  De  l’importance 
de  l’étude  des  empreintes  en  médecine  légale,  par  M.  le  docteur  Laroche  (de  Montagnac-sur- 
Vezère). 

—  La  séance  générale  annuelle  de  la  Société  protectrice  de  l'Enfance,  aura  lieu  dimanche 
12  février  1882,  à  deux  heures  précises,  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut,  député  de  la  Seine,  membre  du  conséil  d’adminis¬ 
tration  de  la  Société  protectrice  de  l’Enfance. 

Ordre  du  jour  :  I.  Discours  de  M.  Frédéric  Passy.  —  IL  Discours  de  M.  le  docteur  Auguste 
Voisin,  président.  —III.  Compte  rendu  de  l’année  1881,  par  M.  le  docteur  Blache,  secrétaire 
général.  —  IV.  Rapport  de  la  commission  de  comptabilité  par  M.  Petibon.  —  V.  Rapport  de 
la  commission  du  prix,  par  M.  le  docteur  Leroux.  —  VI.  Rapport  de  la  commission  des  mé¬ 
dailles  à  décerner  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  et  les  inspecteurs  délégués,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bouilly.  —  VII.  Rapport  de  la  commission  des  encouragements  à  l’allaitement  maternel 
et  des  récompenses  aux  mères  nourrices,  par  M.  Georges  Picot. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  et  entre  la  lecture  des  rapports  des  commissions,  la  musique  du 
74"*  de  ligne,  sous  la  direction  de  M.  Reynaud,  exécutera  plusieurs  morceaux.  ' 


Le  gérant  RlCHELOT. 

Pxkm.  -  Typographie  Félix  Mxltksh  et  O,  rue  Dussoubs,  anc.  rue  dea  Denx-Porten-Saint-Sauveur. 
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ÉTUDES  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE 


ABCÈS  CHAUDS  ET  PANSEMENT  DE  LISTER , 

Par  L.-G.  Richelot, 

Agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Tous  les  chirurgiens  qui  ont  appliqué  la  méthode  de  Lister  au  traitement  des 
abcès  chauds,  ont  obtenu  des  résultats  qui  d’abord  leur  ont  paru  merveilleux,  et 
qui  sont  devenus  aujourd’hui  l’a  b  c  de  la  chirurgie  antiseptique.  Je  n'ai  rien  de 
nouveau  à  leur  apprendre  ;  mais  il  n’est  [pas  inutile  de  publier  quelques  faits  pou¬ 
vant  servir  d’exemple,  et  assez  probants  pour  porter  la  conviction  dans  les  esprits 
moins  bien  disposés  en  faveur  des  procédés  modernes. 

Dans  une  Note  sur  les  résultats  du  pansement  de  Lister ,  publiée  par  I’Union 
Médicale  en  1880,  j’ai  rapporté  les  premiers  cas  d’abcès  phlegmoneux  que  javais 
traités  ainsi.  Deux  fois,  l’année  précédente,  j’avais  guéri  en  quelques  jours  un  vaste 
foyer,  après  y  avoir  injecté  une  solution  d’acide  phénique  au  vingtième;  deux 
autres  fois,  j’avais  obtenu  aussi  rapidement  la  réunion  immédiate  de  la  cavité  puru¬ 
lente,  en  me  bornant  à  maintenir  la  région  dans  l’atmosphère  antiseptique,  et  sans 
faire  la  moindre  injection.  Dans  l’un  de  ces  derniers  cas,  l’abcès  ne  contenait  pas 
moins  de  500  grammes  de  pus, 

Aujourd’hui,  je  ne  compte  plus  les  faits  analogues,  mais  je  pense  qu’il  n’est  pas 
indifférent  d’insister  sur  le  modus  faciendi ,  car  trop  souvent  encore  nous  voyons 
les  pansements  antiseptiques  ne  fournir  que  des  demi-succès  aux  chirurgiens  qui 
répondent  «  à  quoi  bon?  »  quand  on  leur  propose  d’étudier  les  idées  directrices  de 
la  méthode,  et  d’en  chercher  le  sens  avec  abnégation . 

Je  me  borne  à  mentionner  les  soins  préliminaires  qui  doivent  précéder  l’acte 
opératoire,  et  qui  ne  diffèrent  pas  ici  de  ce  qu’ils  Sont  ailleurs  :  nettoyage  phéni- 
qué  des  mains,  des  instruments,  des  éponges,  de  la  région  malade.  Le  premier  point 
sur  lequel  il  convient  d’insister,  c’est  le  spray  ou  \&  pulvérisation,  qui  me  semble 
aussi  nécessaire  le  premier  jour  que  dans  les  pansements  ultérieurs,  surtout  lors¬ 
qu’on  ne  fait  pas  d’injection,  commej’en  donnerai  tout  à  l’heure  le  conseil.  11  faut 
que  le  foyer  dont  on  cherche  la  réunion  soit  constamment  protégé  par  une  atmos¬ 
phère  antiseptique;  il  faut  que,  depuis  l’ouverture  jusqu’à  l’oblitération,  jamais  il 
ne  soit  touché  que  par  un  air  phéniqué.  C’est  le  milieu  nécessaire ,  que  peut-être  on 
changera  dans  l’avenir,  mais  qui  jusqu’ici  n’a  pas  été  remplacé.  A  la  vérité,  je  ne 
sais  pas  si  l’acide  phénique  est  utile  en  tuant  des  microbes,  et,  sans  vouloir  m’éle¬ 
ver  contre  une  idée  qui  peut  être  la  meilleure,  je  reproche  à  L.  Championnière 
d’avoir  écrit  :  «  Pour  arriver  au  but,  le  chirurgien  doit  être  parfaitement  convaincu 
de  la  théorie  des  germes  (1).  »  Beaucoup  d’excellents  esprits  jugent  avec  réserve  et 
scepticisme  les  interprétations  de  M.  Pasteur;  en  leur  donnant  la  pratique  de  Lister 
comme  inséparable  de  la  doctrine  contestée,  on  excite  leur  défiance  et  on  les  éloigne. 
Un  bon  moyen  de  convaincre  est  de  se  borner  aux  explications  suffisantes.  Or,  pour 
ajouter  foi  aux  pansements  antiseptiques,  il  suffit  de  croire  à  la  septicémie. 

On  doit  faire  une  étroite  incision ,  dans  le  point  favorable  à  l’écoulement  du 
liquide.  Si  nous  mettons  à  part  les  cas  où  le  diagnostic  n’est  pas  sûr,  où  il  est  bon 
d’introduire  le  doigt  ou  le  regard  pour  explorer  la  cavité,  chercher  un  os  ma¬ 
lade  ou  un  corps  étranger,  nous  n’avons  que  deux  choses  à  faire,  l’évacuation  et 
le  drainage.  Il  est  donc  inutile  de  faire  une  large  incision  pour  la  rétrécir  en¬ 
suite  par  la  suture  ;  il  faut  diminuer  le  traumatisme,  les  chances  d’irritation  ou 
danfeclion,  économiser  le  travail  réparateur,  et  se  contenter  d’une  ouverture  qui 
admette  le  tube  exactement.  «  On  peut  faire  aux  abcès  aigus,  dit  L.  Champion- 
nière,  des  ouvertures  beaucoup  plus  étroites  que  selon  le  mode  ordinaire.  Toute- 

(1)  Chirurgie  antiseptique,  par  le  docteur  Just  Lucas-Chamnionnière ,  2*  édition,  1880. 
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fois,  si  le  malade  est  endormi,  je  préfère  une  grande  incision  que  je  rétrécis  ensuite 
par  deux  ou  trois  points  de  suture.  »  A  mon  avis,  la  grande  incision  n’est  bonne 
que  si  elle  est  utile  pour  assurer  l’évacuation  totale.  Mac  Cormac  dit  aussi,  dans  un 
livre  excellent  (1)  :  «  Il  est  inutile  de  faire  l’ouverture  plus  grande  que  ne  l'exige 
l’introduction  du  drain.  Une  petite  incision  laisse  une  petite  cicatrice;  de  plus 
larges  plaies  se  remplissent  de  sang  ou  de  lymphe,  et  n’offrent  aucun  avantage  au 
point  de  vue  du  libre  drainage.  » 

Après  l’incision,  j’ai  le  plus  grand  soin  de  faire  une  éva  cuation  totale  du  foyer. 
Il  ne  faut  pas  irriter  les  tissus  en  les  malaxant  avec  brutalité,  mais  il  faut  par  de 
douces  pressions  faire  sortir  le  liquide,  et  surtout  patienter  jusqu’à  la  finde  l’écou¬ 
lement.  S’il  reste  une  quantité  notable  de  pus,  elle  s’oppose  à  l’adhésion  rapide  des 
parois;  elle  semble  même  provoquer  une  suppuration  nouvelle,  et  la  guérison, 
moins  lente  que  par  les  anciens  procédés,  obéit  cependant  aux  mêmes  lois  et  n’a 
plus  rien  de  merveilleux. 

Que  penser  de  Y injection  phéniquée  ?  Je  l’ai  pratiquée  chez  mes  premiers  ma¬ 
lades,  et  m’en  suis  bien  trouvé.  Mais  un  jour,  ayant  affaire  à  un  vaste  foyer,  d’où 
j’aurais  fait  ressortir  le  liquide  avec  peine,  je  me  suis  abstenu  et  j’ai  réussi.  Depuis 
lors,  j’ai  toujours  fait  de  même  et  n’ai  pas  eu  à  m’en  repentir.  Voyons  ce  que  dit 
L.  Championnière  :  «  Si  la  poche  n’est  pas  étendue,  il  est  inutile  d’y  faire  une 
injection.  Si  elle  est  fort  étendue,  il  faut  injecter  dans  sa  cavité  de  l’eau  phéniquée 
forte  ou  faible,  selon  les  régions,  et  la  nettoyer  bien  exactement.  »  Et  plus  loin  : 

«  Il  peut  être  utile,  lors  de  l’incision,  de  faire  une  injection  dans  le  foyer  pour  le 
bien  vider  de  pus.  »  On  voit  que  notre  collègue  n’y  tient  pas  absolument,  et  qu’il 
semble  recommander  surtout  l’évacuation  totale.  Mac  Cormac  dit  à  son  tour  que 
«  l’irrigation  peut  agir  efficacement,  mais  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  le  contraire 
qui  a  lieu.  »  Il  donne  pour  raison  qu’elle  «  irrite  la  membrane  interne  »,  et  ne  la 
juge  pas  nécessaire  «  quand  la  protection  du  spray  a  été  complète.  » 

Si  je  ne  me  trompe,  une  seule  injection  phéniquée  peut  n’être  pas  nuisible,  mais 
elle  n’a  point  ici  l’utilité  qu’elle  présente  quand  il  s’agit  de  modifier  une  surface 
d’amputation  avant  la  suture  des  lambeaux.  Cette  paroi  qu’on  appelle  pyogénique 
s’adosse  à  elle-même  et  se  transforme  rapidement  en  cicatrice  dans  un  milieu  favo¬ 
rable  et  sous  l’influence  d’une  compression  modérée;  elle  ne  fournit  du  pus  que 
sous  des  influences  opposées,  contacts  irritants,  accès  de  l’air,  stagnation  des 
liquides.  Sauf  quelques  indications  très  précises,  Y  abstention  est  la  règle  à  suivre  ; 
tel  est,  avec  la  désinfection ,  l’un  des  grands  principes  de  la  méthode  listérienne, 
celui  que  le  public  médical,  amoureux  des  idées  simples  suscitées  par  le  microbe  et 
l’antiseptie,  n’a  pas  encore  admis  couramment.  Il  a  cependant  son  importance,  car 
c’est  par  lui  que  diffèrent  l’ancienne  et  la  nouvelle  chirurgie,  en  ce  qui  touche  à  la 
réparation  des  tissus.  «  Il  ne  faut  pas  laver  les  plaies  » ,  disait  Lister  au  congrès 
d’Amsterdam.  Cet  aphorisme  veut  être  compris  :  la  chirurgie  des  anciens  maîtres 
était  la  chirurgie  des  topiques ,  elle  croyait  faire  cicatriser  les  tissus;  la  chirurgie 
moderne  les  place  dans  un  milieu  où  ils  se  cicatrisent  à  l’abri  des  agressions 
du  dehors. 

Si  cependant,  pour  «  nettoyer  bien  exactement  »,  on  jugeait  à  propos  de  faire  une 
injection,  il  faudrait  veiller  ensuite  à  l’évacuer  tout  entière,  car  la  stagnation 
du  liquide  antiseptique,  en  irritant  la  paroi,  produit  la  suppuration  comme  celle  du 
pus  lui-même.  Accessoirement,  et  pour  les  grands  abcès,  nous  devons  craindre 
aussi  l’empoisonnement  phéniqué. 

Il  reste  à  placer  le  tube  à  drainage.  Malgré  la  politesse  que  met  le  professeur  Lis¬ 
ter  à  l’appeler  «  tube  de  Chassaignac  »,  et  sans  vouloir  enlever  l’idée  du  drainage  à 
son  véritable  auteur,  il  faut  bien  savoir  que  le  drainage  listérien  n’est  pas  celui  que 
nous  ont  enseigné  nos  maîtres.  De  tout  temps,  nous  avons  passé  les  tubes  de  part 
en  part  à  travers  les  foyers  pour  y  faire  de  fréquentes  injections  détersives  ;  ainsi  la 

(l)  Manuel  de  chirurgie  antiseptique ,  par  Mac  Cormac,  traduit  de  l’anglais  nar  A  Lutaud. 
Gerraer-Baillière,  1882. 
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suppuration  est  entraînée,  désinfectée,  mais  ayant  tout  elle  est  produite  et  rendue 
nécessaire  par  l’irritation  relative  qui  suit  la  présence  du  tube  et  l’action  réitérée  du 
liquide.  Sans  doute,  quand  on  a  devant  soi  une  cavité  qui  a  déjà  pris  l’air,  et  n’a  pas 
été  tenue  à  l’abri  des  causes  de  suppuration  ou  d’infection,  les  lavages  sont  utiles 
pour  entraîner  le  pus  et  modifier  progressivement  la  paroi  ;  peu  importent  la  longueur 
des  tubes  et  leur  mode  d’application,  l’abcès  marchera  comme  autrefois  entre 
les  mains  de  Chassaignac,  et  sera  lentement  comblé  par  les  bourgeons  charnus.  En¬ 
core  peut-on,  dans  les  cas  de  ce  genre,  souffler  pour  ainsi  dire  le  chaud  et  le  froid, 
et  tarir  la  suppuration  ou  l’entretenir  indéfiniment,  suivant  la  discrétion  ou  le  zèle 
intempestif  qu’on  apporte  à  l’usage  des  injections  phéniquées.  Mais  je  n’ai  en  vue, 
dans  ce  travail,  que  les  abcès  chauds,  les  foyers  limités  que  nous  prenons  à  leur 
début  et  que  nous  sommes  libres  d’ouvrir  avec  les  précautions  convenables,  et 
je  préviens  les  médecins  qui  veulent  obtenir  des  résultats  nouveaux,  contre  les 
tubes  en  anse  et  les  injections  consécutives.  Souvent  on  commet  cette  double  erreur 
avec  une  entière  bonne  foi;  souvent  j’ai  vu  des  abcès  traversés  par  des  tubes,  lavés 
chaque  joùr  avec  un  soin  minutieux,  et  recouverts  par  le  protective  et  la  gaze  règle¬ 
mentaires;  la  suppuration  durait  fatalement,  et  bien  à  tort  on  s’étonnait  de  ne  rien 
voir  d’extraordinaire.  Quand  les  choses  marchent  régulièrement,  les  injections  con¬ 
sécutives  sont  absolument  proscrites;  le  drainage  n’a  qu’un  but,  canaliser  l’ouver¬ 
ture  et  favoriser  l’issue  spontanée  des  liquides  produits  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours.  L’application  du  drain  doit  obéir  aux  règles  suivantes  : 

Il  faut  choisir  un  tube  en  caoutchouc  rouge  ou  noir;  c’est  le  moins  irritant.  Voyez 
à  cet  égard  un  bon  travail  de  Nicaise  {Revue  de  chirurgie ,  10  décembre  1881).  Le 
tube  sera  placé  debout;  large,  afin  que  les  liquides  le  traversent  facilement  et  ne 
l’engorgent  pas  ;  relativement  court,  afin  de  respecter  le  fond  de  l’abcès  et  de  ne 
pas  s’opposer  à  la  prompte  réunion  des  tissus;  muni  d’un  fil  de  soie  phéniquée, 
pour  qu’on  puisse  le  retirer  sans  violence  ;  à  chaque  pansement,  lavé  dans  la  solu¬ 
tion  et  notablement  raccourci,  puis  enlevé  définitivement  le  plus  tôt  possible.  Les 
pièces  du  pansement,  protective,  gaze  phéniquée,  makintosh,  sont  appliquées  de 
manière  à  comprimer  doucement. 

Dans  ces  conditions,  la  guérison  se  fait  avec  une  rapidité  surprenante.  Dès  le 
second  jour,  un  foyer  qui  renfermait  trois  ou  quatre  cents  grammes  de  pus,  donne 
une  cuillerée  d’un  liquide  plus  ou  moins  franchement  purulent,  quelquefois  rou¬ 
geâtre,  qui,  les  jours  suivants,  ne  sortira  plus  qu’en  très  minime  quantité.  Suivant 
l’abondance  de  l’écoulement,  les  pansements  sont  renouvelés  ou  espacés  à  partir  du 
deuxième  jour;  la  cavité  n’existe  plus,  les  parois  sont  accolées;  un  peu  de  liquide 
purulent  ou  séreux  est  encore  sécrété  sur  le  trajet  du  tube ,  et  ce  trajet  lui-même 
s’oblitère  à  mesure  qu’on  diminue  la  longueur  du  drain.  Celui-ci  est  retiré  défini¬ 
tivement  vers  le  cinquième  jour,  et  le  huitième  tout  est  cicatrisé,  ou  bien  la  trace 
de  l’incision  est  marquée  par  une  petite  surface  vive,  qui  pour  tout  pansement 
réclame  un  morceau  de  protective  et  un  tampon  d’ouate. 

La  division  en  jours,  telle  que  je  viens  de  l’indiquer,  n’est  pas  absolue,  mais  il 
est  rare,  même  pour  les  plus  gros  abcès,  que  le  terme  d’un  septénaire  soit  dépassé, 
quand  il  n’y  a  pas  eu  de  fautes  commises.  On  ne  s’étonnera  donc  pas  de  la  brièveté 
des  observations  qui  vont  suivre  ;  si  elles  manquent  de  détails  et  se  ressemblent 
toutes,  c’est  que  la  maladie  tourne  court  sous  l’influence  du  traitement  et  que  son  évo¬ 
lution  est  toujours  la  même. 

Les  deux  premiers  faits  ont  été  recueillis  à  l’Hôtel-Dieu,  pendant  que  j’étais  chargé 
du  service  delà  Clinique,  en  l’absence  du  professeur  Richet;  les  autres  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  où  je  remplaçais  MM.  Péan  et  Le  Dentu. 

I.  Marie  Manswille,  25  ans,  marchande  des  quatre  saisons,  entre  à  l’Hôtel- 

îeu  le  26  août,  salle  Notre-Dame,  n°  22.  Elle  porte  un  volumineux  abcès  du  sein, 
qu  elle  a  laissé  marcher  depuis  un  mois  sans  traitement  ;  aujourd’hui  toute  la  ma¬ 
melle  gauche,  énorme,  tendue,  douloureuse,  semble  transformée  en  une  vaste 
poche  purulente.  Malaise,  état  saburral,  T.  39°. 
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L’incision  est  pratiqué  le  27  août,  sous  la  pulvérisation.  J’ai  d’abord  lavé  toute  la 
région,  mes  doigts  et  mon  bistouri,  avec  le  liquide  antiseptique.  Je  fais  au-dessous 
du  mamelon  une  ouverture  étroite,  par  laquelle  s’échappe  un  flot  de  pus;  quand 
l’écoulement  commence  à  diminuer,  j’exerce  avec  les  deux  mains  une  pression  sou¬ 
tenue  et  modérée  pour  achever  l’évacuation.  La  quantité  du  liquide,  recueilli  dans 
un  vase,  atteint  800  grammes.  J’attends  avec  patience  que  la  cavité  soit  entière¬ 
ment  vide,  ou  du  moins  que  la  pression  ne  fasse  plus  rien  sortir.  Alors  j’introduis 
sans  violence  un  tube  debout,  dont  la  longueur  n’excède  pas  4  ou  5  ce  ntimètres  ;  je 
ne  fais  pas  d’injection,  et  j’applique  le  pansement  de  Lister,  qui  dépasse  largement 
la  région  malade.  Une  piècé  d’ouate  et  un  bandage  de  corps  me  permettent  d’éta¬ 
blir  une  compression  uniforme. 

Le  28,  quand  je  retire  le  tube  pour  le  nettoyer  et  le  couper  à  3  centimètres,  il 
s’écoule  une  cuillerée  à  bouche  d’un  liquide  rouge  brun,  assez  épais.  Le  29,  la 
pression  fait  sortir  une  cuillerée  à  café  du  même  liquide,  que  produit  l’étroite  cavité 
occupée  par  le  tube  ;  mais  déjà  l’énorme  foyer  n’existe  plus,  ses  parois  sont  réunies 
et  ne  sécrètent  rien  ;  le  tube  est  coupé  à  2  centimètres. 

Le  30,  quelques  gouttes  seulement  d’un  liquide  citrin  ;  ablation  définitive  du 
tube.  Le  31,  le  l0r  septembre,  le  pansement  n’est  pas  renouvelé.  Enfin  le  2  sep¬ 
tembre,  je  trouve  une  petite  plaie  superficielle,  dernier  vestige  de  l’incision  ;  toute 
la  région  est  souple  et  indolente.  J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter  que  la  température  est 
normale  et  que  l’état  général  est  depuis  longtemps  rétabli. 

Un  dernier  pansement,  formé  d’un  morceau  de  protective  et  d’un  tampon  d’ouate, 
est  maintenu  jusqu’au  4;  la  petite  plaie  est  alors  cicatrisée. 

En  somme,  la  guérison  d’un  abcès  contenant  800  grammes  de  pus  s’est  faite  en 
six  jours,  du  27  août  au  2  septembre. 

IL  —  Manjoin,  24  ans,  cocher,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  13  octobre  1880,  salle  Saint- 
Landry,  n°  22.  Il  porte  un  gros  abcès  derrière  l’oreille  gauche,  et  un  autre  foyer 
semblable  (adéno-phlegmon)  eiï  arrière  du  sterno-mastoïdien  du  même  côté  ;  tous 
deux  ont  pour  cause  un  eczéma  du  cuir  chevelu,  et  durent  depuis  huit  jours. 

Le  13  octobre,  après  avoir  pris  les  précautions  d’usage,  je  ponctionne  au  bistouri 
les  deux  collections  ;  un  pus  blanchâtre  et  grumeleux  s’échappe  de  l’inférieure  ; 
chacune  d’elles  contient  environ  un  verre  à  bordeaux  de  liquide  purulent.  Pulvéri¬ 
sation,  évacuation  totale,  pas  d’injection  phéniquée  ;  un  tube  très  court  est  placé 
dans  chaque  orifice  ;  pansement  de  Lister  dépassant  largement  la  région  malade. 

Le  14,  il  n’y  a  pas  trace  de  pus  ;  le  15,  les  petits  tubes  sont  enlevés  ;  le  16,  le  pan¬ 
sement  n’est  pas  renouvelé  ;  le  17*  les  deux  foyers  n’existent  plus,  et  les  orifices 
sont  remplacés  par  deux  petites  plaies  superficielles,  que  je  me  borne  à  recouvrir 
avec  un  morceau  de  protective;  le  18,  je  trouve,  deux  petites  cicatrices  rosées, 
linéaires.  Guérison  complète  en  cinq  jours,  du  13  au  18,  ou  même  en  quatre  jours, 
puisque  les  deux  foyers  étaient  comblés  le  17. 

III.  —  Catherine  Grum,  46  ans,  chapelière,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
6  août  1881 ,  salle  Sainte-Marthe,  n<>  74.  Elle  souffre  d’un  abcès  phlegmoneux, 
qui  paraît  avoir  succédé  à  une  lymphangite  du  membre  inférieur,  et  occupe  la 
partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse  gauche.  Le  début  du  mal  remonte  à  un  mois; 
depuis  cette  époque,  elle  a  du  malaise,  de  l’anorexie,  de  la  fièvre;  la  marche  est 
impossible. 

L’ouverture  de  l’abcès  et  le  pansement  de  Lister  sont  pratiqués  le  7  août  ;  le  foyer 
contient  2  ou  300  grammes  de  pus.  L’opération  a  ressemblé  de  tous  points  à  ce 
qu’elle  avait  été  chez  les  malades  précédents,  sauf  que  la  pulvérisation  a  manqué, 
l’appareil  ne  fonctionnant  pas.  Malgré  ce  contre-temps,  je  persiste  à  ne  pas  faire 
d’injection  phéniquée. 

Pendant  trois  jours,  le  pansement  est  renouvelé  tous  les  matins,  et  le  tube  rac¬ 
courci;  à  partir  du  il,  les  pansements  deviennent  plus  rares;  ablation  du  tube 
le  13.  Dès  les  premiers  jours,  l’appétit  revient,,  les  nuits  sont  bonnes;  localement, 

Vinflammation  et  la  douleur  ont  disparu ,  il  y  a  réunion  immédiate  du  foyer 
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dans  presque  toute  son  étendue,  quelques  gouttes  de  pus  se  forment  seulement  sur 
le  trajet  du  drain.  Le  lundi  15,  tout  est  comblé,  mais  la  petite  plaie  qui  remplace 
l’incision  est  encore  suppurante,  au  lieu  de  représenter  une  surface  rosée  et  pres¬ 
que  sèche;  ee  léger  excès  d’irritation  vient-il  de  ce  que,  pendant  les  trois  premiers 
jours,  l’incision  n’a  pas  été  protégée  par  la  vapeur  phéniquée  ? 

Le  18,  l’aspect  de  la  plaie  s’est  modifié,  suppression  du  pansement  de  Lister  ; 
le  20,  la  surface  vive  est  recouverte  d’un  morceau  de  diachylon,  et  la  malade  quitte 
l’hôpital.  L’abcès  a  été  guéri  en  huit  jours,  du  7  au  15  août;  les  jours  suivants,  la 
malade  se  levait,  pendant  que  l’incision,  transformée  en  une  plaie  superficielle  et 
insignifiante,  achevait  de  se  cicatriser. 

IV.  —  Jean  Tyr,  passementier,  41  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  16  juin  1881, 
salle  Saint-Augustin  n°  48,  pour  un  hygroma  suppuré  du  genou  droit.  Le  mal  n’est 
pas  d’origine  professionnelle.  Il  y  a  trois  ans,  cet  homme  fit  une  chute  sur 
le  genou  ;  il  en  résulta  une  grosseur  qui  disparut  promptement  par  des  applications 
émollientes,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  conserva,  dit-il,  une  petite  plaque  indurée 
au  devant  de  la  rotule.  11  y  a  deux  jours,  dans  la  nuit  du  14  au  15  août,  son  genou 
s’est  tuméfié  subitement,  sans  aucune  provocation  apparente  ;  dans  la  soirée  du  14, 
il  n’avait  ni  douleur  ni  gêne  dans  cette  région.  Le  15  au  matin,  il  a  voulu  travailler 
comme  à  l’ordinaire  ;  la  peau  s’est  enflammée  violemment,  et  il  entre  à  l’hôpital 
avec  un  abcès  prérotulien  qui  offre  les  dimensions  d’une  petite  orange. 

Le  17  août,  étroite  incision  vers  le  sommet  de  la  rotule,  sur  la  ligne  médiane  ; 
évacuation  totale,  tube  à  drainage  de  2  centimètres;  précautions  antiseptiques 
rigoureuses.  Le  18,  le  pansement  n’est  pas  renouvelé.  Le  19,  il  n’y  a  pas  de  suppu¬ 
ration,  le  tube  est  raccourci  au  minimum.  Le  21,  deuxième  pansement,  ablation  du 
tube.  Le  23,  réunion  totale,  c’est-à-dire  guérison  en  six  jours.  Le  25,  cicatrisation 
parfaite. 

V.  —  Antoine  Andrieu,  mécanicien,  50  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
19  août  1881,  salle  Saint-Augustin,  n°  44.  Un  vaste  foyer  purulent  occupe  la  moitié 
inférieure  de  la  face  interne  du  bras;  c’est  un  phlegmon  angioleucitique  ayant  évi¬ 
demment  pour  point  de  départ  des  écorchures  multiples  de  la  main. 

Le  20  août,  je  retire  de  ce  foyer,  par  la  manœuvre  ci-dessus  décrite,  environ 
200  grammes  de  pus.  Le  21,  le  pansement  n’est  pas  renouvelé.  Le  22,  je  trouve  une 
goutte  de  pus  sur  le  trajet  du  tube.  Au  troisième  pansement,  le  26,  tout  est  réuni , 
une  petite  surface  vive  est  encore  à  cicatriser  ;  à  côté  du  foyer  principal  s’est  déve¬ 
loppé  un  abcès  superficiel,  gros  comme  un  dé  à  coudre,  que  je  ponctionne  simplement 
avant  de  refaire  le  pansement,  et  qui  n’existe  plus  le  28.  Un  morceau  de  sparadrap 
est  appliqué  sur  chaque  incision,  et  le  malade  nous  quitte  le  lendemain.  La  guéri¬ 
son  a  demandé  cinq  jours  pour  le  gros  abcès,  et  deux  jours  pour  le  foyer  secondaire. 

VI.  — Louis  Lacour,  15  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  17  octobre  1881, 
salle  Saint-Augustin  n°  8,  pour  un  adéno-phlegmon  du  creux  poplité,  à  gauche, 
consécutif  à  une  écorchure  du  talon.  Le  mal  dure  depuis  15  jours  ;  il  a  de  la  fièvre 
et  une  vive  douleur  dans  la  région  malade.  L’écorchure  du  talon  est  aujourd’hui 
cicatrisée  et  recouverte  d’une  croûte  ;  tout  le  triangle  poplité  est  occupé  par  un  vaste 
foyer  fluctuant,  le  gonflement  et  l’œdème  sont  considérables,  la  jambe  est  demi- 
fléchie,  l’impotence  absolue. 

Le  18  octobre,  je  fais  une  incision  de  2  centimètres  au  milieu  du  foyer,  et  je 
retire,  avec  les  précautions  d’usage,  3  ou  400  grammes  de  pus.  Tube  à  drainage 
de  3  centimètres.  Les  jours  suivants,  le  soulagement  est  complet  et  la  fièvre  a 
disparu. 

On  peut  affirmer  qu’un  cas  de  ce  genre,  traité  par  les  moyens  ordinaires,  ouver¬ 
ture  large,  contre-ouvertures,  charpie,  tubes  en  anse,  injections  journalières,  aurait 
demandé  un  long  temps  et  des  soins  assidus,  sans  parler  des  accidents  possibles. 
Ici,  toute  complication  fut  évitée,  et  la  guérison  se  fit  dans  le  temps  indiqué  plus 
baqt.  Le  19  octobre,  je  retire  par  la  pression  une  cuillerée  à  bouche  de  pus  sangul- 
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noient;  le  20,  une  cuillerée  à  café  d’un  liquide  séro-sanguin  ;  le  tube  est  coupé  à 
1  centimètre  1/2.  Le  21,  il  n’y  a  plus  de  liquide  sécrété  ;  ablation  du  tube.  Le  22, 
tout  est  comblé  ;  à  la  place  de  l’incision,  je  trouve  une  surface  légèrement  excavée’ 
et  je  remplace  le  pansement  de  Lister  par  un  merceau  de  protective  et  un  tampon 
d’ouate;  nous  sommes  au  quatrième  jour . 

Notons  en  passant  la  persistance  d’une  fistule  de  minime  importance  pendant 
quinze  jours  ou  trois  semaines.  Le  2  novembre,  la  petite  plaie,  au  lieu  de  se  cica¬ 
triser,  offre  encore  un  pertuis  par  lequel  on  peut  introduire  obliquement  un  stylet  à 
une  certaine  profondeur,  et  donne  un  écoulement  séreux,  presque  limpide,  relative¬ 
ment  abondant.  C’est  une  véritable  fistule  lymphatique,  dont  l’existence  à  la  suite 
d’un  adéno-phlegmon  n’est  pas  extraordinaire,  et  qu’on  peut  rapprocher  des  lym - 
phorrhagies  consécutives  aux  adénites  et  aux  pêrilymphites  supputées,  décrites  par 
A.  Desprès  dans  sa  Chirurgie  journalière  (1).  Je  traite  ce  cas  par  la  compression  avec 
une  éponge  phéniquée,  et  j’interdis  la  marche  jusqu’à  nouvel  ordre.  Le  7  novembre, 
l’écoulement  séreux  n’est  pas  modifié  ;  en  ce  moment  je  quitte  le  service  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  je  recommande  de  pratiquer  des  injections  iodées.  A  la  fin  du  mois, 
j’apprends  qu’une  compression  prolongée  a  suffi  pour  oblitérer  la  fistule,  et  que  le 
malade  a  quitté  l’hôpital  entièrement  guéri. 

Je  pense  qu’à  la  suite  de  ces  faits  il  m’est  permis  de  conclure  en  répétant  ce  qu’a 
dit  Lucas  Championnière  :  «  Le  traitement  des  abcès  est  une  des  applications  les 
plus  curieuses  de  la  méthode,  car  il  est  bien  remarquable  de  voir  une  poche  d’abcès, 
même  fort  étendue,  cesser  de  suppurer  dès  qu’elle  est  ouverte,  et  se  réunir,  on  pour¬ 
rait  dire  par  première  intention,  tant  l’accolement  de  ses  parois  est  rapide  »  ;  et  ce 
que  j’ai  écrit  moi-même  en  1880  :  «  C’est  dans  le  traitement  des  abcès  chauds  que 
la  méthode  listérienne  donne,  à  mon  sens,  les  plus  étonnants  résultats;  je  ne  dis 
pas  les  plus  utiles,  car  les  accidents  sont  relativement  peu  à  craindre  après  l’ou¬ 
verture  des  abcès  phlegmoneux,  et  il  est  encore  plus  intéressant  de  sauver  des  am¬ 
putés.  Néanmoins,  il  n’est  pas  sans  importance  de  guérir  un  volumineux  abcès  dans 
l’espace  de  cinq  à  six  jours,  et  il  est  fort  inattendu  de  voir  un  semblable  foyer  se 
réunir  littéralement  par  première  intention...  »  Ces  réflexions  n’ont  plus  rien  de 
nouveau,  mais  les  faits  qui  leur  servent  de  preuves  méritent  toujours  d’être  mis  en 
lumière. 

(1)  A.  Desprès,  Chirurgie  journaliese,  p.  180.  J. -B.  Baillière,  1877. 
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Études  de  thérapeutique  générale  et  spéciale,  par  A.  Luton,  professeur  de  clinique 
médicale,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Reims,  etc.  Paris,  1881  ;  J. -B.  Baillière. 

M.  Luton  est  un  innovateur  en  thérapeutique  ;  il  cherche,  pour  chaque  espèce  de  maladie, 
un  médicament  qui  l’attaque  dans  son  principe,  dans  sa  cause  intime,  et  en  soit  le  spécifique  ; 
dans  ce  but  il  traite  ainsi  l’ulcère  gastrique  des  chlorotiques  par  le  perchlorure  de  fer,  l’alcoo¬ 
lisme  par  la  strychnine,  te  rhumatisme  par  le  cyanure  de  zinc,  la  granulie  par  l’extrait  de 
noyer,  la  phthisie  scrofuleuse  par  le  phosphate  de  soude,  la  fièvre  typhoïde  par  la  diète 
hydrique  et  la  teinture  d’eucalyptus  ;  il  a  foi  dans  l’action  de  ces  moyens. 

Les  observations  qu’il  publie  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  ne  sont  malheureusement  ni 
assez  démonstratives,  ni  assez  nombreuses  pour  entraîner  la  conviction.  Il  ne  parait  pas 
tenir  un  compte  suffisant  des  améliorations  qui  souvent  se  produisent  spontanément  et  en 
dehors  de  toute  intervention  dans  la  marche  des  maladies.  Il  intitule,  par  exemple,  un  de  ses 
chapitres  :  «  De  la  jugulation  de  la  pneumonie  franche  à  frigore  par  le  cyanure  de  zinc  »,  et 
il  dit  avoir  vu  la  maladie  disparaître,  en  moins  de  24  heures,  sous  l'influence  de  ce  médica¬ 
ment  ;  ne  peut-on  lui  objecter  la  fréquence  des  cas  dans  lesquels  la  défervescence  se  fait 
spontanément  ? 

M.  Luton  rapporte,  plus  loin,  un  cas  d’hémoptysie  rhumastismale  guérie  par  l’iodure  de 
potassium.  Est-il  bien  en  droit  d’attribuer  au  médicament  la  cessation  des  épistaxis  qui  se 
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uroduisaient  chez  son  malade  ?  Ne  voit-on  pas  souvent  ces  hémorrhagies  ne  se  renouveler  que 
pendant  quelques  jours  ? 

Nous  ne  pouvons  nous  défendre  également  d’un1  certain  scepticisme  au  sujet  des  cas  de 
méningites  tuberculeuses,  qu’aurait  enrayées  et  guéries  l’extrait  de  noyer.  Les  résultats  annon¬ 
cés  par  l’auteur  sont  si  beaux  et  si  surprenants,  qu’on  ne  peut  les  accueillir  sans  réserves. 
Nous  ne  nions  pas,  nous  demandons  seulement  à  voir  par  nous-mème,  avec  le  désir  d’être 

convaincu. 

Il  est  cependant  une  partie  de  ces  moyens  qui  nous  paraît  à  priori  devoir  être  d  une  appli¬ 
cation  dangereuse;  telle  est  la  diète  hydrique  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  il  est 
bien  douteux  qu’elle  puisse,  comme  le  veut  M.  Luton,  avoir  pour  résultat  l’inanition  du 
microzyma,  mais  il  est  certain  qu’elle  produit  celle  du  malade,  et  ce  ne  peut  être  qu’à  son 
détriment. 

Le  traitement  des  fibromes  utérins  par  les  injections  interstitielles  nous  paraît  également 
présenter  de  réels  dangers.  M.  Luton  publie  une  observation  dans  laquelle  ces  injections 
amènent  la  gangrène  de  la  tumeur  et  son  élimination  en  même  temps  qu’un  vaste  phlegmon 
du  bas-ventre  ;  la  malade  a  guéri,  mais  au  prix  de  quels  périls  ! 

Il  résulte  de  ces  indications  qu’il  y  a  lieu  de  faire  un  choix  parmi  les  moyens  nouveaux  que 
M.  Luton  veut  introduire  dans  la  thérapeutique;  les  uns,  tels  que  les  injections  sous-cuta¬ 
nées,  à  effet  local,  ont  déjà  été  employées  avec  de  bons  résultats  par  de  nombreux  observa¬ 
teurs,  et  méritent  d’être  recommandés;  d’autres  s’adressant  pour  la  plupart  à  des  maladies 
réputées  incurables,  sont  inoffensifs  et  peuvent  être  essayés  ;  d’autres,  enfin,  sont  dangereux 
et  doivent  être  rejetés,  —  F.  H.  H. 

Leçons  cliniques  sur  la  syphilis  étudiée  plus  particulièrement  chez  la  femme 
par  Alfred  Fournier.  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée.  Paris,  1881  ;  Ad.  Delahaye  et 
E.  Lecrosnier. 

L’éloge  de  ce  livre  n’est  plus  à  faire  ;  il  est  peu  d’ouvrages  dont  la  lecture  soit  aussi 
attrayante  et  aussi  instructive;  il  charme  à  la  fois  par  l’élégance  du  style  et  par  l’intérêt  des 
faits  qui  y  sont  exposés;  souvent  l’auteur  résume  sa  pensée  sous  forme  de  traits  qui  se  gra¬ 
vent  dans  la  mémoire  comme  des  aphorismes.  Traitant  un  sujet  que  l’on  pouvait  croire 
épuisé,  car  il  en  est  peu  qui  aient  été  aussi  étudiés,  il  y  découvre  nombre  d’aperçus  nouveaux; 
il  montre  que  la  maladie  frappe  l’organisme  dans  toutes  ses  fonctions  et  que  souvent  ses 
manifestations  ont  été  méconnues  faute  d’une  observation  suffisamment  attentive.  11  faut  lire 
et  relire  les  chapitres  consacrés  à  la  fièvre  syphilitique,  aux  affections  secondaires  du  système 
nerveux,  aux  troubles  spécifiques  des  fonctions  de  respiration,  de  circulation,  de  digestion  et 
de  reproduction  ;  ils  ont  la  valeur  de  mémoires  originaux.  De  telles  œuvres  honorent  notre 
École  et  lui  assurent  le  maintien  de  sa  prééminence  en  syphiligraphie  ;  Ricord  a  un  conti¬ 
nuateur  digne  de  lui.  —  F.  H.  H. 

Feuilles  d’autopsie  pour  l’étude  des  localisations  cérébrales,  par  le  Dr  P.  Richer. 
Deuxième  édition.  Paris,  1881  ;  Ad.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Tous  ceux  qui  étudient  à  l’amphithéâtre  l’anatomie  pathologique  de  l’encéphale  savent  de 
quelles  difficultés  pratiques  elle  est  entourée.  Les  feuilles  de  M.  Richer  donnent  pour  ces 
recherches  d’utiles  points  de  repère  ;  il  serait  à  désirer  que  l’Assistance  publique  les  mît  dans 
tous  les  hôpitaux  à  la  disposition  des  chefs  de  service.  —  F.  II.  II. 
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Séance  du  8  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

S0n9»h^B'  •“  Sujets  des  prix  Demarquay  et  Gerdy  pour  le  concours  de  1883.  —  Présentation  de  pièce 
p  moiogiq!!0  :  Luxation  du  pied  en  dehors.  —  Présentation  de  malade  :  Tumeur  éléphantiasique. — 
servation  d’ablation  de  tumeur  sarcomateuse  récidivée;  résection  d’une  partie  du  canal  de  Sténon; 
ysipèle  étendu  de  la  tête  ;  vaste  collection  purulente  de  la  nuque  ;  guérison  sans  fistule  persistante 
fibre^RA^  ar°^ien'  ~  Rapport  sur  diverses  observations  d’ovariotomie.  —  Lectures  :  Angiome 
dire  'J*  dans  la  loge  fibreuse  de  l’œil  droit.  —  Angiome  caverneux  en  communication 

rnta;!6  avec  ve'ne  i^laire.  —  Présentation  de  malades  :  Réduction  d'une  luxation  intra-cara- 
enne  ancienne  de  l’épaule  ;  —  ténosite  crépitante  (Aï). 

M.  Horteloup,  secrétaire  général,  annonce  que  la  commission  des  prix  Demarquay  et 
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Gerdy  propose  les  sujet  suivants  pour  les  concours  des  prix  Demarquay  et  Gerdy  pour 
l’année  1883. 

Prix  Demarquay  :  Étiologie  de  l’ érysipèle . 

Prix  Gerdy  :  De  la  tuberculose  localisée  au  point  de  vue  chirurgical.  Les  mémoires  destinés 
à  ce  concours  doivent  être  adressés  au  secrétariat  avant  le  15  novembre  1883. 

—  M.  Nicaise  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  recueillie  sur  un 
homme  de  51  ans  qui  s’était  fait  une  luxation  du  pied  en  dehors.  La  consolidation  des  frac¬ 
tures  qui  avait  eu  lieu  dans  l’état  de  déformation  du  membre  rendait  la  marche  impossible.  Le 
malade  était  entré  dans  le  service  de  M.  Nicaise  pour  se  faire  opérer,  et  la  résection  était  sur 
le  point  d’être  pratiquée,  lorsque  le  malade  fut  pris  d’un  érysipèle  compliqué  de  pleurésie, 
auquel  il  a  succombé.  Les  lésions  osseuses  sont  les  suivantes  :  arrachement  de  la  malléole 
interne  ;  fracture  de  la  malléole  externe  et  déplacement  du  fragment  inférieur  entraîné  par 
l’astragale,  qui  s’est  luxé  de  manière  que  sa  face  supérieure  regarde  directement  en  dehors, 
.sa  face  interne  en  haut,  sa  face  inférieure  en  dedans  et  sa  face  externe  en  bas. 

II  existe  une  fusion  complète  de  l’astragale,  du  tibia  et  du  péroné,  avec  os  intermédiaire 
formé  par  le  fragment  du  péroné  déplacé. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  dans  les  cas  analogues  à  celui  dont  M.  Nicaise  vient  de 
montrer  la  pièce  pathologique,  l’os  intermédiaire  ou  la  troisième  pièce  osseuse  qui  rend  quel¬ 
quefois  la  résection  si  laborieuse,  est  constituée  tantôt  par  un  fragment  du  péroné,  comme 
dans  la  pièce  de  M.  Nicaise,  tantôt  par  un  fragment  du  tibia,  comme  dans  celle  que  M.  Po- 
laillon  a  montrée  dans  la  dernière  séance. 

Pour  ce  qui  concerne  la  question  de  la  résection  des  tendons,  sur  laquelle  ont  été  émises 
dans  la  discussion  des  opinions  contradictoires,  M.  Verneuil  fait  observer,  d’après  l’examen 
de  la  pièce  de  M.  Nicaise,  que,  dans  ce  cas,  la  conservation  des  tendons  des  péroniers  n’eût 
servi  à  rien  et  que  la  section  de  ces  tendons  eût  été,  au  contraire,  très  avantageuse. 

M.  Larger  dit  qu’il  n’est  pas  toujours  possible,  au  moment  du  traumatisme,  de  se  pro¬ 
noncer  sur  l’avenir  fonctionnel  des  muscles  adducteurs  ou  abducteurs  du  pied  luxé.  Il  se 
peut  que  les  muscles  soient  intacts  et  que  les  nerfs  seuls  soient  lésés  ;  il  se  produit  alors  une 
déformation  dont  la  véritable  cause  est  une  atrophie  musculaire  consécutive  à  la  lésion  des 
nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles  frappés  d’atrophie.  Dans  d’autres  cas,  enfin,  les  muscles 
et  les  nerfs  peuvent  être  primitivement  intacts;  la  déformation  du  pied  est  alors  produite  par 
une  inflammation  consécutive  au  traumatisme,  par  des  fusées  purulentes  déterminant  une 
névrite  et  par  suite  une  atrophie  musculaire. 

Il  est  donc  indiqué,  suivant  M.  Larger,  de  réunir  les  tendons  au  moment  du  traumatisme, 
et  non  de  les  réséquer;  il  ne  faut  pas  non  plus  sectionner  les  tendons  des  muscles  antagonistes 
de  ceux  qui  ont  été  lésés;  il  faut  attendre,  combattre  l’atrophie  musculaire  par  les  applications 
de  courants  électriques  longtemps  continuées,  même  pendant  cinq  et  six  mois;  puis,  si  l’on 
voit  que,  malgré  tout,  l’atrophie  musculaire  persiste,  alors  peut-être  sera-t-il  utile  de  résé¬ 
quer  les  tendons  des  muscles  an  tagonistes,  voire  même  les  nerfs. 

M.  Polaillon  fait  remarquer  que  la  pièce  présentée  par  M.  Nicaise  appartient  à  cette  caté¬ 
gorie  de  cas  qui  ne  sont  pas  favorables  à  la  résection  avec  conservation  de  la  malléole  externe; 
la  soudure  de  l’astragale  avec  le  péroné  n’eut  pas  permis  l’application  de  ce  procédé,  qui  exige 
que  l’astragale  soit  indépendant  du  cal. 

—  M.  Léon  Labre  présente  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  affectée  d’une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  offrant  l’aspect  d’une  tumeur  éléphantiasique.  Celte  tumeur  tombe  comme  un  voile  épais 
devant  l’œil  gauche  qu’elle  recouvre  complètement  ;  en  la  soulevant,  on  constate  que  l’œil 
est  absolument  intact.  Elle  a  fait  sa  première  apparition,  à  l’âge  de  treize  mois,  à  l’angle 
interne  de  l’œil,  et  a  pris,  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ans,  un  accroissement  considérable.  A  cette 
époque,  elle  avait,  toutes  proportions  gardées,  à  peu  près  le  développement  qu’elle  présente 
aujourd’hui.  Elle  fut  alors  opérée,  mais  la  récidive  se  fit  au  bout  de  quatre  ou  cinq  anS< 
M.  Labbé  pense  qu’il  y  a  lieu  de  pratiquer  une  nouvelle  opération  aùtoplastique,  mais  il  vou¬ 
drait  auparavant  demander  à  ce  sujet  l’avis  de  ses  collègues. 

M.  Verneuil  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  variété  dont  la  description  a  été  donnée,  il  y  a 
vingt-cinq  ou  trente  ans,  par  Valentine  Molt,  qui  l’a  désignée  sous  le  nom  de  pachyderme ete. 
Le  mémoire  du  chirurgien  américain  contient  trois  ou  quatre  observations  de  tumeurs  de  ce 
genre,  avec  planches  et  figures  à  l’appui.  Les  tumeurs  ainsi  décrites  et  figurées  par  Valentine 
Mott,  sont  absolument  comparables  à  celles  dont  M.  Verneuil  a  tracé  la  description  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Follin,  et  qu’il  a  rattachées  à  la  classe  des  nèvr ornes  plexi formes,  c’est-à-dire 
qu’elles  sont  constituées  par  du  tissu  fibreux  contenant  des  éléments  nerveux  hypertrophiés* 
On  a  encore  désigné  ces  tumeurs  sous  Je  nom  $èttphantwi$  mou,  ' r 


L’UNION  MEDICALE 


Ces  sortes  de  tumeurs  sont  parfaitement  justiciables  d’une  opération  chirurgicale  anaplas- 
lique.  L’expérience  a  d’ailleurs  prononcé  à  cet  égard  :  M.  Depaul  a,  dans  le  temps,  pratiqué 
l'ablation  d’une  de  ces  tumeurs  qui  s’était  développée  sur  le  cou  d’un  enfant.  M.  Verneuil  fit 
avec  M.  Depaul  l’examen  histologique  de  la  pièce,  qui  fût  trouvée  constituée  par  des  éléments 
nerveux  hypertrophiés. 

M.  Desprès  ne  saurait  partager  l’opinion  émise  par  M.  Verneuil  sur  la  nature  de  cette 
tumeur.  Il  y  a,  dit-il,  dans  un  livre  publié  en  1825  par  Allard,  sur  les  Maladies  des  vaisseaux 
absorbants,  des  planches  contenant  des  figures  qui  sont  la  représentation  exacte  de  la  tumeur 
de  cette  jeune  fille.  Il  en  existe  également  de  semblables  dans  le  mémoire  de  Godard  sur 
l’éléphantiasis  de  la  face,  èt  M.  Desprès  a  eu,  pour  sa  part,  occasion  d’en  observer  un 
exemple. 

M.  Desprès  ne  croit  pas  qu’une  opération  puisse  amener  la  guérison  de  la  malade;  cette 
opération  aura,  suivant  lui,  le  sort  de  la  première,  c’est-à-dire  qu’elle  débarrassera,  pendant 
quatre  ou  cinq  ans  ,  cette  jeune  fille  d’une  difformité  très  fâcheuse,  mais  il  ne  faut  pas  s’at¬ 
tendre  à  une  cure  radicale.  L’éléphantîasis  est  une  maladie  essentiellement  sujette  à  récidiver, 
lors  même  que  l’on  pratique  l’ablation  complète  des  tumeurs  qui  appartiennent,  à  cet  ordre 
d’affection. 

M.  Trélat  partage  l’avis  de  M.  Verneuil  sur  l’utilité  d’une  intervention  chirurgicale,  au 
moyen  d’une  opération  autoplastique,  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Quant  à  la  nature  de  la 
tumeur,  M.  Trélat  est  d’une  opinion  différente  de  celle  de  M.  Verneuil  et  de  celle  de  M.  Des¬ 
près.  Pour  lui,  en  tenant  compte  de  l’ancienneté  de  la  tumeur,  qui  a  débuté  vers  l’âge  de 
treize  mois,  et  de  son  accroissement  rapide  jusqu’à  l’âge  de  cinq  ans,  époque  où  elle  a  été 
opérée;  en  tenant  compte  de  son  apparence  extérieure,  des  modifications  éprouvées  par  le 
derme,  qui  a  subi  un  travail  hypertrophique  considérable  ;  en  tenant  compte,  enfin,  des  sen¬ 
sations  tactiles  que  l’on  éprouve  à  la  palpation,  il  y  a  lieu  de  penser  qu’il  s’agit  d’une  tumeur 
vasculaire  à  transformation  plus  ou  moins  éléphantiasique. 

Le  névrome  plexiforme,  dans  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  été  figurés,  n’a  point  paru  à 
M.  Trélat  acquérir  un  volume  si  considérable  que  celui  de  la  tumeur  de  cette  jeune  fille,  ni 
s’accompagner  surtout  des  modifications  hypertrophiques  du  derme  que  l’on  trouve  dans  ce 
dernier  cas. 

En  résumé,  le  cas  dont  il  s’agit  est,  pour  M.  Trélat,  une  tumeur  hypertrophique  de  l’es¬ 
pèce  des  angiomes,  avec  modification  du  tégument  et  du  tissu  cellulo-graisseux  sous-jacent. 
C’est  une  tumeur  éléphantiasique,  non  un  éléphantiasis  proprement  dit. 

M.  Verneuil  croit  devoir,  malgré  l’opiniou  contraire  de  MM.  Desprès  et  Trélat,  maintenir 
son  diagnostic  basé  sur  l’examen  histologique  de  ces  sortes  de  tumeurs.  Il  ne  sache  pas  que 
ses  contradicteurs  aient,  pour  soutenir  leur  opinion,  des  preuves  de  même  genre  à  lui 
opposer. 

Les  névromes  plexiformes  peuvent,  d’ailleurs,  offrir  les  mêmes  caractères  que  ceux  attri¬ 
bués  par  M.  Trélat  aux  tumeurs  vasculaires  :  ce  sont  des  tumeurs  congéniales  s’accompagnant 
des  mêmes  modifications  de  la  peau,  offrant  à  la  palpation  les  mêmes  sensations  de  rugosités, 
de  nodosités,  etc. 

Quant  à  l’opération,  elle  peut,  quoi  qu’en  dise  M.  Desprès,  être  suivie  d’une  guérison  com¬ 
plète.  il  s’en  faut  de  beaucoup,  dans  le  névrome  plexiforme,  que  la  peau  ait  subi  une  dégéné¬ 
rescence  aussi  profonde  que  dans  l’éléphantiasis.  U  faut  savoir,  d’ailleurs,  qu’il  existe  des 
exemples  parfaitement  avérés  de  cure  radicale  dans  des  cas  d’éléphantiasis  des  bourses,  lorsque 
lahlation  de  la  tumeur  a  été  faite  complètement,  comme  il  convient. 

M.  Trélat  dit  qu’il  n’y  a,  au  fond  de  ce  débat,  qu’une  question  d’anatomie  pathologique  à 
Vider.  M.  Léon  Labbé  doit  pratiquer  l’extirpation  de  cette  tumeur;  il  en  fera  faire  l’examen 
histologique  et  communiquera  les  résultats  de  cet  examen  qui  décidera  la  question  contro¬ 
versée.  M.  Trélat  s’en  réfère  donc  à  cet  examen. 

Tourillon  ne  voudrait  pas  que  l’on  continuât  de  confondre  les  tumeurs  encore  impro“ 
prement  appelées  éléphantiasiques,  qui  ne  sont  que  des  hypertrophies  partielles,  avec  l’élé- 
p  anüasis  vrai  des  pays  chauds.  D’après  les  travaux  des  médecins  anglais  qui  ont  observé 

x  ndes,  l’éléphanliasis  du  scrotum,  celui  des  membres,  celui  du  tronc,  sont  produits  par  la 
détp600-6  ^»Un  helminthe,  d’un  cntozoaire  qui  pénètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 

.  ri»ine  l’obstruction  de  ces  vaisseaux.  Il  résulte  d’un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  de 
zoairp*”?  nava^e.  e*  ^  un  autre  travail  paru  dans  les  Annales  de  dermatologie ,  que  cet  ento- 
va-  ’  ,e  filwia  sanguinis,  existe  dans  le  sang  à  l’état  embryonnaire,  puis  prend  dans  les 
d’un^ Theveu Pratiques  un  développement  considérable,  de  manière  h  atteindre  )a  longueur 
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Il  ne  faut  donc  pas  confondre  l’éléphantiasis  vrai  des  pays  chauds,  produit  par  la  présence 
du  filaria  sanguinis ,  avec  les  tumeurs  éléphantiasiques  ou  éléphanliasiformes. 

M.  Goéniot  rappelle  que,  dans  l’une  des  séances  du  mois  de  novembre  1870,  il  présenta  à 
la  Société  de  chirurgie  un  enfant  de  2  ans  ayant  une  tumeur  de  la  région  sourcillière  qui  re¬ 
couvrait  complètement  l’œil,  et  qui,  à  part  le  volume,  offrait  tous  les  caractères  de  la  tumeur 
de  la  jeune  fille  de  M.  Labbé.  C’était  un  nævus  hypertrophique  ayant  8  centimètres  dans  son 
plus  grand  diamètre  et  6  centimètres  de  largeur.  La  Société  fut  d’avis  de  l’opération,  qui  fût 
pratiquée  par  M.  Guéniot  avec  l’assistance  de  M.  Léon  Le  Fort.  La  tumeur,  à  l’examen  histo¬ 
logique,  fut  trouvée  constituée  par  l’hypertrophie  de  tous  les  éléments  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulo-  graisseux  sous -cutané.  Le  cas  de  cet  enfant  rappelle  en  petit  ce  que  la  tumeur  de  la 
jeune  fille  de  M.  Labbé  présente  en  très  grand. 

M.  Léon  Le  Fort  partagerait  complètement  l’opinion  de  M.  Trélat  sur  le  diagnostic  de  la 
tumeur  dont  il  s’agit,  si  son  collègue  voulait  bien  apporter  à  ce  diagnostic  une  légère  correc¬ 
tion  et  admettre  que  cette  tumeur  est  moins  une  tumeur  érectile  proprement  dite  qu’une 
tumeur  hypertrophique  avec  prédominance  du  système  veineux. 

M.  Lànnelongde  serait  aussi  de  l’avis  de  M.  Trélat,  sauf  qu’il  ne  trouve  pas  à  la  lésion  un 
caractère  vasculaire.  On  pourrait  sans  doute  facilement  savoir  si,  à  l’origine,  la  tumeur  de 
cette  jeune  fille  a  présenté  les  caractères  d’une  tumeur  érectile.  Ces  sortes  de  tumeurs  sont 
aisément  reconnaissables  chez  les  enfants  à  cause  de  leur  coloration  particulière  et  de  leurs 
autres  caractères  extérieurs.  Elles  peuvent,  d’ailleurs,  quoi  qu’en  dise  M.  Desprès,  acquérir  un 
volume  énorme.  M.  Lannelogue  a  vu  plusieurs  exemples  de  tumeurs  érectiles  congénitales  et 
ayant  subi  des  transformations  plus  ou  moins  considérables;  mais,  suivant  lui,  ces  tumeurs  ne 
seraient  pas  du  genre  de  celle  que  présente  la  jeune  malade  de  M.  Labbé.  Il  s’agit  ici,  d’après 
M.Lannelongue,  de  cette  variété  de  molluscum  caractérisée  essentiellement  par  l’hypertrophie 
du  tissu  fibreux  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Aucune  preuve  ne  permet  de 
rattacher  la  tumeur  de  cette  jeune  fille  à  une  tumeur  érectile  transformée. 

On  observe  fréquemment,  chez  les  enfants,  des  tumeurs  du  genre  de  celle  dont  M.  Labbé 
nous  offre  un  spécimen  si  agrandi.  Pour  sa  part,  M.  Lannelongue  a  eu  l’occasion  d’en  voir 
plusieurs  exemples.  Il  a  vu,  entre  autres,  une  petite  fille  qui  avait  un  clitoris  énorme  accom¬ 
pagné  d’une  hypertrophie  considérable  de  la  grande  lèvre.  Il  a  enlevé  le  clitoris  qui  avait  le 
volume  du  petit  doigt,  et  il  a  traité  l’hypertrophie  de  la  grande  lèvre  par  des  incisions  avec 
le  thermo-cautère,  dans  le  but  de  modifier  la  nature  du  tissu  par  la  cautérisation.  Les  résul¬ 
tats  heureux  de  cette  thérapeutique  lui  ont' montré  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il 
est  possible,  en  modifiant  par  la  cautérisation  la  nature  du  tissu  hypertrophié,  d’obtenir  la  gué¬ 
rison  de  cette  hypertrophie. 

M.  Léon  Labbé  dit  que  jamais  la  tumeur  de  cette  jeune  fille  n’a  présenté  d’autre  coloration 
que  celle  de  la  peau  hypertrophiée. 

—  M.  Gillette  croit  devoir  revenir  avec  quelques  développements  sur  l’observation  dont 
il  a  parlé  brièvement  dans  la  dernière  séance,  à  propos  de  la  discussion  soulevée  par  la  com¬ 
munication  de  M.  Verneuil  relativement  au  pronostic  et  à  l’opportunité  des  opérations  prati¬ 
quées  chez  des  individus  ayant  eu  antérieurement  un  ou  plusieurs  érysipèles.  Cette  observa¬ 
tion  lui  paraît  mériter  l’attention  à  cause  des  particularités  suivantes  :  guérison,  sans  fistule 
persistante,  du  canal  de  Slénon  que  M.  Gillette  dut  réséquer  pendant  l’opération  ;  érysipèle 
sérieux  de  la  face  et  du  crâne  chez  le  malade  qui  en  avait  déjà  présenté  un  à  la  suite  d’une 
première  opération  pratiquée  dix-huit  mois  auparavant. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  que  M.  Gillette  intitule  :  Tumeur  sarcomateuse  réci - 
divée  de  la  région  gènienne  droite,  ablation;  résection  d'une  partie  du  canal  de  Sténon;  érysi¬ 
pèle  étendu  de  la  tête ;  vaste  collection  purulente  de  la  nuque.  Guérison  sans  fistule  du  conduit 
parotidien. 

Homme  de  32  ans,  taille  élevée,  embonpoint  assez  accusé,  quoique  de  tempérament  lym¬ 
phatique.  En  1879,  il  fut  opéré  par  M.  Richet  d’une  petite  tumeur  de  la  joue  droite,  dont  le 
malade  ne  peut  préciser  la  nature.  A  la  suite  de  celte  ablation,  il  eut  un  érysipèle  très  grave 
de  la  tête,  qui  faillit  le  faire  succomber;  la  plaie  ne  finit  par  se  fermer  qu’après  avoir  long¬ 
temps  suppuré.  Deux  mois  après,  réapparition  d’une  tumeur  analogue  à  la  première.  M.  Gil¬ 
lette  voit  le  malade  vers  le  milieu  de  1880  : 

Tumeur  du  volume  d’une  petite  noix,  dure,  avec  un  certain  degré  de  résistance,  moins  mo¬ 
bile  au-dessous  de  la  peau  que  sous  la  muqueuse  buccale.  Elle  se  trouve  au  niveau  de  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  joue  droite,  au-dessus  de  l’os  jugal,  et  parcourue  à  sa  surface  par  quelques 
veinules  dilatées;  la  peau  est  un  peu  adhérente.  La  tumeur  n’est  pas  le  siège  d’élancements* 
mais  elle  gène  le  malade  et  le  tourmente,  parce  qu’elle  grossit. 
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M.  Gillette  l’opère  avec  M.  le  docteur  Paquelin.  Anesthésie  locale  par  l’éther.  Après  avoir 
pratiqué  l’incision  horizontale  de  la  peau  sur  la  tumeur,  puis  deux  pelits  débridements  dans 
le  sens  vertical,  il  détache  la  tumeur  de  ses  adhérences  avec  les  téguments,  à  l’aide  de  la  spa¬ 
tule  et  des  doigts;  elle  s’était  développée  aux  dépens  de  la  petite  parotide  accessoire  qui 
accompagne  le  canal  du  Sténon.  Ce  dernier,  compris  dans  la  masse  et  fortement  adhérent,  a 
dû  être  réséqué  dans  une  étendue  de  2  centimètres,  et  on  put  ménager  l’artère  transversale  de 
la  face  et  le  nerf  facial,  qui  avaient  des  connexions  moins  intimes  avec  la  tumeur.  Réunion  de  la 
plaie  par  deux  épingles,  après  introduction  d’un  drain  dans  la  profondeur.  Pansement  anti¬ 
septique  à  l’acide  phénique  au  centième. 

Malgré  ce  pansement,  une  suppuration  assez  abondante  eut  lieu  et  un  érysipèle  se  déclara 
le  quatrième  jour,  mais  ne  semblant  pas  débuter  par  la  plaie  opératoire. 

Au  bout  de  huit  jours,  on  constata  la  formation  d’une  vaste  collection  purulente,  compre¬ 
nant  presque  toute  la  largeur  de  la  nuque;  drainage,  injections  phéniquées  et  guérison  au 
bout  de  quinze  jours. 

Quant  à  la  plaie  de  la  joue,  elle  s’était,  cicatrisée,  sauf  dans  un  point  central  donnant  issue 
à  la  salive  parotidienne.  On  pouvait  redouter  la  persistance  de  la  fistule,  mais  il  n’en  fut  rien  ; 
après  deux  cautérisations  assez  profondes,  faites  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  pointu,  la 
petite  plaie  se  ferma  et  tout  écoulement  salivaire  par  la  joue  disparut  ;  deux  mois  après  l’opé¬ 
ration,  le  malade  était  absolument  guéri.  Cette  guérison  s’est  maintenue  depuis  deux  ans. 
M.  Gillette  rapproche  cette  opération  d’un  cas  publié  par  M.  Michalsky,  de  Charny  (Yonne), 
dans  lequel  une  fistule  salivaire  du  canal  de  Sténon  (de  nature  traumatique)  chez  un  enfant, 
s’est  terminée  rapidement  et  sans  laisser  aucune  trace,  à  la  suite  ]de  cautérisations  avec 
le  nitrate  d’argent. 

M.  Pozzi  lit  un  rapport  sur  quatre  observations  d’ovariotomie  pratiquées  par  M.  le  docteur 
Millaud-Charpentier,  pour  des  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire.  M.  Millaud-Charpentier,  qui 
pratique  la  chirurgie  dans  une  petite  localité,  a  obtenu  trois  succès  sur  ces  quatre  opérations, 
dont  une  a  été  compliquée  d’hystérotomie.  ; 

M.  le  rapporteur  propose  ;  1“  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments ;  2*  de 
déposer  honorablement  son  travail  aux  archives. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  remarques  présentées  par  M,  Terrier. 

—  M.  le  docteur  Peyrot,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  une  observation  d’angiome  fibreux 
développé  dans  la  loge  fibreuse  de  l’œil  droit.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Terrier, 

—  M.  P.  Reclus,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Angiomes  caverneux 
en  communication  directe  avec  les  veines  jugulaires.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  de  trois  membres  dont  M.  Farabeuf  est  le  rapporteur. 

—  M.  Pollaillon  présente  un  homme  chez  lequel  il  a  pratiqué,  au  mois  de  décembre 
dernier,  la  réduction  d’une  luxation  intra-caracoïdienne  de  l’épaule  gauche  datant  de  quatre 
mois.  La  luxation  avait  été  méconnue  par  le  médecin  de  la  localité  que  le  malade  habitait 
lequel  avait  cru  à  un  rhumatisme.  Au  bout  de  cinq  semaines,  le  malade,  sou  tirant  toujours  beau¬ 
coup  et  ne  pouvant  se  servir  de  son  membre,  alla  consulter  un  autre  médecin,  qui  reconnut 
la  luxation,  mais  ne  put  pas  la  réduire. 

Le  malade  entra,  au  mois  de  décembre,  dans  le  service  de  M.  Polaillon,  qui,  dans  une  pre¬ 
mière  séance,  pratiqua  aves  les  moufïles  des  tractions  d’une  force  de  115  kilogrammes,  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure;  la  tête  de  l’humérus  chemina  un  peu  vers  la  cavité  glénoïde  et  la 
luxation,  d’intra-caracoïdienne  qu’elle  était,  fut  transformée  en  luxation  sous-coracoïdienne. 

M.  Polaillon.  ayant  laissé  reposer  le  malade,  pratiqua  le  28  décembre  dernier,  avec  un 
ténolome,  la  section  sous-cutanée  de  brides  fibreuses  qui  existaient  à  la  partie  externe  de  l’ar¬ 
ticulation  et  qui  lui  avaient  paru  mettre  obstacle  à  la  rentrée  de  la  tête  dans  sa  cavité.  A  la 
suite  de  cette  section,  de  nouvelles  tractions  avec  les  mouilles  amenèrent  la  réduction  com¬ 
plète  de  la  luxation.  Le  malade  est  aujourd’hui  parfaitement  guéri  et  l’épaule  a  récupéré  tous 
ses  mouvements. 

—  M.  Larger  présente  un  malade  atteint  de  tênositê  crépitante  (Aï).  La  seule  particularité 
offerte  par  le  cas  actuel,  c’est  que  la  lésion  a  son  siège  dans  une  gaîne  spéciale  découverte  par 
M.  Larger  sous  les  muscles  radiaux.  —  A.  T. 
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Bienfaiteurs  de  l’Association  générale  dés  médecins  dê  France.  —  M.  le  docteur  Brun, 


trésorier  de  l’Association,  a  reçu  les  dons  suivants  : 

De  MM.  les  D"  Amodru . .  1,000  francs. 

Jourdanet .  500  — 

Bucquoy .  100  — 

Wickham  (Georges) . . .  25  — 

Wickoam  (Robert) . . .  20  — • 

Jules  Cloquet  (le  baron) .  1,000  — 

Pfeiffer. .  50  — 

Hugot,  de  Laon. . . .  250  — 

Bourdin,  de  Choisy-le-Roi .  80  — 

La  Société  médicale  du  IXe  arrondis¬ 
sement  de  Paris . .  100  — 


Total .  3,125  francs. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  une  triste  nouvelle.  M.  le  docteur  Cossy,  chef  de  clinique 
de  M.  le  professeur  Parrot  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés,  a  succombé  vendredi  matin  à  une 
diphthérie  contractée  dans  son  service. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — •  M.  Morat,  professeur  de  physioiogie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  est  délégué,  en  la  même  qualité,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Picard,  titulaire  à  la  chaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Thorion  (Henri-Joseph),  né  le  27  mai  1850  à 
Fresnes-en-Woëvre  (Meuse),  est  nommé  aide-préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Démangé,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Ovion  fils  est  nommé  médecin  du  collège  de  Boulogne-sur-Mer,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Duhamel,  décédé. 


Service  sanitaire  du  littoral  de  l’Algérie.  —  Par  décret  en  date  du  26  janvier  1882, 
le  service  sanitaire  du.  littoral  de  l’Algérie,  rattaché  au  ministère  du  commerce  et  des  colonies, 
fonctionne  sous  l’autorité  du  gouverneur  général  civil  de  l’Algérie,  qui  rend  compte  au  ministre 
des  décisions  prises  et  de  la  marche  du  service. 

Le  service  sanitaire,  du  littoral  algérien  est  divisé  en  trois  directions  ayant  leur  siège  à  Alger, 
Oran  et  Bône,  et  subdivisions  en  agences. 

La  direction  d’Alger  a  le  siège  de  ses  agences  ordinaires  à  Tenès,  Cherchell  et  Dellys. 

La  direction  d’Oran  a  le  siège  de  ses  agences  ordinaires  à  Nemours,  Beni-Saff,  Arzew  et 
Mostaganem  ;  elle  a  de  plus  une  sous-agence  à  Mers-el-Kébir. 

La  direction  de  Bône  a  le  siège  de  ses  agences  ordinaires  à  Bougie,  Djidjelli,  Collo,  Philippe- 
ville,  Bône  et  la  Calle,  et  une  sous-agence  à  Stora. 

Chaque  direction  sanitaire,  indépendante  des  deux  autres,  est  dirigée  par  un  docteur  en 
médecine  ayant  le  titre  de  «  directeur  de  la  santé  ».  Chaque  directeur  de  la  santé  relève 
directement  du  gouverneur  général  civil  de  l’Algérie,  à  qui  il  rend  compte  des  faits  concer¬ 
nant  son  service  et  de  qui  il  reçoit  des  instructions. 

Un  conseil  sanitaire,  composé  conformément  aux  prescriptions  du  décret  du  22  février  1876, 
et  investi  des  attributions  indiquées  audit  décret,  est  institué  à  Alger,  auprès  du  gouverneur 
général,  qui  prend  son  avis,  lorsqu’il  le  juge  nécessaire. 

Des  arrêtés  ministériels  déterminent  la  composition  et  les  traitements  du  personnel  du  ser¬ 
vice  sanitaire  du  littoral  algérien.  Les  nominations  des  divers  agents  de  ce  service  ont  lieu 
conformément  aux  articles  7 h  à  78  du  décret  du  22  février  1876.  Pour  toutes  les  nominations 
appartenant  au  ministre,  le  gouverneur  général  civil  de  l’Algérie  est  préalablement  consulté. 


A  I’Académie  des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurlz  a  présenté  une  note  de 
M.  le  docteur  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup,  angine  couenneuse  par  la  solution  con¬ 
centrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret,  163  et  465,  rue  Saint-Antoine,  préparent  une  solu¬ 
tion  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret , 
que  1  on  emploie  en  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau  ;  exiger  le  produit  Trouette- 
Perret,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies). 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®, 


Dussoubs,  ai 


Le  gérant  Riciielot. 
des  Dcux-l'ortos-Saint-Sauveur. 
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Académie  de  médecine ,  14  février.  —  C’était  aujourd’hui  une  véritable  séance 
politique;  tous  les  partis  étaient  au  complet,  il  y  avait  94  académiciens,  et  les  bancs 
réservés  au  public  étaient  garnis  jusqu’au  mur.  Il  s’agissait  de  nommer  un  associé 
libre;  jamais  un  académicien  vrai,  pour  son  élection,  n’a  si  bien  fait  salle  comble 
et  allumé  tant  de  passions. 

Depuis  quelque  temps,  la  question  des  associés  libres  embarrassait  l’Académie  et 
suscitait  bien  des  opinions  contradictoires.  La  commission  chargée  d’examiner  les 
titres  des  candidats,  refusant  de  les  classer,  avait  simplement  écrit  leur  nom  par 
ordre  alphabétique.  On  parlait  de  modifier  le  règlement,  de  changer  la  nature  et  la 
destination  de  ce  coin  de  l’Académie  où  Littré  s’est  assis,  où  siègent  aujourd’hui 
des  noms  illustres,  Pasteur,  Chevreul,  Milne-Edwards.  Bref,  les  passions  étaient 
excitées,  les  candidats  se  remuaient,  et  la  lutte  devait  être  chaude. 

Après  trois  tours  de  scrutin,  Mesnet  l’emporte.  Magitot  a  soutenu,  au  premier 
tour,  une  lutte  honorable;  Krishaber,  devancé  d’une  ou  deux  voix,  est  tombé  glo¬ 
rieusement  au  second  tour;  Worms,  admis  au  scrutin  de  ballotage,  a  combattu 
jusqu’à  la  fin.  "■ 

—  La  découverte  de  nombreuses  viandes  trichinées  de  provenance  américaine  a 
produit  récemment  dans  le  public  une  sorte  d’affolement,  et  dans  les  Sociétés  quel¬ 
ques  discussions  qui  souvent  ont  manqué  de  base,  par  suite  de  l’ignorance  où  nous 
sommes  presque  tous  des  divers  aspects  que  la  maladie  peut  revêtir.  L’incertitude 
de  l’opinion  médicale  a  retenti  dans  les  conseils  du  gouvernement  ;  des  mesures 
prohibitives  ont  été  prises,  puis  retirées.  Aujourd’hui,  la  question  est  creusée  avec 
activité  par  les  physiologistes  et  jes  expérimentateurs  ;  mais  les  cliniciens  doivent 
aussi  apporter  leur  contingent  à  l’étude  commencée.  A  ce  titre,  il  nous  semble 
intéressant  de  signaler  un  travail  que  publie  la  France  médicale  du  2  février  :  Com¬ 
ment  peut-on  reconnaître  la  trichinose  chez  l'homme?  leçons  du  professeur  G.  Sée, 
recueillies  par  son  chef  de  clinique,  le  docteur  Talamon. 

Il  est  probable  qu’on  a  laissé  passer  en  France  plus  d’une  épidémie  de  trichinose, 


FEUILLETON 


A  PROPOS  DE  LA  RÉVISION  DE  LA  CONSTITUTION.  .  .  » .  MÉDICALE  DES  BUREAUX 
DE  BIENFAISANCE. 

A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  M.  L... 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Dans  un  article  publié  le  19  janvier  à  cette  même  place,  vous  avez  examiné  avec  une-  me¬ 
sure  et  une  réserve  auxquelles  les  nombreux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  rendent  un  légi¬ 
time  hommage  les  projets  dits  de  réformes,  dont  il  est  question  relativement  au  recrutement 
des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  L’incident  plus  récent  de  la  séance  du  Conseil  mu- 
mcipal  du  23  janvier  dernier  aura  sans  doute  pour  effet  de  précipiter  les  décisions  que  vous 
taisiez  pressentir,  et  probablement  aussi  de  modifier  sinon  d’abroger  plus  au  moins  directe¬ 
ment  la  loi  libérale  de  1849. 

*  ??ra  Permis  îe  l’espère,  très  honoré  confrère,  à  un  collaborateur  de  ce  journal,  d’ailleurs 
désintéressé  dans  la  question,  ou  plutôt  intéressé  à  titre  d’électeur  médical,  —  titre 
ien  mince  et  bien  fragile  si  l’on  en  juge  par  les  projets  actuels,  —  de  ne  pas  partager  les 
vues  de  ces  réformateurs,  de  les  considérer  comme  malheureuses  et  même  comme  dange- 
euses  pour  le  bien  public  et  pour  les  intérêts  moraux  du  Corps  médical. 

On  sait  que  la  loi  de  18fr9  etTarrêté  préfectoral  du  15  février  1879  ont  établi  dans  chacun 
aes  arrondissements  municipaux  de  Paris  un  collège  médical  électoral  constitué  par  i’ensembl  e 
es  médecins  français  et  légalement  diplômés,  résidant  dans  la  circonscription  depuis  un 
emps  déterminé.  C’est  donc  une  sorte  de  constitution  que  les  pouvoirs  publics  ont  octroyée 
Tome  XXXII I.  —  Troisième  série.  22 
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faute  de  bien  connaître  les  symptômes  de  la  maladie.  C’est  à  Paris  surtout  et  dans 
les  grandes  villes  que  l’observation  en  est  difficile.  Si  deux  ou  trois  familles  sont 
prises,  dans  une  petite  localité,  d’accidents  bizarres,  bien  vite  ébruités,  on  en  cause 
de  porte  en  porte,  souvent  un  seul  médecin  est  appelé  à  soigner  plusieurs  familles 
atteintes,  il  peut  comparer  les  symptômes,  en  saisir  l’analogie,  ouvrir  une  enquête 
et  découvrir  enfin  la  vérité.  Mais  à  Paris,  les  diverses  familles  touchées  par  le  para¬ 
site  ont  des  médecins  différents,  la  comparaison  des  symptômes  ne  peut  être  faite, 
rien  n’éveille  les  soupçons,  et  les  accidents  sont  mis  sur  le  compte  d’une  sinnplè 
indigestion,  ou,  plus  graves,  ils  sont  encore  méconnus  dans  leur  véritable  nature. 

C’est  en  Allemagne  qu’on  a  observé  les  épidémies  dont  la  relation  peut  servir  à 
constituer  les  différents  types  de  la  trichinose.  M.  G.  Sée  les  analyse,  les  compare 
entre  elles,  et  en  tire  une  description  clinique  intéressante,  que  nous  reproduirons . 
dans  quelques  jours. 

—  Les  belles  expériences  commencées  en  1881,  à  Pouilly-le-Fort,  et  déjà  si  pro¬ 
bantes,  se  complètent  peu  à  peu,  et  donnent  les  résultats  prévus  ou  espérés  par 
M.  Pasteur.  Le  Nouvelliste  de  Seine-et-Marne ,  par  la  plume  de  M.  Rossignol,  vété¬ 
rinaire  à  Melun,  nous  raconte  que  plusieurs  lots  de  moutons,  donnés  par  la  Société 
d’agriculture  de  celle  ville,  ont  servi ,  du  26  au  31  janvier,  à  de  nouvelles  démons¬ 
trations.  Les  uns,  vierges  de  toute  vaccination  antérieure,  et  servant  de  témoins,  ont 
succombé  à  l’inoculation  charbonneuse.  Les  autres  avaient  été  vaccinés  en  mai  1881 
par  le  virus  atténué,  puis  inoculés  avec  le  virus  très  virulent;  ils  avaient  résisté, 
comme  on  se  le  rappelle,  à  l’intoxication  charbonneuse;  soumis  en  janvier  1882  à 
l’inoculation  du  virus  très  virulent,  ils  n’en  subissent  aucune  atteinte,  et  donnent 
ainsi  la  preuve  que  l’immunité  conférée  par  la  vaccination  pastorienne  dure  au 
moins  sept  mois.  En  juin  1882,  par  une  nouvelle  expérience,  on  verra  si  l’immu¬ 
nité  persiste  au  bout  d’un  an. 

Un  agneau,  né  d’une  mère  vaccinée,  est  mort  de  l’inoculation,  fait  isolé  dont  nous 
ne  devons  pas  tirer  une  conclusion  générale,  mais  qui  établit  déjà  que  l’immunité 
ne  se  transmet  pas  toujours  par  voie  héréditaire. 

Les  moutons  morts  à  la  suite  de  l’inoculation  charbonneuse  ont  été  enfouis  dans  le 
Clos-Pasteur,  à  côté  de  ceux  qui  avaient  succombé  l’année  dernière.  Ils  serviront  à 
démontrer  une  fois  de  plus  la  transmission  de  la  maladie  par  le  sol.  —  L.-G.  R. 


au  corps  médical,  dans  le  but  d’assurer  le  recrutement  des  titulaires  aux  fonctions  médicales 
municipales,  de  faciliter  aux  médecins  qui  ambitionnent  ces  modestes  postes,  un  accès 
auquel,  jusqu’alors,  la  faveur  et  l’intrigue  conduisaient  trop  souvent. 

Réelles  garanties  pour  l’administration,  qui  s’en  remettait  à  des  hommes  qui  seuls  sont  com¬ 
pétents  pour  la  désignation  des  candidats,  ces  mesures  constituaient  aussi  pour  le  corps  mé¬ 
dical  parisien  un  retour  à  la  légalité,  étaient  le  premier  pas  dans  une  voie  féconde  pour 
l’avenir,  et  en  tout  cas  marquaient,  pour  le  présent,  un  incontestable  progrès  sur  les  pra¬ 
tiques  du  passé. 

Pour  la  première  fois,  les  pouvoirs  publics  considéraient  le  corps  médical  autrement  que 
comme  objet  patentable  ou  instrument  administratif  destiné  à  soigner  les  malades.  On  doit 
donc  rendre  grâce  à  M.  Hérold  de  cette  heureuse  tentative,  d’autant  plus  méritoire  que, 
dans’ notre  pays,  on  n’avait  pas  habiLué  l’opinion  médicale  à  de  tels  ménagements,  ni  à  une 
telle  déférence. 

Aussi,  en  tout  autre  temps,  il  aurait  paru  étrange  de  proposer,  en  1882,  la  modification, 
ou,  pour  mieux  dire,  la  suspension  d’une  loi  mise  en  vigueur  depuis  deux  ans  seulement, 
bien  qu’élaborée  et  promulguée  dès  1849.  Ainsi  donc  une  gestation  de  trente  années  ne 
se  serait  terminée  que  par  la  naissance  d’un  avorton,  incapable  de  vivre  au  delà  de  deux 
ans!  Au  moment  où  le  nouveau-né,  c’est-à-dire  le  collège  électoral  des  médecins,  fait  ses 
premiers  pas,  mal  assurés  peut-être,  avec  l’hésitation  du  jeune  âge,  il  faut,  parce  qu’il  tré¬ 
buche  quelquefois,  l’empêcher  de  marcher,  crier  à  l’impotence  et  le  déclarer  incapable  de 
liberté.  Au  lieu  d’encourager  le  corps  médical  à  faire  œuvre  d’initiative  et  de  lui  donner  les 
facilités  d’user  fructueusement  pour  le  bien  public  d’un  droit  nouveau,  dont  il  n’a  pas  encore 
acquis  toute  l’expérience,  et  de  prérogatives  dont  il  avait  été  privé  par  les  défiances  des 
administrations  précédentes,  on  prétexte  qu’il  ne  veut  ni  ne  sait  se  servir  de  ses  avantages,  ou 
qu’il  en  fait  un  mauvais  usage.  On  voudrait  donc  le  désarmer  pour  cause  d’incapacité. 
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SUR  tk  RÉFORME  DES  CONCOURS  D’AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  (').  S 

La  presse  médicale,  bien  que  n’y  étant  pas  invitée,  a  cru  de  son  devoir  de  dire  son  avi 
sur  la  question  soulevée  récemment  par  M.  P.  Bert,  et,  quoique  devancés  déjà  dans  cette  voie 
ar  un  certain  nombre  de  nos  confrères  les  plus  autorisés,  nous  pensons  que,  les  Facultés 
n’avant  pas  encore  toutes  répondu  à  l’appel  de  l’ancien  ministre,  il  est  encore  temps  de  faire 
nart  de  nos  réflexions  sur  les  questions  en  litige. 

V  Nous  admettons,  ignorant  ce  que  l’avenir  nous  réserve,  que  le  concours,  sinon  en  totalité, 
du  moins  en  partie,  ait  encore  lieu  dans  la  capitale.  Peut-être  Paris  gardera-t-il  longtemps 
encore  le  privilège  de  donner  aux  célébrités  de  la  province  une  consécration  que  tous  envient, 
à  plus  forte  raison  aux  candidats  que  le  concours  renverra  heureux  d’avoir  lutté,  sans  trop 
de  désavantage  parfois,  avec  les  vétérans  des  luttes  parisiennes.  Dans  cette  hypothèse,  il  nous 
paraît  nécessaire  que  les  épreuves  pour  l’admissibilité  soient  soutenues  à  Paris,  dont  le  jury 
composé,  comme  il  l’est  actuellement,  de  plusieurs  professeurs  de  Paris  et  d’un  représentant 
de  chaque  Faculté  de  province,  paraîtra  toujours,  aux  yeux  de  la  majorité  des  intéressés, 
plus  compétent  en  pareille  matière  qu’un  jury  composé  en  proportion  inverse  de  juges  pro¬ 
vinciaux  et  parisiens.  S’il  fallait  absolument  couper  le  concours  en  deux,  afin  de  ne  pas  obli¬ 
ger  les  candidats  de  province  à  quitter  pour  longtemps  leur  résidence  habituetle,  il  y  aurait, 
croyons-nous,  un  intérêt  majeur  à  ce  que  les  candidats  fissent  leurs  premières  preuves  devant 
ce  jury  de  premier  degré,  qui  renverrait  les  plus  méritants  devant  les  jurys  de  province, 
pour  y  subir  leurs  épreuves  définitives  ;  on  pourrait  dès  lors  choisir  sans  crainte  les  agrégés 
parmi  les  candidats  déclarés  admissibles. 

L’appréciation  des  litres  des  candidats,  telle  qu’elle  se  pratique  actuellement,  c’est-à-dire 
à  huis  clos,  par  le  jury,  me  paraît  dépouillée  en  grande  partie  de  l’importance  qu’elle  devrait 
avoir.  Ces  titres,  on  le  sait,  peuvent  être  très  nombreux,  sans  être  sérieux,  et  très  sérieux 
sans  être  nombreux.  Les  membres  du  jury  ne  connaissent  pas  toujours  personnellement  tous 
les  candidats,  et  parfois  pas  davantage  leurs  travaux  ;  ils  peuvent  faire  connaissance  avec  les 
candidats  dans  les  nombreuses  visites  qu’ils  en  reçoivent  pendant  la  durée  du  concours, 

(1)  Cet  article  nous  est  adressé  par  un  de  nos  collaborateurs,  qui  désire  garder  l’anonyme. 
Il  nous  paraît  contenir,  sur  V épreuve  des  titres  et  celle  de  la  thèse,  des  remarques  fort  judi¬ 
cieuses.  Tout  en  laissant  à  l’auteur  la  responsabilité  de  ses  opinions,  nous  les  soumettons 
<  avec  plaisir  à  l’examen  de  nos  lecteurs. 


A  moins  peut-être  que  ce  nouveau-né  de  trente  ans,  si  lent  à  venir  au  monde,  ce  qui  ne 
fait  guère  honneur  à  la  fécondité  de  l’administration  française,  n’ait  trop  promptement  poussé 
des  dents.  Les  collèges  électoraux  médicaux  de  quelques  arrondissements  auraient,  dit -on, 
fait  des  désignations  désagréables  ou  hostiles,  qui  auraient  été  l’objet  de  réclamations  dans  ces 
réunions  des  maires  et  des  adjoints,  que  M.  Hérold  avait  l’habitude  de  convoquer  périodique¬ 
ment.  Là,  en  famille,  entre  deux  tasses  de  thé  ou  quelques  verres  de  punch,  on  aurait 
déclaré  que  certains  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  négligeaient  les  devoirs  profes¬ 
sionnels  pour  lesquels  ils  émargent  au  budget  municipal.  Malgré  des  révocations  répétées, 
dit-on,  ces  confrères  auraient  été  élus  de  nouveau  par  les  médecins  de  leur  'arrondissement. 
De  là  une  cause  de  Gonflit  dont  assurément  les  adversaires  de  la  loi  de  18Zi9  n’ont  pas  manqué 
de  profiter  comme  d’un  argument  contre  le  mode  de  nomination  aux  fonctions  médicales  mu¬ 
nicipales,  mise  en  pratique  par  l’arrêté  du  15  février  1879. 

Si  de  tels  faits  existent,  c’est  à  l’Administration  de  les  prévenir  par  des  règlements  mieux 
conçus  et  surtout  plus  honorables  pour  sa  prévoyance  et  sa  sagacité.  L’arsenal  administratif 
est  certainement  muni  d’armes  suffisantes  pour  la  répression  de  tels  abus,  et,  Dieu  merci,  nous 
pouvons  pour  cela  nous  en  remettre  au  génie  inventif  de  nos  gouvernants  passés,  présents  et 
uturs.  a  moins  peut  être  que  les  motifs  de  révocation  ne  soient  d’une  autre  nature  et  ne  tien¬ 
nent  à  d’autres  causes.  U  est  si  difficile  de  plaire  à  la  fois  au  bedeau  de  la  paroisse,  au  con¬ 
cierge  de  la  mairie,  et  aux  administrateurs  du  bien  des  pauvres  ! 

Avant  de  faire  peser  sur  le  corps  médical  tout  entier  la  pénalité  des  fautes  particulières,  si 
autes  il  y  a,  dont  il  n’est  pas  solidaire,  une  enquête  ne  serait  peut-être  pas  inutile.  En  tout  cas, 
le  serait  instructive  pour  le  public  et  pour  le  corps  médical  lui-même.  Mais  solliciter  une  en- 
4  ète  auprès  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement,  c’est  peut-être  faire  une  demande  sub- 
so^t^rf  Ct  altirer  de  redoutables  colères,  quànd  un  si  grand  nombre  de  prédicateurs  de  liberté 
èir<  „evenus  *out  ^  C0UP  autoritaires  acharnés  pour  assurer  le  triomphe  des  utopies  les  plus 
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mais  leurs  diverses  occupations  ne  leur  permettent  guère  d’en  faire  autant  pour  leurs  ira- 
vaux.  Nous  estimons  donc  qu’il  ne  serait  pas  mauvais  que  les  candidats  vinssent  eux-mêmes 
en  public,  dans  la  chaire,  présenter  leurs  titres,  en  indiquer  la  nature  et  la  portée.  D’autre  part’ 
comme  le  candidat  pourrait  s’exagérer  à  lui-même  et  vanter  outre  mesure  son  bagage  seien- 
tiflque,  il  nous  paraît  nécessaire  de  le  faire  discuter  par  deux  autres  candidats  :  ce  serait  une 
véritable  argumentation,  comme  celle  qui  a  lieu  pour  la  thèse  actuelle.  De  cette  manière,  le 
jury,  le  public  et  les  compétiteurs  seraient  mieux  éclairés  sur  la  valeur  du  candidat,  et  nous 
sommes  persuadé  que  cette  épreuve  pèserait  d’un  grand  poids  dans  la  composition  de  la  liste 
des  concurrents  admissibles. 

D’autre  part,  il  faut  bien  reconnaître  que,  pour  beaucoup  de  candidats,  cette  liste  des  litres 
.serait  très  courte.  Bon  nombre  d’entre  eux,  en  effet,  sortent  à  peine  de  l’internat  lorsqu’ils 
concourent,  sinon  pour  les  places  de  Paris,  du  moins  pour  celles  des  Facultés  de  province. 
Leur  bagage  scientifique  se  compose  en  général  :  de  leur  thèse  de  doctorat,  bien  meilleure 
souvent  que  leur  thèse  d’agrégation,  parce  qu’elle  a  été  faite  à  loisir,  parfois  sous  la  direction 
d’un  maître  éminent,  et  a  souvent  servi  de  mémoire  pour  le  concours  de  la  médaille  d'or,  — 
de  quelques  observations  publiées  dans  les  bulletins  des  Sociétés  anatomique  et  clinique ,  et 
quelquefois  dénotés  présentées  aux  Sociétés  de  biologie  et  d’anthropologie.  Ceux  qui,  absor¬ 
bés  par  la  préparation  des  concours  d'adjuvat,  de  prosectorat,  de  cliuicat,  puis  d’agrégation  et 
de  bureau  cèntral,  ont  pris  le  temps  d’écrire  quelque  mémoire  original,  sont  bien  rares,  il 
faut  le  reconnaître.  L’obligation  de  discuter  les  titres  en  séance  publique  aurait  donc  proba-' 
blernent  pour  avantage,  outré  ceux  que' nous  avons  déjà  indiqués,  d’inciter  le  candidat  à  se 
créer  des  titres  scientifiques  un  peu  plus  sérieux,  et  par  suite  à  faire  une  plus  large  part, 
dans  ses  études  préparatoires,  aux  travaux  originaux. 

Les  épreuves  préparatoires  pourraient-elles  être  ramenées  à  des  compositions  écrites?  Nous 
ne  le  pensons  pas.  U  faut  que  le  jury  puisse  juger  des  qualités  professorales  du  candidat.  Tel 
’  qui  est  très  instruit,  qui  a  fait  d’excellents  travaux  dans  son  laboratoire  on  dans  son  cabinet, 
sera  absolument  incapable  de  parler  pendant  une  heure  ;  on  peut  être  bon  clinicien,  bon  écri¬ 
vain,  et  ne  pas  savoir  s’exprimer  assez  bien  pour  faire  un  professeur  acceptable. 

Mais  quelle  doit  être  la  nature  de  l’épreuve  orale  ?  Le  professeur,  soit  à  l'amphithéâtre  de 
la  Faculté,  soit  à  celui  des  cliniques,  n’est  jamais  pris  à  l’improviste  pour  faire  une  leçon  ;  il 
peut  toujours  s’y  préparer  chez  lui,  à  tête  reposée,  pendant  le  temps  nécessaire;  il  peul,  au 
besoin,  se  faire  aider  dans  certaines  recherches  par  ses  élèves;  même  comme  examinateur,  il 
peut  encore,  si  sa  mémoire  le  sert  mal  sur  un  point,  ou  vérifier  ce  point  avant  l’examen,  ou 
poser  telle  autre  question  qui  lui  plaira.  U  nous  paraît  donc  juste  que  le  candidat  soit  mis  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  professeur,  et  c’est  pourquoi  l’épreuve  d’une  heure,  durée  d’une 


D’ailleurs,  il  faut  l’avouer,  si  ces  raisons  morales  devaient  avoir  quelque  valeur,  ce  n’est  pas 
sans  doute  au  moment  où  opportunistes  et  révisionnistes  à  outrance  sont  encore  dans  l’exci¬ 
tation  de  récents  combats.  L’expérience  commencée  par  M.  Hérold  avait  du  moins  l’avantage, 
sur  les  expériences  politiques,  de  ne  causer  ni  krach  de  Bourse,  ni  augmentation  des  crédits 
budgétaires,  ni  dépenses  quelconques  pour  les  contribuables. 

On  a  demandé  deux  anhées  de  plus  qu’un  septennat  pour  déclarer  que  la  Constitution 
de  1875,  reconnue  perfectible  par  ses  auteurs,  —  modestie  rare  dans  notre  pays,  —  devait 
être  révisée.  Eh  bien,  la  loi  de  18à9  et  l’arrêté  préfectoral  du  15  février  1879,  malgré  leur 
moindre  importance  relative,  n’atiront  pas  la  laveur  d’une  aussi  longue  expérimentation.  Le 
corps  médical  doit  de  nouveau  tomber  en  tutelle  et  perdre  le  modeste  droit  dont  on  l’a  gra¬ 
tifié  dans  un  jour  de  belle  humeur. 

Au  suffrage  direct,  les  uns  demandent  la  substitution  du  suffrage  à  deux  degrés  ou  même 
le  suffrage  plus  restreint  des  médecins  de  bienfaisance  réunis  en  Comité.  D’autres  enfin,  plus 
radicaux  encore,  veulent  supprimer  tout  suffrage  et  faire  appel  au  concours.  Ainsi  donc  nos 
réformateurs,  en  désaccord  sur  ces  points,  s’entendent  cependant  fort  bien  pour  nous  exécu¬ 
ter,  c’est-à-dire  pour  mettre  de  côté  le  principal  intéressé  à  ce  que  le  service  de  bienfaisance 
soit  convenablement  assuré,  que  les  choix  des  candidats  soient  honorables  pour  la  profession 
et  utiles  pour  l’administration.  Or,  ce  principal  intéressé,  sur  le  dos  duquel  on  frappe  énergi¬ 
quement,  c’est  le  corps  médical  parisien  pris  dans  son  ensemble.  Nous  avons  donc,  cher  et 
honoré  confrère,  l’honneur,  très  grand  assurément,  de  servir  de  tête  de  turc  à  ces  messieurs 
qui  exercent  ainsi  la  vigueur  de  leur  poignet;  concours  d’un  nouveau  genre  et  auquel  celui 
de  nos  édiles  qui  s’est  fait  l’apôtre  des  concours  médicaux  n’avait  peut-être  p  is  encore  songé  ? 

Mais  à  quoi  bon  récriminer?  Ce  pauvre  corps  medical,  dans  cette  affaire,  comme  dans  tant 
d’autres,  absolument  comme  maître  Aliboron,  est 

Ce  pelé,  ce  galeux,  d’où  nous  vient  tout  le  mal, 
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leçon  ordinaire,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  libre,  nous  semblerait  la  meilleure. 

La  question  de  trois  quarts  d’heure,  après  trois  heures  de  préparation,  sans  livres,  sans  au¬ 
cun  aide,  paraît  moins  utile  au  premier  abord;  elle  ne  répond  à  aucun  point  de  l’enseignement 
professoral  ou  clinique,  tel  que  le  pratiquera  le  candidat  après  sa  nomination.  Mais  elle  a  pour 
but  d’éclairer  le  jury  sur  le  savoir  du  candidat;  l’épreuve  écrite,  qui  a  précisément  le  même 
but,  et  qui,  en  outre,  prête  moins  à  l’improvisation  et  aux  écarts  à  l’aide  desquels  les  beaux 
parleurs  éblouissent  parfois  leur  auditoire,  ne  serait  pas  suffisante,  car  elle  ne  peut  être 
sérieuse  et  rouler  à  la  fois  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie.  A  tous  les  points  de 
vue,  la  question  écrite  et  la  question  orale  se  complètent  l’une  l’autre,  et  la  dernière,  dont  la 
pratique  démontre  la  grande  influence  sur  les  résultats  du  concours,  doit  être  soigneusement 
conservée. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE 


SUR  UN  SYMPTOME  DU  DÉBUT  DE  LA  GROSSHSSE. 

On  ne  me  paraît  pas  avoir  suffisamment  insisté  sur  la  signification  d’un  phénomène  de  dé 
but  de  la  grossesse;  je  veux  parler  de  la  disparition  presque  complète  des  phosphates 
des  urines.  Si  l’on  recherche  ce  que  deviennent  ces  phosphates  ainsi  retenus,  on  découvre 
que,  n’étant  qu’en  très  faible  partie  utilisés  pour  le  développement  du  fœtus,  aux  premiers 
temps  de  la  grossesse,  ils  se  condensent  presque  en  totalité  dans  les  os  dont  ils  augmentent 
le  poids  ou  à  leur  surface,  pour  former  les  ostéophytes,  considérés  à  tort  pendant  longtemps 
comme  résultant  d’une  erreur  de  nutrition. 

Dans  les  derniers  mois,  le  fœtus  se  développant  avec  intensité,  ces  réserves  sont  attaquées  ; 
es  os  tendent  à  reprendre  leur  poids  primitif  et  les  ostéophytes  à  diminuer  graduellement, 
pour  disparaître,  après  les  premiers  mois  de  l’allaitement,  pendant  lesquels  ils  ont  contribué 
à  maintenir  à  son  chiffre  normal  la  proportion  des  phosphates  du  lait. 

Voilà  ce  qui  ,se  passe  lorque  la  femme  est  forte  et  bien  nourrie.  Dans  le  cas  contraire, 
et  c’est  ce  qui  se  présente  tous  les  jours  dans  les  villes  et  les  grands  centres  industriels,  la 
mère,  loin  de  former  ces  réserves,  emprunte  à  sa  propre  substance  les  éléments  de  nutrition 
du  fœtus.  Elle  s’épuise  et  donne  le  jour  à  un  être  chétif,  que  son  lait  trop  pauvre  ne  pourra 
soutenir. 

Si  l’on  rend  à  l’organisme  les  phosphates  qui  lui  manquent,  on  voit  la  femme  enceinte  re- 


et  qui  ne  mérite  qu’une  volée  de  bois  vert  pour  le  crime  d’abstention  dans  les  votes  et  surtout 
de  mauvais  choix  des  candidats. 

L’abstention  des  électeurs  médicaux  dans  les  élections  !  Voilà  un  grief  singulier  de  la  part 
de  ceux  qui  prétendent  nous  délivrer  un  brevet  d’incapacité  électorale.  Eh  bien,  il  faudrait 
être  conséquent,  et,  pendant  qu’on  est  en  voie  de  suppression,  demander  celle  du  suffrage 
universel,  puisqu’il  n’existe  pas  une  seule  élection  législative  ou  municipale  dans  laquelle 
les  abstentions  ne  soient  des  plus  considérables.  Et  puis  les  choix  des  électeurs  sont-ils  donc 
toujours  irréprochables  ?  Mais  sur  ce  sujet  j’ai  ouï  dire  quelque  part  qu’il  est  des  faits  et  des 
exemples  sur  lesquels  il  vaut  mieux  garder  le  silence  prudent  de  Conrard...... 

Ainsi  donc,  c’est  chose  bien  entendue,  parce  que,  confrère  mon  voisin,  vous  pratiquez 
l’abstention,  je  dois  perdre  mon  droit  électoral  !  Quelle  logique  î  Espérons  platoniquement,  — * 
l’espérance  est  la  consolation  des  condamnés,  —  que  le  Conseil  municipal  de  Paris  souvent 
bien  inspiré,  écoutera  la  voix  du  bon  sens,  et  fera  justice  de  ces  maladroits  projets,  en  de¬ 
mandant  la  conservation  et  l’amélioration  de  l’électorat  médical  actuel. 

Certains  de  nos  réformateurs,  dont  on  connaît  la  pondération  dans  les  opinions,  la  largeur 
de  vue,  la  modération  exemplaire,  l’humeur  pacifique»  proposeront  peut-être  aussi,  quelque 
jour,  dans  un  accès  de  cette  générosité  à  laquelle  ils  ne  nous  ont  pas  habitués,  pour  égaliser 
les  chances  de  leurs  concurrents  et  toujours  au  nom  des  principes,  l’institution  du  con¬ 
cours  pour  le  mandat  municipal,  législatif  ou  sénatorial;  ce  sera  alors  le  triomphe  des  con¬ 
cours  et,  dans  la  hiérarchie  sociale,  ie  concours  deviendra  la  panacée  universelle,  le  remède 
a  tous  les  maux.  On  l’appliquera  aussi  bien  à  la  nomination  d’un  professeur  de  la  Sorbonne 
flu  à  la  désignation  d’une  rosière  ou  des  pompiers  rendus  fameux  par  les  couplets  d’Offenbach. 
Ne  sera-ce  pas  le  cas  de  répéter  avec  le  poète  : 

Demandez  du  concours,  on  en  a  mis  partout. 

En  attendant  cet  âge  d’or,  pour  supprimer  l’abstention  de  nos  confrères,  —  raisonnement 
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prendre  ses  forces  et  le  nouveau-né  vient  à  la  vie  dans  les  conditions  normales  de  santé  et  de 
résistance.  Ceci  n’est  plus  de  la  théorie,  et  une  pratique  déjà  longue  me  permet  d’affirmer 
que  le  succès  suit  neuf  fois  sur  dix,  l’administration  bien  entendue,  du  phosphate  de  chaux. 

Entre  autres  faits  probants,  je  puis  citer  l’exemple  d’une  famille  de  quatre  enfants,  dont  les 
premiers,  d’une  santé  moyenne,  présentent  les  attributs  du  lymphatisme,  avec  défaut  d’éner¬ 
gie  physique  et  morale,  pâleur  et  mollesse  des  chairs,  etc.,  tandis  que  les  deux  derniers,  ve¬ 
nus  longtemps  après  et  alors  que  la  mère  était  affaiblie  par  les  chagrins  et  l’action  d’une  ma¬ 
ladie  nerveuse,  sont  cependant  vigoureux,  tapageurs,  et  présentent  une  très  belle  carnation. 

J’attribue  cette  différence  à  l’administration  pendant  les  deux  dernières  grossesses,  du 
phosphate  de  chaux,  sous  la  forme  que  je  considère  comme  la  plus  physiologique,  c’est-à-dire 
à  l’état  de  sirop  et  de  vin  Dusart. 

Cette  observation  est  d’autant  plus  concluante,  que  le  résultat  de  l’action  du  phosphate  de 
chaux  s’est  trouvé  constaté  par  ce  qui  s’était  passé  lors  des  premières  grossesses. 

J’ai  remarqué,  en  outre,  dans  plusieurs  cas,  une  diminution  rapide  des  vomissements  chez 
les  femmes  auxquelles  je  prescrivais  le  sirop  ou  le  vin  Dusart  et  presque  toujours  l’éruption 
des  dents  du  nouveau-né  se  faisait  plus  tôt  et  amenait  moins  de  troubles. 

Ainsi,  dans  la  famille  d’un  confrère,  j’ai  vu  paraître  la  première  dent,  chez  les  deux  pre¬ 
miers  enfants,  à  11  mois.  Pendant^la  troisième  grossesse,  la  mère  prit  le  phosphate  de  chaux 
et  l’enfant  présenta,  sans  aucun  trouble  de  santé,  ses  deux  premières  dents  à  4  mois  et  quel¬ 
ques  jours. 

Ici  encore,  j’ai  pu  faire,  tout  à  l’avantage  du  phosphate  de  chaux,  la  comparaison  entre  les 
enfants  qui  provenaient  d’une  grossesse  abandonnée  aux  seuls  secours  de  la  nature  et  ceux 
dont  le  développement  intra-utérin  avait  été  favorisé  par  l’administration  de  l’élément  qui  pré¬ 
side  aussi  bien  à  la  formation  du  muscle,  qu’à  celle  du  système  osseux. 

DT  Delattre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Gayarret. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Huetle  (de  Mon- 
targis)  accompagnant  l’envoi  d’une  notice  sur  le  docteur  Charles  fluette  père,  par  le  baron  de 
Girardot. 


digne  de  M.  de  la  Palisse,  —  on  nous  enlève  à  tous  le  droit  de  voter.  L’abstention  supprimée 
par  la  suppression  des  électeurs  !  Assurément  c’est  un  comble,  et  un  moyen  de  dénouer  les 
nœuds  gordiens  à  la  manière  d’Alexandre. 

D’ailleurs,  ces  abstentions  que  l’on  impute  au  corps  médical,  sont  loin  d’être  générales.  Rela¬ 
tivement  moindres  que  celles  des  électeurs  dans  les  scrutins  politiques,  elles  seraient  plus 
,  rares  encore  si  les  élections  étaient  préparées  par  les  Sociétés  d’arrondissement,  là  où  elles 
existent,  et,  à  défaut  de  ces  dernières,  par  des  réunions  électorales  qui  feraient  connaître  la 
valeur  des  candidats.  Favoriser  la  formation  de  ces  Sociétés  en  leur  prêtant  des  locaux  pour 
leurs  séances  et  un  appui  moral,  tel  est  un  des  moyens  efficaces  dont  disposent  les  pouvoirs 
publics  pour  venir  en  aide  au  corps  médical,  si  tant  est  qu’ils  désirent  lui  être  utiles. 
L’indifférence  de  certains  de  nos  confrères  est  le  résultat  des  vices  de  l’organisation  médicale 
actuelle,  dans  laquelle  le  médecin,  livré  à  un  isolement  funeste,  se  désintéresse  nécessairement 
des  questions  professionnelles.  C’est  aux  Sociétés  médicales  de  reprendre  l’œuvre  des 
anciennes  corporations  qui,  tout  en  maintenant  l’honorabilité  du  corps  médical,  défendaient 
ses  privilèges  professionnels  et  faisaient  valoir  les  droits  de  l’humanité.  C’est  aussi  en  favori¬ 
sant  cet  esprit  d’association  qu’une  Administration  réellement  libérale  trouverait  un  terrain 
pratique  et  solide  pour  l’application  fructueuse  de  la  loi  de  1849. 

Voici  d’ailleurs  un  exemple  de  ce  fait.  Dans  le  17e  arrondissement  de  Paris,  il  existe  une 
Société  médicale  à  laquelle  la  mairie  donne  gracieusement  asile  dans  l’un  de  ses  locaux.  Tout 
médecin  peut  être  nommé  membre  de  cette  Société,  à  la  condition  seule  d’avoir  toujours 
exercé  et  de  s’engager  à  exercer  honorablement  la  médecine,  condition  dont  l’exécution  est 
surveillée  par  un  Conseil  de  famille,  chargé  de  veiller  sur  l’honorabilité  et  la  moralité  profes¬ 
sionnelle  des  membres  de  la  Société.  La  majorité  de  nos  confrères  résidant  sur  le  17°  arron¬ 
dissement  se  sont  agrégés  à  cette  Société.  A  la  veille  de  chaque  élection  médicale,  le  bureau 
convoque  les  membres  à  une  réunion  électorale  préparatoire,  devant  laquelle  ceux  qui  bri- 
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M.  Jules  Rochard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Aubert,  médecin-major  de  2'  classe, 
un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  De  C assainissement  des  casernes  par  l’acide  sulfureux. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Feuvrier,  médecin-major  de  lre  classe,  un 
travail  manuscrit  intitulé  :  Huit  mois  de  campagne  en  Tunisie. 

M.  Güyon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mazaré  Azéma,  un  travail  manuscrit  intitulé  : 
La  variole  à  l’îlede  la  Réunion,  origine,  évolution,  prophylaxie. 

M.  ddjardin-Beaümetz  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Galippe,  une  brochure  intitulée  : 
Recherches  sur  l’action  physiologique  de  l’écorce  de  Hoang-nan.  «  Dans  cette  excellente  étude, 
M.  le  docteur  Galippe  relate  les  effets  de  celte  nouvelle  substance  introduite  du  Tonkin  en 
France  par  M.  Lesserteur.  Il  montre  que  l’action  physiologique  est  due  aux  deux  alcaloïdes 
qu’elle  renferme,  la  brucine  et  la  strychnine.  Il  signale  l’analogie  qui  existe  entre  cette  action 
et  celle  de  la  fausse  angusture,  analogie  déjà  indiquée  par  M.  Planchon.  » 

M.  Vülpian  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Georges  Hayem,  un  volume  intitulé: 
Leçons  sur  les  modifications  des  globules  du  sang  dans  les  maladies  et  par  les  agents  médica¬ 
menteux.  ' 

L’Acâdémîe  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  associé  libre. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  rapporteur,  présente  les  candidats 
dans  l’ordre  suivant  :  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Foville,  Krishaber,  Magitot, 
Mesnet,  de  Ranse,  Worms. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  94,  majorité  48,  M.  Mesnet  obtient  82  suffrages,  M.  Worms 
23,  M.  Krishaber  22,  M.  Magitot  16,  bulletin  blanc,  1. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  obsolue,  il  est  procédé  à  un  second  tour 
de  scrutin,  libre  comme  le  premier. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  93,  majorité  47,  M.  Mesnet  obtient  40  voix,  M.  Worms  23, 
M.  Krishaber  21,  M.  Magitot  9. 

Aucun  candidat  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  il  est  procédé  à  un  scrutin  de  ballotage 
entre  les  deux  candidats  qui  ont  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  voix  au  deuxième  tour, 
c’est-à-dire  entre  M.  Mesnet  et  M.  Worms. 

Le  nombre  des  volants  étant  de  92,  majorité  47,  M.  Mesnet  obtient  56  voix,  M.  Worms  33, 
bulletins  blancs,  3. 

En  conséquence,  M.  Mesnet,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages ,  est  proclamé  membre 
associé  libre. 


guent  les  fonctions  soumises  à  l’élection  font  acte  de  candidature.  On  expose  les  titres  dés 
concurrents,  on  fournit  aux  électeurs  tous  les  éléments  d’appréciation  sur  la  valeur  morale  des 
candidats.  De  plus,  pour  éviter  tout  patronage  et  toute  pression,  on  s’abstient  de  tout  classe¬ 
ment  des  candidatures.  Chacun  est  donc  éclairé  sur  la  valeur  des  candidats  tout  en  restant 
libre  d’engagement  et  peut  voter  en  connaissance  de  cause. 

Par  ce  mécanisme  aussi  simple  que  pratique,  on  élimine  les  candidats  dont  la  moralité  pro¬ 
fessionnelle  laisserait  à  désirer.  A  ce  dernier  point  de  vue,  l’électorat  bien  pratiqué  donne¬ 
rait  des  résultats  utiles,  en  permettant  la  mise  au  ban  de  la  profession  de  certaines  individua¬ 
lités  compromettantes  pour  l’honneur  du  Corps  médical.  De  plus,  fait  remarquable,  les 
abstentions  sont  relativement  rares  parmi  les  médecins  qui  sont  agrégés  à  cette  Société,  tandis 
qu’elles  sont  très  nombreuses  parmi  ceux  qui  préfèrent  s’isoler  de  leurs  confrères. 

Certes,  dans  toute  élection  médicale,  parmi  les  abstentionistes,  il  en  est  aussi  qui  sons 
indifférents  par  scepticisme,  et  leur  scepticisme  est  la  conséquence  des  illusions  profession¬ 
nelles  et  des  déceptions  consécutives  à  des  promesses  toujours  répétées  au  Corps  médical  par 
les  différents  régimes  politiques,  et  toujours  oubliées.  Les  mesures  actuelles  ne  seront  donc 
Pas  de  nature  à  diminuer  le  nombre  de  ces  désespérés  de  la  profession.  Il  est  aussi  des  indi- 
érents  par  position  ou  par  fortune;  mais  ils  sont  peu  nombreux  et  sont  atteints  souvent 
ü  egoïsme  incurable. 

Ainsi  donc,  par  une  organisation  meilleure,  on  obtiendrait  des  abstentions  plus  rares  ; 
aïs  le  nombre  des  candidats  serait-il  plus  considérable  ?  Il  est  permis  d’en  douter.  En  les  fai- 
ant  nommer  par  un  comité  des  médecins  de  bienfaisance  de  l’arrondissement,  ou  môme  par 
société  générale  des  médecins  de  bienfaisance,  qu’obtiendra-t-on?  Sinon  une  sorte  de  mono- 
P  isation  de  ces  fonctions  et  la  suppression  de  toute  concurrence;  la  camaraderie,  la  faveur 
untrigue,  quelquefois  même  un  sentiment  d’intérêt,  suffiraient  pour  écarter  certains  candi- 
s  et  pour  en  préférer  d’autres,  sinon  plus  savants,  du  moins  plus  adroits.  D’ailleurs,  à 
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M.  P.IGHAULD  lit  une  note  intitulée  :  Observations  sur  le  chloroforme  destiné  a  C anesthésie . 
M.  Regnauld  rappelle  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  plusieurs  reprises  dans  diverses 
Sociétés  savantes,  relativement  aux  impuretés  du  chloroforme.  Selon  lui,  celte  question 
reviendra  ainsi  périodiquement,  tant  que  le  chloroforme,  si  pur  qu’il  soit,  ne  sera  pas  rem¬ 
placé  par  un  anesthésique  possédant,  si  cela  n’est  pas  inconciliable,  sa  puissance  sans  ses 
inconvénients  et  ses  dangers.  Il  fait  remarquer  que  le  réactif  dont  on  se  sert  le  plus  habi¬ 
tuellement  pour  déceler  les  impuretés  du  chloroforme  n’atteinFpas  le  but.  Ce  réactif  consiste 
dans  une  solution  de  permanganate  de  potasse  additionnée  d’une  certaine  proportion  de 
potasse  caustique.  Cette  solution  garderait  une  belle  couleur  violet  pourpre,  quand  on  la 
mêlerait  avec  quantité  égale  d’un  chloroforme  parfaitement  pur,  elle  verdirait  dans  le  cas  con¬ 
traire.  Or,  M.  Regnauld  a  constaté  que  des  échantillons  de  chloroforme  qui,  au  point  de  vue 
chirurgical,  pouvaient  être  considérés  comme  excellents,  puisqu’ils  ne  contenaient  aucune 
substance  nuisible,  faisaient  cependant  virer  au  vert,  avec  une  grande  rapidité,  le  réactif  en 
question,  tandis  que  d’autres  chloroformes,  conservés  pendant  plusieurs  mois  dans  une  partie 
du  laboratoire  où  le  soleil  donnait  pendant  toute  la  journée,  et  devenus  tout  à  fait  impropres 
à  l’anesthésie  chirurgicale,  laissaient  sa  couleur  pourpre  au  permanganate. 

M.  Regnauld  ajoute  qu’il  existe  d’ailleurs  un  procédé  très  simple  pour  empêcher  le  chlo¬ 
roforme  le  plus  impur  de  verdir  le  permanganate  ;  il  suffit  d’y  mêler  un  peu  d’acide  sulfu¬ 
rique,  dont  l’action  ne  détruit  nullement  les  impuretés  qui  rendent  le  chloroforme  dangereux. 
Aussi,  les  chirurgiens  ne  devront-ils  accepter  que  sous  bénéfice  d’inventaire  les  jugements 
fondés  sur  un  réactif  qui  pêche  à  la  fois  par  excès  et  par  défaut,  parlant  quand  il  pourrait  se 
taire,  et  muet  quand  il  devrait  parler. 

M.  Gosselin  dit  que  depuis  longtemps  il'est  convaincu  que  les  accidents  survenus  pendant 
l’anesthésie  chirurgicale  ne  sont  pas  dus  aux  impuretés  du  chloroforme.  Ces  accidents  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  rares,  en  France  du  moins.  Dans  les  documents  rassemblés  dans  la 
thèse  récente  de  M.  Duret,  il  n’y  auraitjùnaintenant  pas  plus  d’un  cas  de  mort  pour  5,200  ou 
5,300  chloroformisations  dans  notre  pays.  Mais  en  Amérique,  il  y  en  a  encore  plus  du  double. 
Non-seulement  les  morts  subites  deviennent  de  moins  en  moins  fréquentes,  à  mesure  que 
’on  connaît  mieux  le  chloroforme  et  qu’on  sait  mieux  l’administrer,  mais  en  même  temps  le 
nombre  des  autres  accidents  chloroformiques,  de  ces  malaises  qui  ne  menacent  pas  la  vie, 
mais  sont  pénibles  pour  le  malade  ou  gênants  pour  l’opérateur,  tels  que  vomissements,  agi¬ 
tations,  céphalalgie,  etc. 

Pour  que  le  chloroforme  soit  pleinement  inoffensif,  alors  même  qu’il  ne  serait  pas  parfaite¬ 
ment  pur,  il  importe  surtout  d’en  ménager  l’action  et  d’arriver  graduellement  à  l’anesthésie. 
M.  Gosselin  en  est  arrivé  à  formuler  une  méthode  qu’il  applique  dans  tous  les  cas,  et  qui  lui 


notre  époque,  où  le  commerce  des  clientèles  médicales  est  beaucoup  trop  développé,  pour 
l’honneur  de  la  profession,  ce  serait  créer,  après  un  certain  temps,  et  dans  certaines  mains 
moins  pures,  de  véritables  offices,  transmissibles  comme  les  offices  ministériels.  Le  médecin 
présenterait  à  ses  collègues  son  successeur  dans  sa  clientèle,  et  rien  n’empêcherait  que,  dans 
le  contrat  de  vente,  l’acheteur  imposât  au  vendeur  l’obligation  d’un  patronage  auprès  du 
comité  chargé  de  choisir  les  candidats.  Vraiment,  ce  serait  trop  ravaler  notre  profession  et 
faire  du  cabinet  du  médecin  un  véritable  fonds  de  commerce.  Nous  ne  tarderions  pas  long¬ 
temps  à  lire  à  la  dernière  page  de  certains  journaux,  dits  de  médecine,  qui  se  sont  faits  les 
organes  spéciaux  de  ce  genre  de  commerce  :  «  Clientèle  médicale  à  vendre  avec  survivance 
«  de  la  charge  de  médecin  de  bienfaisance.  On  patrone  spécialement  le  successeur,  à  la  fois 
«  auprès  des  clients  et  auprès  des  confrères.  » 

On  a  proposé  la  transformation  du  suffrage  direct  en  suffrage  à  deux  degrés.  Les  délégués, 
au  nombre  de  un  ou  deux,  élus  dans  chaque  arrondissement,  formeraient  un  conseil  central 
chargé  de  la  désignation  des  candidats.  En  tout  cas,  cette  solution,  qui  n’est  qu’une  compli¬ 
cation  de  l’état  de  choses  existant,  serait  encore  préférable  à  la  suppression  absolue  de  tout 
droit  électoral  et  à  l’établissement  du  concours. 

Quant  au  concours,  pour  qu’il  ait  quelque  mérite,  il  doit  être  sérieux  dans  les  épreuves  et 
sérieux  par  la  concurrence  que  produit  le  nombre  et  la  valeur  exceptionnelle  des  candidats. 
Quelles  épreuves  demander  aux  praticiens,  instruits  assurément,  mais  modestes,  qui  briguent 
les  fonctions  de  médecins  des  pauvres?  De  toute  manière,  le  moyen,  disproportionné  avec  le 
but  à  atteindre,  ne  fait  guère  honneur  à  l’imagination  des  inventeurs.  La  médecine  de  bien¬ 
faisance  exige-t-elle  des  connaissances  scientifiques  plus  vastes  et  plus  spéciales  que  celles 
dont  témoigne  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ?  Il  est  vrai  que  la  loi  de  18â9  ne  prescrit 
pas  l’obligation  de  ce  diplôme  pour  les  titulaires  des  postes  de  médecins  de  bienfaisance, 
qu’elle  admet  les  officiers  de  santé  au  môme  titre  que  les  docteurs.  Il  serait  facile  de  réfor- 


L’UNION  MEDICALE 


261 


réussit  fort  bien.  Il  fait  faire  d’abord  quatre  inspirations  de  chloroforme,  puis  deux  inspi¬ 
rations  d’air  pur,  puis  six  de  chloroforme  et  deux  d’air  pur,  huit  de  chloroforme  et  deux  d’air 
pur,  et  ainsi  de  suite  en  séparant  toujours  par  deux  inspirations  d’air  pur  des  séries  de  plus 
en  plus  longues  d’inspirations  chloroformiques. 

Avec  cette  méthode,  on  n’arrive  pas  toujours  à  empêcher  certains  accidents,  tels  que  les 
vomissements,  surtout  chez  les  femmes  hystériques,  mais  on  les  observe  rarement;  et  ce  qui 
prouve  qu’ils  ne  sont  pas  le  résultat  de  l’action  d’un  chloroforme  impur,  c’est  qu’à  l’hôpital, 
ou  l’on  endort  souvent  plusieurs  malades  dans  la  même  journée  et  avec  le  même  chloro¬ 
forme,  on  les  verra  se  produire  chez  l’un,  tandis  qu’ils  manqueront  absolument  chez  tous  les 
autres. 

Ce  sont  donc  bien  les  résultats  d’idiosyncrasies,  de  prédispositions  individuelles,  et  l’impu¬ 
reté  supposée  de  l’anesthésique  n’y  est  pour  rien.  D’ailleurs,  les  impuretés  dont  on  parle  tou¬ 
jours,  on  ne  les  a  jamais  désignées  d’une  manière  précise.  Quelles  seraient  les  substances  qui 
peuvent  se  trouver  mêlées  au  chloroforme  et  qui  causeraient  ces  accidents  ? 

M.  VbrneuiIi  pense  que  le  réactif  le  meilleur,  le  plus  sûr  et  le  plus  pratique  pour  découvrir 
les  impuretés  du  chloroforme,  est  l’odorat.  Pour  lui,  il  n’en  emploie  pas  d’autre  quand  il  veut 
apprécier  le  degré  de  pureté  d’un  chloroforme,  quelle  que  soit  sa  provenance,  qu’il  vienne 
d’une  pharmacie  de  la  ville  ou  d’une  pharmacie  des  hôpitaux.  En  général,  tous  ces  chloro¬ 
formes  sont  de  bonne  qualité,  à  moins  qu’on  les  ait  laissés  trop  longtemps  en  vidange  dans 
de  grands  flacons,  auquel  cas  il  s’altèrent  plus  ou  moins. 

Comme  M.  Gosselin,  M.  Verneuil  a  constaté,  sur  une  série  de  malades  opérés  dans  la  même 
séance  et  soumis  aux  inhalations  d’un  même  chloroforme,  que  ce  même  chloroforme  faisait 
vomir  les  uns  et  pas  les  autres,  qu’il  provoquait  de  la  suffocation  sur  celui-ci  et  pas  sur 
celui-là.  Il  a  remarqué  que  les  gens  sobres,  les  jeunes  femmes,  les  enfants  et  en  général  les 
gens  ayant  une  bonne  santé  générale,  n’éprouvaient  pas  ces  accidents,  tandis  qu’on  les  obser¬ 
vait  chez  les  dyspeptiques,  les  alcooliques  et  autres  personnes  atteintes  de  diverses  diathèses. 
Si  bien  que  M.  Verneuil  pourrait,  étant  donné  un  malade,  prédire  d’avance  de  quelle  manière 
il  se  comporterait  sous  l’action  du  chloroforme,  s’il  aurait  ou  non  des  vomissements. 

Suivant  lui,  les  qualités  du  chloroforme  sont  d’importance  secondaire;  tout  dépend  du 
mode  d’administration  de  cet  agent.  Les  divers  chloroformes  employés  en  France  sont  géné¬ 
ralement  de  bonne  qualité  et  ne  produisent  pas  d’accidents,  à  la  condition  que  le  chirurgien 
use  de  certaines  précautions,  fasse  des  inhalations  ménagées  et  prudentes. 

Le  seul  reproche  que  M.  Verneuil  adresse  au  chloroforme,  c’est  de  déterminer  une  action 
irritante  sur  le  pharynx  et  de  produire  ainsi  un  spasme,  une  suffocation  que  l’on  n’observe  pas, 
par  exemple,  chez  les  individus  que  l’on  opère  après  les  avoir  trachéotomisés. 


mer  celte  disposition  et  d’éliminer  de  ces  postes  les  médecins  de  deuxième  ordre,  ceux  que  Mu- 
naret  appelait  les  sous-officiers  de  la  médecine.  Mais  à  quoi  bon  créer  à  l’usage  spécial  de  la 
population  indigente  un  nouvel  ordre  de  médecins  et  de  chirurgieus,  sous-médecins  et  sous  - 
chirurgiens  des  hôpitaux,  dont  ils  n’auraient  ni  les  mérites  scientifiques,  ni  les  avantages 
sociaux  ? 

Et  d’ailleurs,  quel  sera  le  prix  de  tels  concours,  probablement  moins  héroïques  que  les 
luttes  dont  parle  Homère,  et  qui  sont  sans  doute  un  sujet  d’insomnie  pour  les  patrons  de  cette 
institution  destinée  à  guérir  tous  les  maux.  Que  promettra-t-on  aux  infortunés  vainqueurs  en 
récompense  de  leurs  sueurs  et  de  leurs  travaux?  Vingt  visites  quotidiennes,  sinon  plus,  des 
centaines  de  consultations  et  de  vaccinations,  soixante  étages  au  moins  à  gravir,  chaque  jour, 
la  faveur  de  pénétrer  dans  tous  les  bouges  de  la  misère  parisienne,  de  braver  les  foyers  épi¬ 
démiques,  d’assister  aux  scènes  les  plus  navrantes  en  spectateurs  impuissants  ou  désarmés. 
J’allais  omettre,  pour  récompense,  l’ingratitude  et  a  le  sentiment  du  devoir  accompli  »,  phrase 
officielle  par  laquelle  on  répond  à  toutes  les  doléances,  et  tout  cela  pour  l’indemnité  dérisoire 
de  3  francs  30  centimes  chaque  jour. 

Reste  à  savoir  si  «  le  sentiment  du  devoir  accompli  »  cliché  banal  par  lequel  on  honorera 
tant  de  services,  permettra  d’acquitter  la  patente  et  sera  reçu  comme  monnaie  courante  par  le 
fisc  et  le  boulanger.  C’est  une  humble  requête  que  je  me  permets  d’adresser  à  nos  plus 
ardents  réformateurs,  espérant  bien  aussi  qu’il  se  trouveront  suffisamment  payés  par  le  sen¬ 
timent  du  devoir  accompli,  et  qu’ils  ne  réclameront  plus  une  indemnité  annuelle  de  8,000 
francs  pour  l’honneur  de  proposer  au  Conseil  municipal  des  concours  dont  le  public  et  le  corps 
médical  n’ont  que  faire. 

Ainsi  donc,  si  on  prétend  imposer  de  grands  devoirs  aux  médecins  de  bienfaisance,  ce  qui 
serait  utile;  si  on  veut  stimuler  le  zèle  des  candidats,  ce  qui  serait  désirable,  il  faut  subir  la 
lot  de  l’offre  et  de  la  demande,  augmenter  l’honorarium  en  proportion  des  services  rendus  ou 
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A  part  ces  phénomènes,  le  chloroforme,  suivant  M.  Verneuil,  ne  provoque  pas  d’accidents 
réellement  graves,  quand  on  le  donne  avec  les  précautions  voulues. 

M.  Maurice  Perrin  ne  partage  pas  complètement  les  opinions  que  viennent  d’exprimer 
ses  collègues  MM.  Gosselin  et  Verneuil.  Suivant  lui,  les  accidents  et  les  inconvénients  du 
chloroforme,  ne  tiennent  pas  du  tout  à  son  mode  d’administration,  mais  à  ses  qualités.  Il  ne 
s’agit  pas  du  tout  de  la  question  des  accidents  mortels,  mais  de  l’insuffisance  du  chloroforme 
à  provoquer  l’anesthésie,  ainsi  que  des  vomissements  que  l’on  observe  chez  certains  indi¬ 
vidus  pendant  toute  la  durée  de  la  chloroformisation,  vomissements  que  M.  Perrin  a  vu  per¬ 
sister  même  pendant  vingt-quatre  heures  et  quarante-huit  heures  après. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  M.  Perrin  a  cru  devoir  appeler  l’attention  de  l’Académie,  il  y 
a  déjà  trois  ou  quatre  ans.  Or,  ces  accidents  ne  tiennent  nullement  à  la  manière  d’adminis¬ 
trer  le  chloroforme.  Il  y  a  trente  ans  que  M.  Perrin  manie  le  chloroforme,  et  il  le  donne  tou¬ 
jours  lui-même  à  ses  opérés.  Or,  ce  n’est  que  depuis  1878  qu’il  a  vu  le  chloroforme  se  com¬ 
porter  d’une  manière  entièrement  différente  de  celle  qu’il  constatait  autrefois.  Il  a  vu  des  cas 
dans  lesquels  la  séance  de  chloroformisation  devenait  interminable,  et  où  il  a  été  obligé  de  . 
renoncer  à  chloroformiser  son  opéré,  aprèsjplus  d’une  heure  de  vaines  tentatives  pour  obtenir 
l’anesthésie.  Et  ces  difficultés,  il  les  a  observées  sur  toutes  sortes  de  malades,  hommes, 
femmes,  enfants,  et  avec  des  chloroformes  de  toute  provenance,  qu’ils  vinssent  de  la  ville  ou 
bien  des  hôpitaux. 

M.  Perrin  a  prié  alors  le  pharmacien  en  chef  du  Val-de-Grâce  de  vouloir  bien  purifier  les 
échantillons  de  chloroforme  dont  il  se  servait,  et  il  a  obtenu,  après  cette  purification, 
les  bonnes  chloroformisations  d’autrefois. 

Sans  pouvoir  préciser  en  quoi  consistent  les  impuretés  du  chloroforme,  M.  Perrin  croit, 
d’après  ces  faits,  pouvoir  attribuer  les  inconvénients  qu’il  a  observés  à  l’impureté  de  ce 
liquide. 

M.  Regnadld  pense  que  le  chloroforme,  même  parfaitement  pur,  est  susceptible  de  s’altérer 
rapidement  sous  l’influence  du  contact  d’un  corps  gras  ou  de  la  radiation  de  la  lumière 
solaire.  Il  se  produit  alors  des  modifications  dans  l’odeur  de  ce  liquide,  qui  peut  devenir  infect 
et  absolument  inapplicable  à  l’anesthésie  chirurgicale.  Mais  celte  modification  peut  être  moins 
appréciable,  tout  d’abord,  à  l’odorat;  on  reconnaîtra  que  le  chloroforme  est  parfaitement  pur 
lorsque,  versé  sur  un  carré  de  papier  plié  en  deux,  il  conserve  jusqu’au  bout,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’après  évaporation  complète,  son  odeur  suave. 

Au  point  de  vue  des  accidents,  il  faut,  suivant  M.  Regnauld,  partager  les  malades  en  deux 
catégories,  ceux  qui  sont  prédisposés  à  ces  accidents  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Il  y  a  des  per- 


diminuer  l’étendue  de  chacune  des  circonscriptions,  en  tenant  compte  de  l’effectif  de  la 
population  indigente. 

Mais  avant  de  modifier  définitivement  le  mode  de  recrutement  à  ces  pénibles  fonctions 
il  serait  équitable  tout  au  moins  de  tenir  aussi  compte  de  l’opinion  des  intéressés  et  de  faire 
une  enquête  auprès  des  Sociétés  médicales.  Ce  moyen  serait  digne  d’un  gouvernement  libéral 
et  des  hommes  qui  ont  reçu  le  pouvoir  au  nom  de  la  démocratie.  Avant  l’expropriation  d’une 
cabane  même  en  ruines,  on  procède  à  une  longue  et  conscienaieuse  enquête.  Eh  bien,  i 
serait  équitable,  ou  tout  au  moins  décent,  avant  de  proclamer  notre  déchéance  et  notre  inca¬ 
pacité,  d’entendre  notre  défense  par  la  voix  de  nos  organes  autorisés  et  de  faire  une 
enquête  qui  serait  aussi  instructive  que  fructueuse.  Il  est  probable  qu’il  n’en  sera  pas  ainsi. 
Par  la  défiance  qu’on  lui  a  toujours  témoignée,  et  par  le  défaut  d’initiative  et  d’entente  préa¬ 
lable  entres  ses  membres,  le  corps  médical  restera,  comme  par  le  passé,  taillable  et  corvéable 
à  merci.  Dr  X.... 


Laboratoires  de  physiologie  et  de  zoologie  maritimes.  —  Le  Journal  officiel  publie 
un  arrêté  instituant  près  le  ministre  de  l’instruction  publique  une  commission  des  labo¬ 
ratoires  de  physiologie  et  de  zoologie  maritimes,  et  nommant  membres  de  cette  commission  : 

MM.  Berthelot,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris;  Bureau, 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle;  Duchartre,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris  ;  De  Lacaze-Duthiers,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Paris;  Milne-Edwards,  membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Facullé  des 
sciences  de  Paris;  Perrier,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Pouchet,  professeur  au 
Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Prilleux,  professeur  à  l’Institut  agronomique  ;  Regnard,  profes- 
eur  à  l’Institut  agronomique,  et  Robin,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 
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sonnes,  et  M.  Regnauld  est  de  ce  nombre,  qui  ne  peuvent  être  éthérisées  ou  chloroformisées 
sans  avoir  des  accidents  semblables  au  mal  de  mer.  Il  importe  donc  de  faire,  dans  cette  ques¬ 
tion,  la  part  de  ces  prédispositions  individuelles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Regnauld  pense  que  M.  Maurice  Perrin  a  eu  raison  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  sur  les  altérations  que  peut  subir  le  chloroforme  et  sur  les  accidents  qui 
peuvent  être  la  conséquence  de  ses  altérations. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


SSulietin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  3  au  9  février  1882.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès:  1,357.  —  Fièvre  typhoïde,  31.  — Variole,  10.—  Rougeole,  26.  —  Scarlatine, 3.  — 
Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  52.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  13.  —  Infections 
puerpérales,  13.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  45.  — 
Phthisie  pulmonaire,  242.  —  Autres  tuberculoses,  17.  —  Autres  affections  générales,  69.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  71. —  Bronchites  aiguës,  62.  —  Pneumonie,  154. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  39;  au  sein  et  mixte,  20;  inconnu,  7.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  126;  circulatoire,  81;  respiratoire,  137;  digestif,  51;  génito-urinaire, 
20;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  1;  des  os,  articulât,  et  museles,  9.  —  Après  traumatisme, 
2.  —  Morts  violentes,  37.  —  Causes  non  classées,  14. 

Conclusions  de  la  6e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  celte  semaine  1,278  naissances 
et  1,357  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,182, 1,179, 1,265,  1,289, 
Le  chiffre  de  1,357  décès  relevé  dans*le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur  à  chacun 
des  chiffres  des  4  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  5e  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Diphthérie  (52  décès  au  lieu  de  64  pendant  la  5*  semaine);  la  Va¬ 
riole  (10  au  lieu  de  11); 

Une  aggravation  pour  la  Rougeole  (26  au  lieu  de  21),  la  Scarlatine  (3  au  lieu  de  2),  l’Éry¬ 
sipèle  (13  au  lieu  de  4),  l’Infection  puerpérale  (13  au  lieu  9). 

Les  décès  par  Fièvre  typhoïde  (31)  et  par  Coqueluche  (5),  ont  atteint  le  même  chiffre  que 
durant  la  cinquième  semaine. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux,  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Fièvre  typhoïde  (67  malades  reçus  du  30  janvier  au 
5  février,  au  lieu  de  76  entrés  pendant  les  7  jours  précédents)  et  pour  la  Diphthérie  (29  au 
lieu  de  38).  Il  a  été  admis  23  malades  atteints  de  Variole  :  le  même  chiffre  avait  été  constaté 
dans  le  dernier  bulletin. 

L’accroissement  de  la  mortalité  est  surtout  le  fait  des  maladies  aiguës  et  chroniques  des 
organes  respiratoires  :  la  Phthisie,  notamment,  a  occasionné  242  décès.  C’est,  croyons-nous, 
la  première  fois  que  ce  bulletin  enregistre  un  chiffre  aussi  élevé  pour  cette  affection. 

Nous  signalerons  aussi  l’Infection  puerpérale,  l’Erysipèle  et  la  Rougeole  dont  les  chiffres  de 
décès  dépassent  sensiblement  ceux  qui  ont  été  relevés  pour  ces  mêmes  maladies  dans  les 
bulletins  des  semaines  précédentes. 

La  population  enfantine  du  quartier  Montparnasse  a  été  encore  très  éprouvée  cette  semaine. 
Ce  seul  quartier  a  fourni  6  décès  par  Diphthérie  et  5  par  Rougeole. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  Travaui  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Protection  aux  enfants  du  premier  âge.  —  Le  comité  de  protection  aux  enfants  du 
premier  âge  s’est  réuni  sous  la  présidence  de  M.  Schœlcher,  sénateur. 

Les  membres  qui  assistaient  à  la  réunion  sont  : 

MM.  Théophile  Roussel,  sénateur;  Henri  Liouville,  député;  Bêclard,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  ;  les  docteurs  Bergeron  et  Marjolin  ;  Marbeau,  président  des  crèches  ;  Leguay,  direc¬ 
teur  et  Payelle,  sous-directeur  au  ministère  de  l’intérieur. 

L’ordre  du  jour  comprenait  : 

Rapport  sur  les  propositions  de  récompenses  honorifiques  présentées  par  les  préfet?. 

Pendant  la  délibération,  M.  Dévoilé,  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’intérieur,  a  pris  séance  et 
demandé  que  l’ont  continuât  l’ordre  des  travaux. 
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Au  nom  de  plusieurs  membres,  ses  collègues  des  hôpitaux,  M.  Liouville  a  traduit  l’émotion 
légitime  que  venait  de  causer  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Cossy,  chef  de  clinique  aux 
Enfants-Assistés,  qui  a  succombé,  en  quarante-huit  heures,  à  une  diphlhérie  contractée  dans 
son  service  en  soignant  lès  enfanis  malades. 

Dans  ce  même  service,  c’est  la  deuxième  victime  de  cette  terrible  affection  contagieuse,  qui 
a  enlevé  le  docteur  Clozel  de  Boyer,  ancien  interne,  l’année  dernière,  et  qui  frappait  égale¬ 
ment  les  jeunes  internes  Herbelin  et  Carette. 

L’attention  de  l’administration  a  été  appelée  aussi  sur  l’urgence  qu’il  y  aurait  à  résoudre 
les  questions  de  l’isolement  pour  les  maladies  contagieuses,  ainsi  que  sur  les  précautions  qu’il 
faut  savoir  faire  prendre  et  imposer  même  au  personnel  de  toute  sorte, 

Au  nom  des  membres  présents,  M.  Marjolin,  s’associant  à  la  motion  de  M.  Liouville,  insiste 
sur  les  réformes  urgentes  à  opérer  au  Dépôt,  ce  funeste  réceptacle  de  tant  de  misères. 

M.  Develle,  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’intérieur,  a  promis  encore  tout  le  dévouement  de  son 
administration,  à  laquelle  il  a  rendu  justice,  et  tout  son  concours  pour  l’accomplissement  des  ' 
réformes  que  lui  signalent,  avec  leur  autorité  incontestable,  les  savants  collaborateurs  de  la 
commission  instituée  près  de  son  département,  qui  a  dans  ses  attributions  une  partie  de  la 
direction  de  la  santé  publique. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  «—  Concours  public  pour  la  nomi¬ 
nation  à  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  20  mars  1882,  à  quatre  heures,  à  l’i-Iôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le 
registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  16  février  1882,  et  sera  clos  définitivemènt 
le  4  mars,  à  trois  heures. 

Nécrologie,.  —  Le  Muséum  d’histoire  naturelle  de  l’Académie  des  sciences  vient  de 
faire  une  perte  cruelle.  Le  doyen  des  botanistes  français,  Joseph  Decaisne,  est  mort  le  8  février, 
après  une  courte  indisposition. 

Joseph  Decaisne,  né  à  Bruxelles,  le  9  mars  1807,  est  l'exemple  de  ce  que  peut  le  travail 
persévérant  uni  à  l’intelligence.  Il  entra  au  Muséum  comme  garçon  jardinier,  à  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  consacrant  tout  le  jour  à  son  modeste  labeur,  et  prenant  sur  ses  nuits  le  temps 
nécessaire  à  son  instruction.  Bientôt  remarqué  par  Adrien  de  Jussieu,  il  devint  chef  des  semis, 
puis  aide  naturaliste  attaché  à  la  chaire  de  botanique  rurale.  Il  occupait  encore  cetle  position 
secondaire  quand  ses  importants  travaux  lui  ouvrirent  les  portes  de  l’Académie  des  sciences 
en  1847.  Eulin,  en  1851,  il  succéda  à  M.  de  Mirbel  dans  la  chaire  de  culture. 

On  doit  à  J.  Decaisne  l’introduction  en  France  de  plusieurs  plantes  importantes,  et  notam¬ 
ment  de  la  ramie  et  de  l’igname  de  Chine.  Ses  travaux  sur  la  variabilité  dans  l’espèce  du 
poirier  sont  restés  justement  célèbres.  Outre  le  jardin  fruitier  du  Muséum,  ouvrage  considé¬ 
rable  qui  l’occupa  pendant  plusieurs  années,  M.  Decaisne  laisse  un  traité  d’horticulture  en 
collaboration  avec  M.  Baudin,  et  un  traité  de  botanique  en  collaboration  avec  M.  Le  Maout. 

Pour  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  J.  Decaisne  restera  un  modèle  d’élévation  d’esprit,  de  droi¬ 
ture  et  de  patriotisme. 

Les  ravages  des  mulots.  —  On  sait  quels  ravages  les  mulots  ou  campagnols  ont  causé 
l’année  dernière  dans  plusieurs  régions.  L’immense  multiplication  de  ces  terribles  dévastateurs 
ne  laisse  pas  de  causer  les  plus  vives  inquiétudes  pour  la  campagne  prochaine. 

M.  le  préfet  de  Seine-et-Marne  vient  de  prendre,  en  vue  de  lutter  contre  ce  fléau, un  arrêté 
qui  devrait  être  imité  dans  tous  les  départements.  Cet  arrêté  interdit  de  la  façon  la  plus  abso- 
la  destruction  des  chouettes,  hiboux,  chats-huants  et  de  leurs  couvées.  Les  souris  de  terre, 
mulots  et  campagnols,  sont  impitoyablement  exterminés  par  ces  oiseaux  des  ténèbres,  aux¬ 
quels  des  superstitions  idiotes  ont  fait  une  mauvaise  réputation  entièrement  imméritée. 

Les  habitants  des  campagnes  n’ont  pM  d’auxiliaires  plus  précieux  que  ces  pauvres  oiseanx 
nocturnes,  qu’ils  clouent  bêtement  sur  les  portes  de  leurs  granges,  alors  qu’ils  devraient  les 
laisser  croître  et  multiplier. 

Les  instituteurs  pourraient  contribuer  beaucoup  à  faire  disparaître  des  habitudes  si  contraires 
à  l’intérêt  général,  et  nous  saurions  gré  à  M.  le  ministre  de  l’intruction  publique  d’éveiller 
leur  sollicitude  sur  ce  point. 


_ _ _  Le  fféran  t  Riciielot, 

Pams.  -  Typofraphie  Félix  maltmte  et  Ce,  rue  Dussouba,  anc.  rue  de«  Doux-Portea-Satnt-SauVeur. 
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note  sur  les  divers  états  nerveux  déterminés  par  lhypnotisation  chez 

LES  HYSTÉRIQUES. 

Communication  faite  k  l’Académie  des  sciences ,  dans  la  séance  du  13  février  1882, 

Par  M.  le  professeur  Charcot. 

Les  phénomènes  si  nombreux  et  si  variés  qui  s’observent  chez  les  sujets  hypno¬ 
tisés  ne  répondent  pas  indistinctement  à  un  seul  état  nerveux.  En  réalité,  l’hypno¬ 
tisme  représente  cliniquement  un  groupe  naturel  comprenant  une  série  d’états 
nerveux  différents  les  uns  des  autres,  chacun  de  ces  états  s’accusant  par  une  symp¬ 
tomatologie  qui  lui  appartient  en  propre.  Il  convient,  par  conséquent,  suivant  en 
cela  l’exemple  des  nosographes,  de  s’attacher  à  bien  définir  d’après  leurs  carac¬ 
tères  génériques  ces  divers  états  nerveux,  avant  d’entrer  dans  l’étude  plus  appro¬ 
fondie  des  phénomènes  qui  relèvent  de  chacun  d’eux.  C’est  surtout  faute  d’avoir 
spécifié  au  préalable  l’état  nerveux  particulier  dans  lequel  se  trouve  placé  le  sujet 
chez  lequel  une  observation  a  été  relevée,  que  les  divers  observateurs  arrivent 
trop  souvent  à  ne  point  concorder  entre  eux,  et  à  se  contredire. 

Les  différents  états  nerveux  dont  l’ensemble  comprend  la  symptomatologie  de 
l’hypnotisme,  doivent  être  ramenés,  d’après  mes  observations,  à  trois  types  fonda¬ 
mentaux  qui  sont  dans  la  nomenclature  que  je  propose  d’établir  :  1°  Y  état  catalep¬ 
tique  ;  2°  Y  état  léthargique  et  3°  Y  état  de  somnambulisme  provoqué. 

Chacun  de  ces  états  jouit  d’une  autonomie  réelle  en  ce  sens  qu’il  peut,  dans  de 
certaines  conditions,  se  présenter  primitivement  et  persister  isolément;  mais, 
comme  ils  peuvent  tous  les  trois,  dans  le  cours  d’une  même  observation  et  chez 
un  même  sujet,  être  produits  successivement,  dans  tel  ou  tel  ordre  indifféremment, 
au  gré  de  l’observateur,  par  la  mise  en  œuvre  de  certaines  pratiques,  il  y  a  lieu  de 
les  considérer  comme  représentant  les  phases  ou  périodes  d’un  seul  et  même 
groupe. 

Les  observations,  sur  lesquelles  se  fondent  mes  assertions,  concernent  toutes  les 
femmes  jeunes  atteintes  de  grande  hystérie  (hystero-épilepsie,  hysteria  major). 
C’est,  incontestablement,  chez  les  sujets  de  cette  catégorie  que  les  divers  états  nér- 
veux,  artificiellement  produits  par  voie  d’hypnotisation,  atteignent  leur  développe- 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Pourquoi  certains  souvenirs  vous  reviennent-ils  sans  cesse,  ou  du  moins  plus  souvent  que 
d’autres  d’un  intérêt  plus  saisissant?  Bien  difficile  serait-il  à  la  psychologie,  je  pense,  de 
repondre  à  cette  question.  Ainsi,  il  n’est  peut-être  pas  de  mois  où  ne  me  revient  le  souvenir 
d  un  fait  qui  a  bien  cependant  cinquante-six  ans  d’âge,  et  qui  par  cela  même  devrait  avoir 
disparu  de  mes  cellules  cérébrales. 

J’arrivais  à  Paris  et  un  ami  m’avait  loué  une  chambre  rué  Sainte-Marguerite,  —  aujourd’hui 
rue  Gozlin,  —  tout  en  face  de  la  prison  de  l’Abbaye,  de  sinistre  et  révolutionnaire  mémoire. 
-  om  fastueux  :  Grand  hôtel  de  Buffon;  logements  plus  que  médiocres;  mais  ceux  qui  n’ai- 
maient  pas  la  solitude  y  trouvaient  nombreuse  et  piquante  compagnie. 

_  a  Maîtresse  de  ce  prétendu  hôtel,  Mm'  Lettu,  —  à  laquelle  nous  ne  manquions  journelle- 
meQt  d  infliger  cette  affreux  jeu  de  mots  ; 

Et  toi,  C  es-tu  Romaine  ? 

ta^LC.ePnDdant-  Uüe  digne  et  k°nne  dame’  très  empressée  à  être  agréable  à  ses  jeunes  loca- 
ménîn  -1  6  avait  eu  le  Malheur  de  perdre  successivement  six  enfants  de  la  même  maladie,  la 
familles  6  granu  euse’  fait  pathologique  qui  malheureusement  n’est  pas  très  rare  dans  les 

J  avais  pour  voisin  de  chambre  un  individu  que  l’on  n’apercevait  jamais  de  jour,  il  ne  sor- 
Tome  XXXIII,  —  Troisième  série.  23 
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ment  le  plus  parfait  et  se  montrent  doués  de  leurs  attributs  les  plus  caractéris¬ 
tiques.  Il  m’a  paru  logique  de  considérer  tout  d’abord  ces  types  réguliers,  classiques 
en  quelque  sorte,  et  pouvant  servir  de  modèles,  avant  d’envisager  les  formes 
frustes,  rudimentaires,  qui  se  présentent  du  reste  fréquemment  dans  la  pratique. 

Mon  but,  dans  le  court  exposé  qui  va  suivre,  sera  d’indiquer  les  traits  les  plus 
généraux  des  trois  états  nerveux  fondamentaux,  supposés  dans  toute  leur  pureté 
et  leur  complet  développement,  et  abstraction  faite  des  modifications  qui  s’y  peu¬ 
vent  produire,  lorsqu’il  s’agit  des  formes  frustes  et  rudimentaires. 

1°  De  l’état  cataleptique.  —  Cet  état  peut  se  produire  primitivement,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  bruit  intense  et  inattendu,  d’une  lumière  vive  placée  sous  le  regard, 
ou  encore,  chez  quelques  sujets,  en  conséquence  de  la  fixation  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  des  yeux  sur  un  objet  quelconque.  11  se  développe  consécutivement  à  l’état 
léthargique,  lorsque  les  yeux,  clos  jusque  là,  sont  dans  un  lieu  éclairé,  mis  à  décou¬ 
vert  par  l’élévation  des  paupières. 

On  peut  dire  que  le  trait  le  plus  saillant  de  l’état  cataleptique  est  l’immobilité. 
Le  sujet  cataleptisé,  alors  même  qu’on  l’a  placé  debout  dans  une  attitude  forcée,  se 
maintient  en  parfait  équilibre  et  semble  comme  pétrifié.  Sa  physionomie  est  im¬ 
passible.  Les  yeux  sont  ouverts,  le  regard  fixe,  et  comme  il  ne  se  fait  que  de  très 
rares  clignements  des  paupières,  les  larmes  s’accumulent  dans  le  sac  conjonctival 
et  s’écoulent  bientôt  sur  les  joues.  Les  mouvements  respiratoires  eux-mêmes  s’affec¬ 
tent  dans  le  sens  de  l’immobilité.  Les  tracés  pneumographiques,  en  effet,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  ce  stade,  accusent  de  longues  pauses  représentées  par  des 
lignes  horizontales ,  qu’interrompent'  de  loin  en  loin  des  dépressions  peu 
profondes. 

Les  membres,  et  l’on  peut  en  dire  autant  de  toutes  les  parties  du  corps,  gardent 
toujours,  et  souvent  pendant  un  temps  fort  long,  sans  fatigue  apparente,  les  posi¬ 
tions,  les  attitudes  même  les  plus  difficiles  à  maintenir,  qu’on  leur  à  communi¬ 
quées.  Lorsqu’on  les  soulève  ou  qu’on  les  déplace,  ils  donnent  la  sensation  d’une  grande 
légèreté,  et  soit  qu’on  les  fléchisse,  soit  qu’on  les  étende,  les  articulations,  d’une 
souplesse  extrême,  ne  font  éprouver  aucune  résistance,  contrairement  à  l’assertion 
d’un  graud  nombre  d’auteurs.  La  «  flexibilitas  cerea  »,  et  ce  qu’on  a  appelé  la  raideur 
du  mannequin  des  peintres  ,  n’appartiennent  donc  pas  à  l’état  cataleptique 
hypnotique.  Les  reflexes  tendineux  sont  abolis  ou  notablement  amoindris. 


tait  guère  que  la  nuit,  emportant  toujours  de  sa  chambre  au  dehors  ou  rapportant  du  dehors 
dans  sa  chambre  un  sac  dont  le  contenu  était  un  mystère. 

Un  matin,  en  revenant  de  l’hôpital,  je  trouve  ma  chambre  inondée  d’une  eau  sale  et  d’une 
odeur  insupportable. 

—  Madame  Lettu  !  Madame  Lettu  !  m’écriai-je. 

La  brave  dame  accourt,  examine  et  s’aperçoit  que  cette  sorte  d’inondation  provient  de  la 
chambre  voisine,  dont  la  cloison  mal  jointe  donne  issue  à  ce  liquide  insupportable. 

Ici  mon  histoire  se  corse. 

On  frappe  chez  le  voisin  ;  silence. 

Cependant,  ne  pouvant  rester  dans  cette  infection,  je  menace  du  déménagement,  ce  qui  ne 
faisait  pas  l’affaire  de  ma  bonne  M01'  Lettu,  dont  je  payais  exactement  le  mois. 

On  frappe;  même  silence.  On  se  décide  alors  à  aller  trouver  le  commissaire  de  police  du 
quartier,  qui  envoie  deux  agents  et  un  serrurier  pour  ouvrir  la  porte. 

La  porte  est  ouverte;  mais  que  trouve-t-on,  mon  Dieu? 

Dans  un  grand  pot  fêlé  d’où  suintait  cette  eau  puante  qui  inondait  ma  chambre,  des 
ossements  humains  en  macération,  et,  dans  tous  les  coins  et  recoins  de  la  chambre,  d’au¬ 
tres  ossement  ;  mais  ceux-là  propres,  très  blancs  et  dépouillés  avec  soin  de  toute  investi¬ 
ture  charnelle. 

Qu’était-ce  donc  que  ce  voisin  de  chambre  qui  se  livrait  à  un  si  dégoûtant  exercice? 

Ici  mon  histoire  se  corse  de  plus  belle. 

Mon  voisin  de  chambre  n’était  autre  chose  qu’un  ancien  forçat,  qui  se  livrait  à  une  prépara¬ 
tion  des  ossements  humains  suffisante  pour  que  les  ostéologistes  .de  la  rue  de  l’École-de- 
Médecine  pussent  les  ajuster  et  leur  donner  leur  disposition  naturelle. 
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Le  phénomène  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire ,  dont  il  sera  question  dans 
un  instant,  fait  ici  complètement  défaut. 

La  peau  reste  insensible  aux  excitations  les  plus  vives  ;  mais  certains  sens,  la 
vision  l’audition  en  particulier,  conservent,  du  moins  en  partie,  leur  activités 
Cette  persistance  de  l’activité  sensorielle  permet  souvent  d’impressionner  de 
diverses  façons  le  sujet  cataleptique ,  et  de  susciter  chez  lui,  par  voie  de  sugges¬ 
tion,  des  impulsions  automatiques,  ou  de  provoquer  des  hallucinations  :  alors,  les 
attitudes  fixes,  artificiellement  imprimées  aux  membres,  font  place  à  des  mouve¬ 
ments  plus  ou  moins  complexes,  parfaitement  coordonnés,  en  rapport  avec  la 
nature  des  hallucinations  et  des  impulsions  provoquées  ;  abandonné  à  lui-même,  le 
sujet  ne  tarde  pas  à  retomber  dans  l’état  d’immobilité|  spéciale  où  il  se  trouvait  au 
moment  où  on  l’a  impressionné  par  suggestion. 

Au  cours  de  l’état  cataleptique,  il  suffit  de  clore  l’un  des  yeux  du  sujet  pour 
amener  la  résolution  et  en  même  temps  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  dans 
tout  le  côté  du  corps  correspondant,  pendant  que  l’autre  côté,  dont  l’œil  est 
demeuré  ouvert,  conserve  tous  les  attributs  de  l’état  cataleptique  (Hémi-catalepsie, 
hémi-léthargie). 

2°  De  l’état  léthargique.  —  L’état  léthargique  se  développe  chez  un  sujet  préa¬ 
lablement  cataleptisé,  lorsqu’on  détermine  chez  lui  l’occlusion  des  deux  yeux,  ou 
qu’on  le  place  dans  l’obscurité  complète.  Il  peut  se  manifester  primitivement  sous 
l’influence  de  la  fixation  du  regard  sur  un  objet  placé  à  une  certaine  distance. 

Le  début  de  l’état  léthargique  est  souvent  marqué  par  une  inspiration  profonde, 
avec  bruit  laryngé  tout  particulier,  bientôt  suivie  de  l’apparition  d’un  peu  d’écume 
aux  lèvres.  Les  yeux  sont  clos  ou  demi-clos  ;  pendant  toute  la  durée  du  stade,  les 
mouvements  respiratoires,  étudiés  à  l’aide  du  pneumographe,  se  montrent  profonds 
et  précipités,  d’allure  assez  régulière  ;  les  globes  oculaires  convulsés  généralement 
en  haut  et  en  dedans;  les  paupières  animées  d’un  frémissement  incessant.  Le 
corps,  au  moment  où  la  léthargie  commence,  s’est  immédiatement  affaissé.  Les 
membres  sont  devenus  flasques,  pendants,  et  soulevés  ils  retombent  lourdement, 
lorsqu’on  les  abandonne  de  nouveau  à  eux-mêmes.  L’aspect  général  est  celui  d’un 
individu  plongé  dans  un  sommeil  profond. 

L’examen  méthodique  du  système  neuro-musculaire  fait  reconnaître  ce  qui  suit. 
Les  réflexes  tendineux,  amoindris  ou  nuis  dans  l’état  précédent,  se  montrent  au 


Mais,  allez-vous  me  demander,  comment  mon  voisin  de  chambre  s’y  prenait-il  pour  se  pro¬ 
curer  les  éléments  nécessaires  à  son  commerce  ? 

Je  vous  ai  dit  que  c’était  un  ancien  forçat.  Or,  il  avait  conservé  à  Brest  des  relations  qui  lui 
procuraient  précisément  les  pièces  anatomiques  dont  il  avait  besoin.  Comment  les  correspon¬ 
dants  se  les  procuraient-ils  ?  Comment  lui-même  pouvait-il  les  faire  entrer  dans  Paris  sans 
éveiller  les  soupçons  de  la  Police  ?  Impossible  à  moi  de  vous  l’apprendre,  puisque  je  ne  le  sais 
pas.  Tout  ce  que  je  peux  vous  dire,  c’est  qu’un  des  correspondants  de  mon  voisin  de  chambre 
était  employé  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  l’Ecole  de  Brest  et  qu’il  lui  était,  par  conséquent, 
acile  de  se  procurer  les  ossements  dont  il  avait  besoin.  Quant  à  mon  voisin  de  chambre, 

1  paraît  que,  doué  d’une  force  et  d’une  adresse  simiesque,  il  pénétrait,  en  escaladant  toit 
par  toit,  à  un  toit  où  seul  il  pouvait  pénétrer,  et  que  c’est  là  qu’il  déposait  les  éléments  ostéo- 
ogiques  qui  blanchissaient  à  la  rosée  des  nuits  et  qu’il  vendait  à  messieurs  les  commerçants 
f  u  quartier  des  Cordeliers,  qui  en  avaient  fait  des  squelettes  artistement  articulés,  des  têtes, 
aes  mains,  des  pieds,  des  jambes  et  des  bras  dont  l’étude  ostéologique  était  véritablemenl  plus 
acile,  je  dirai  même  plus  utile,  à  cause  des  ressorts  qu’un  os  isolé  ne  peut  donner. 

^  Qu  était-ee  en  définitive  que  ce  forçat,  mon  voisin  de  chambre  du  Grand  Hôtel  de  Buffon  ? 
j* 1  Ie.  su>  Je  l’ai  oublié.  Celui  de  ses  correspondants,  qui  était  employé  dans  l'amphithéâtre 
e. 1  £‘c°le  de  Brest,  avait  été  compromfô»  me  semble-t-il,  dans  l’assassinat  d’un  général,  com- 
peu  de  temps  auparavant  dans  la  rue  Taranne. 
vous  voyez  que  mes  débuts  dans  l’étude  de  la  médecine  n’ont  pas  été  tout  à  fait  exempts 
de  a^ë>ersî’  car  si  j’avais  appris,  respectable  Mm*  Lettu,  que  vous  m’aviez  donné  un  tel  voisin 
c  ïambre,  je  n’eusse  pas  passé  une  heure  dans  votre  Grand  Hôtel  de  Buffon  ;  très  probable- 
aussi,  ne  m’auriez-vous  pas  donné  un  tel  voisin  de  chambre. 
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contraire  ici  remarquablement  exaltés.  De  plus,  on  constate  dans  tous  les  cas,  à  la 
vérité  à  des  degrés  divers,  la  présence  d’un  phénomène  dont  j’ai  le  premier,  je 
crois,  signalé  l’existence  dans  mes  leçons  de  1878,  et  que  j’ai  proposé  de  désigner 
sous  le  nom  d’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  des  hypnotiques.  Ce  phénomène 
consiste,  sommairement,  dans  l’aptitude  signalée  qu’acquièrent  les  muscles  de  la 
vie  animale  à  entrer  en  contracture  sous  l’influence  d’une  simple  excitation  méca¬ 
nique.  L’excitation  peut  être  portée  d’ailleurs  sur  le  tendon,  sur  le" corps  du  muscle 
lui-même,  ou  encore  sur  le  nerf  dont  il  est  tributaire,  pour  peu  qu’il  soit  superfi¬ 
ciellement  placé  ;  le  résultat  est  toujours  le  même.  On  comprend  d’après  cela  qu’à 
l’aide  de  l’extrémité  émoussée  d’un  petit  bâton  il  soit  possible,  ainsi  que  je  l’ai 
montré,  de  reproduire  la  plupart  des  expériences  de  Duchenne  (de  Boulogne)  sur 
l’action  partielle  ou  combinée  des  muscles,  déterminée  au  moyen  de  l’électrisation 
localisée.  C’est  ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  que  se  produiront  des  griffes 
radiale,  cubitale,  médiane  caractéristiques,  suivant  que  l’excitation  mécanique  aura 
porté  son  action  sur  le  nerf  radial,  le  cubital  ou  enfin  sur  le  médian.  La  contrac¬ 
ture  ainsi  provoquée  est  très  énergique;  elle  résiste  aux  efforts  les  plus  vigoureux; 
elle  peut  persister  pendant  des  journées  entières  telle  quelle,  après  le  réveil  ;  mais, 
tant  que  dure  l’état  léthargique,  il  est  un  moyen  fort  simple  de  la  faire  céder 
presque  instantanément,  et  ce  moyen  consiste  à  porter  l’excitation  mécanique  sur 
les  antagonistes  des  muscles  contracturés. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  s’applique  d’une  façon  générale  aux  muscles  des  membres, 
du  tronc  et  du  cou;  à  la  face,  au  contraire,  et  c’est  là  un  fait  digne  d’être  relevé 
parce  qu’il  correspond  très  vraisemblablement  à  une  différence  physiologique  jus¬ 
qu’ici  restée  inaperçue,  les  excitations  mécaniques  portées  soit  sur  les  muscles  eux- 
mêmes,  soit  sur  le  trajet  du  nerf  facial,  déterminent  non  pas  une  contracture 
durable  mais  seulement  une  contraction,  qui  s’efface  aussitôt  que  l’excitation  a 
cessé.  Il  importe  de  faire  remarquer  que  les  excitations  limitées  au  tégument  externe 
telles  qu’un  pincement  par  exemple  ou  encore  un  souffle,  des  attouchements  légers 
promenés  à  la  surface  du  membre,  ne  produisent  ni  les  contractions  passagères  ni 
le  genre  de  contracture  dont  il  est  ici  question, 

L’hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  un  des  caractères  fondamentaux  de  l’état 
léthargique,  est  un  fait  objectif  des  plus  saisissants,  des  plus  faciles  à  mettre  en 
évidence.  Sa  constatation  régulière,  on  le  conçoit,  constitue  une  sorte  d’épreuve 


Mais  pourquoi  le  souvenir  de  ce  fait  se  représente  - 1  -  il  si  souvent  à  mon  esprit?  Pourquoi 
l’insupportable  odeur  dé  ce  liquide  filtrant  dans  ma  chambre  frappe-t-il  si  souvent  encore  ma 
membrane  olfactive  ? 

Mystère  et  je  m’incline. 

* 

*  * 

Un  peu  d’anthropologie,  voulez-vous  ? 

Paris  possède  ou  possédait  naguère  quelques  échantillons  d’une  peuplade,  les  Fouta-Djallon , 
dont  la  constitution  est  assez  bizarre. 

Il  y  a  deux  grands  chefs,  deux  almamys,  papes  et  rois  comme  le  czar,  qui  alternent  au 
pouvoir,  tous  les  trois  ans.  Cela,  naturellement,  sans  révolution.  L’almamy  sory,  celui  qui  a 
envoyé  Ibrahim-Sory  en  France,  est  le  plus  puissant.  Les  soryas  forment  la  classe  des  labou¬ 
reurs  et  des  guerriers.  Il  a  plus  de  à,000  esclaves.  L’autre  almamy  s’appuie  sur  les  alphias, 
c’est-à-dire  sur  les  marabouts,  dont  le  plus  important  prend  le  titre  euphonique  de  Karoumiko 
(grand  marabout). 

On  devine  bien  qu’il  y  a  antagonisme  entre  les  alphias  et  les  soryas.  Mais  les  Peulhs  ou 
Foulahs  se  sont  dit  que,  sur  deux  chefs,  ils  auraient  des  chances  d’en  avoir  un  bon,  tandis 
qu’avec  un  seul,  ils  couraient  le  risque  de  tomber  sur  un  crétin  qui  prendrait  possession  du 
trône  par  voie  héréditaire.  En  dehors  et  au-dessus  des  almamys  —  il  y  a  le  conseil  des 
anciens.  Les  Fouta-Djallon  ont  aussi  un  Sénat.  Horrible!... 

Le  chef  Fouta-Djallon  —  ou  plutôt  Dialo ,  selon  le  docteur  Bayol  —  a  fait  un  accueil 
superbe  à  ces  voyageurs.  Il  a  été  très  flatté  de  recevoir  des  envoyés  du  grand  chef  de  la 
France.  Il  ignorait  ce  qu’était  la  France;  il  croyait  que  c’était  une  toute  petite  île,  dépendant 
du  Sénégal,  Le  timmê  (la  cave)  du  grand  almamy  sory  est  splendide  et  magnifiquement  cons- 
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anatomo-physiologique  qui  met  l’observateur  à  l’abri  de  tout  soupçon  d’une  inter¬ 
vention  voulue  de  la  part  du  sujet  de  l’expérience. 

Dans  l’état  léthargique,  l’analgésie  est  complète;  quelques-uns  des  sens,  l’ouïe, 
la  vision,  paraissent  cependant  conserver  un  certain  degré  d’activité;  mais  les 
diverses  tentatives  qu’on  peut  faire  pour  impressionner  le  sujet  par  voie  d’intima¬ 
tion  ou  de  suggestion  restent  le  plus  souvent  sans  effet. 

Si,  chez  un  sujet  plongé  dans  l’état  léthargique,  on  met,  en  soulevant  les  paupières 
supérieures,  les  yeux  à  découvert  dans  un  lieu  éclairé,  on  voit,  ainsi  qu’on  l’a  dit 
plus  haut,  se  développer  instantanément  chez  lui  l’état  cataleptique.  Si  l’un  des 
yeux  est  maintenu  fermé,  tandis  que  l’autre  demeure  ouvert,  on  assiste  aussitôt  au 
singulier  spectacle  d’un  individu  divisé  sur  la  ligne  médiane  en  deux  parties  égales  : 
l’une,  la  moitié  du  corps  correspondant  à  l’œil  fermé,  offre  les  caractères  neuro- 
musculaires  propres  à  l’état  léthargique;  l’autre  moitié,  celle  qui  correspond  à  l’œil 
ouvert,  présente  au  contraire  les  attributs  neuro-musculaires  ci-dessus  décrits  de 
l’état  cataleptique  (hémi-léthargie,  hémi-catalepsie). 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ÉTUDE  SUR  L’EMPLOI  DE  LA  PILOCARPINE  CONTRE  LA  DIPHTHÉRIE  ('), 

Par  le  docteur  Archambault,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants , 
et  M.  Pousson,  interne  du  service. 

(Communication  faite  k  la  Société  médico-pratique,  le  25  février  1882.) 

OBS.  I.  —  Fille ,  âgée  de  2  ans.  Constitution  vigoureuse.  Croup  d'emblée  survenu  dans  le 
décours  d’une  rougeole.  Trois  injections  de  5  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine. 
Mort  le  deuxième  jour  après  la  première  injection.  ' 

L...,  Lucie,  âgée  de  2  ans,  entre  à  la  salle  Saint-Geneviève,  lit  n”  18,  le  13  octobre  1881, 
pour  une  rougeole  bien  fleurie,  ne  présentant  aucune  espèce  de  complication,  ni  du  côté  de 
l’intestin  ni  du  côté  du  poumon. 

Le  16  octobre,  fièvre  modérée,  T.  38,2,  gêne  et  accélération  de  la  respiration.  Râles  nom¬ 
breux,  petits,  fins  des  deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche.  Voix  déchirée,  éteinte.  Rien  dans 
le  pharynx.  Ipéca. 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  11  février. 


truite.  Elle  a  douze  mètres  de  diamètre  et  est  couverte  en  paille  savamment  étagée,  elle  est 
précédée  d’une  sorte  de  cour  sablée. 

Le  roi  était  assis,  selon  l’usage,  sur  une  peau  de  mouton.  Les  Peulhs  sont  extrêmement 
polis.  Au  théâtre  de  Bordeaux,  l’ambassade  a  salué,  selon  l’usage.  Quelle  que  soit  la  conver¬ 
sation  qu’ils  aient,  ils  s’interrompent  pour  souhaiter  la  bienvenue  à  quiconque  les  visite. 
Devant  un  personnage  de  distinction,  ils  retirent  leurs  babouches.  Nous,  nous  retirons  notre 
chapeau  ;  c’est,  dirait  Pitou,  la  même  chose  —  excepté  que  c’est  tout  le  contraire. 

Tous  les  Peulhs  sont  polygames;  mais,  s’ils  ont  plus  de  quatre  femmes,  chacune  de  ces 
femmes  a  sa  case  séparée.  Alternativement,  elles  reçoivent  le  maître  à  dîner. 

Il  ne  sort  de  la  case  qu’à  l’aurore.  Soudan  et  mystère!... 

Tout  le  Fouta-Djallon  est  riche  et  fertile  :  on  y  trouve  des  gisements  de  quartz  aurifère, 
du  bétail  superbe,  du  riz,  du  café,  du  tabac,  du  maïs,  de  l’arachide,  du  coton,  du  caoutchouc, 
de  Veuphorbia  lathyris,  des  amandes  de  palmes,  des  cuirs,  de  la  cire  —  et  M.  le  docteur 
Bayol  croit  qu’il  pourrait  y  acclimater  la  vigne. 

On  voit  les  avantages  que  peut  nous  assurer  le  traité  signé  avec  Ibrahim -Sory.  Le  voyage 
au  docteur  Bayol  n’est  donc  pas  seulement  un  fait  nouveau  au  point  de  vue  scientifique,  c’est 
un  fait  considérable  au  point  de  vue  utilitaire.  Il  peut  en  résulter  un  essor  considérable  pour 
notre  commerce  et  notre  industrie. 


Je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  terminer  cette  Causerie  par  le  récit  d’un  fait  touchant. 

Au  retour  d’une  courte  excursion  en  Alsace  et  en  Lorraine,  deux  de  nos  compatriotes,  dont 
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17.  Les  râles  sont  moins  nombreux  qu’hier,  mais  il  y  a  toujours  une  gêne  assez  marquée 
de  la  respiration.  T.  38,5. 

20.  Le  pharynx  reste  indemne,  mais  la  toux,  la  voix  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence 
de  fausses  membranes  dans  le  larynx.  Il  y  a  de  la  dyspnée,  mais  pas  de  tirage,  pas  d’accès 
de  suffocation.  Le  bruit  respiratoire  perçu  à  distance  est  sec  et  vibrant. 

A  dix  heures  du  matin,  injection  hypodermique  de  0,005  milligrammes  de  nitrate  de  pil0- 
carpine.  Environ  une  demi-heure  après,  vomissement.  Très  peu  de  sueurs,  peu  de  salivation. 
Dans  la  journée,  la  malade  est  moins  gênée  pour  respirer;  le  bruit  trachéal  est  plus  humide.' 
A  six  heures  du  soir,  deuxième  injection  de  0,005  milligrammes.  Pas  de  vomissements.  Sueurs 
et  salivation  plus  abondantes. 

21.  La  petite  malade  est  pâle,  ses  extrémités  sont  froides  ;  50  inspirations  ;  T.  38,2  ;  pouls 
petit,  à  peine  perceptible,  au-dessus  de  150.  Troisième  injection  de  0,003  milligrammes. 
Aucun  effet  produit.  Mort  une  heure  après. 

Obs.  II.  —  Fille,  âgée  de  6  ans.  Assez  forte  constitution.  Angine  toxique  datant  de  trois 
jours.  Deux  injections  de  0,005  milligrammes  de  pilocarpine.  Mort  le  même  jour. 

R...,  Louise,  âgée  de  6  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  est  malade  depuis  trois  jours. 
Amygdales  et  voile  du  palais  tapissés  par  fausses  membranes  molles,  épaisses,  saignantes.  Un 
peu  de  jetage.  Ganglions  sous-maxillaires  près  des  deux  côtés  et  gonflement  du  cou. 

Rien  dans  le  larynx  ni  dans  les  bronches.  Pâleur,  refroidissement  général.  T.  36,8;  pouls 
imperceptible,  ne  peut  être  compté  ;  R.  20.  Enveloppement  des  membres  d’ouate.  Potion  de 
Todd. 

Injection  de  0,007  milligrammes  1/2  de  pilocarpine. 

Vingt  minutes  après,  il  n’y  a  pas  de  sudation,  mais  il  s’établit  une  salivation  abondante  et 
un  liquide  visqueux  mélangé  de  sang  s’écoule  par  la  bouche  et  les  fosses  nasales.  T.  a  monté 
de  20°;  P.  devenu  perceptible,  à  120.  Mais  l’enfant  reste  dans  le  coma.  On  peut  avec  peine 
lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  d’une  potion  de  Todd;  après  une  selle  diarrhéique,  elle 
conserve  cependant  un  lavement  renfermant  une  cuillerée  de  peptone. 

A  cinq  heures  un  quart,  elle  est  toujours  dans  le  collapsus.  T.  37  ;  P.  très  petit,  130. 
Deuxième  injection  de  0,005  milligrammes. 

Pas  d’effets  physiologiques.  L’enfant  meurt  une  demi-heure  après. 

OBS.  III.  —  Fille  âgée  de  U  ans ,  très  fortement  constituée.  Angine  datant  de  un  jour.  Pas  de 
ganglions,  pas  d'albumine.  Cinq  injections  de  nitrate  de  pilocarpine  de  5  à  7  milligrammes . 
Guérison. 

D...  (Thérèse),  âgée  de  h  ans,  entre  à  la  salle  Sainte-Geneviève,  lit  n“  22,  le  26  octobre, 
pour  un  mal  de  gorge  dont  elle  se  plaint  depuis  hier  seulement. 


un,  le  docteur  L...,  est  membre  du  Conseil  municipal,  s’arrêtaient  la  semaine  dernière  à 
Metz,  où  ils  ne  séjournèrent  d’ailleurs  que  quarante-huit  heures. 

Le  soir  de  leur  départ,  ils  dînèrent  au  restaurant,  dans  la  salle  commune  toute  pleine  de 
monde;  mais  ne  connaissant  personne,  ils  se  contentèrent  naturellement  de  causer  entre  eux. 

Le  dîner  fini,  quelle  ne  fut  pas  leur  surprise  de  voir  tous  les  assistants  se  lever  en  même 
temps  qu’eux  et  s’incliner  silencieusement  sur  leur  passage.  On  avait  reconnu  qu’ils  étaient 
Français. 

De  là  cette  manifestation  spontanée  et  plus  touchante  peut-être  dans  son  mutisme  que  si 
elle  s’élait  produite  bruyamment. 

Quand  ils  se  retrouvèrent  seuls  dans  la  rue,  nos  deux  compatriotes  se  regardèrent  instinc¬ 
tivement. 

Us  avaient  l’un  et  l’autre  les  larmes  aux  yeux. 

Je  le  crois  bien  J 

D’  Simpltce. 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  7  février  1882,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Chartier  médecin  principal  de  deuxième  classe,  et  Duceliez,  mé¬ 
decin-major  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Raimond  et  Delmas,  médecins-majors  de  première  classe; 
Florance,  Aubry,  Boucher  et  Forgemol,  médecins-majors  de  deuxième  classe  ;  Moissonner, 
pharmacien-major  de  deuxième  classe. 
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Plaques  diphtéritiques  molles,  peu  épaisses,  sur  les  deux  amygdales;  pas  d’engorgement 
ganglionnaire;  pas  d’albuminurie;  rien  du  côté  du  larynx  ni  des  bronches. 

°  27.  Etat  général  assez  bon.  Les  fausses  membranes  ont  la  même  étendue  et  le  même  aspect 
qu’hier.  T.  37,5;  P.  104;  R.  18. 

Première  injection  de  0,005  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Les  eiTets  physiologi¬ 
ques  ne  commencent  à  se  manifester  que  quinze  minutes  après.  Ils  sont  peu  marqués  :  moi¬ 
teur  de  la  peau,  surtout  marquée  au  front  et  dans  la  paume  des  mains;  salivation  modérée, 
dure  environ  une  demi-heure.  Pas  de  vomissement.  Aucune  modification  du  pouls  ou  de 
la  température. 

Le  soir,  l’état  général  se  maintient  bon.  Les  plaques  du  pharynx  commencent  à  se  désagré¬ 
ger.  T.  37,3  ;  P.  108  ;  R.  16. 

Deuxième  injection  de  0,007  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Dix  minutes  après, 
moiteur  des  mains  ;  quinze  minutes  :  la  sueur  perle  en  grosses  gouttes  sur  le  nez  et  la  lèvre 
supérieure.  La  salivation  commence  à  s’établir.  T.  37,4  ;  P.  132,  plus  fréquent,  plus  plein 
qu’avant  l’injection;  R.  20. 

Après  une  demi-heure,  le  corps  est  couvert  de  sueurs  et  la  malade  endormie  a  mouillé  son 
linge  en  salivant  abondamment.  La  température  a  baissé  de  0,3  de  degré,  sans  doute  à  cause 
de  l’évaporation. 

28.  Toujours  très  bon  état  général.  Pas  de  ganglions  ;  pas  d’albuminurie.  Les  fausses  mem¬ 
branes  commencent  à  se  détacher  :  il  n’y  en  a  plus  que  quelques  traces  sur  l’amygdale  droite, 
mais  la  gauche  en  est  encore  couverte  dans  une  grande  étendue.  T.  37,2;  P.  130;  R.  28. 

Troisième  injection  de  0,007  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Cinq  minutes  après- 
moiteur  de  la  paume  des  mains.  Dix  minutes  :  rougeur  de  la  face,  oppression,  respiration  accé, 
lérée,  entrecoupée,  50  inspirations.  Pouls  plein,  très  régulier,  138;  T.  37.  Sueur  perle 
en  grosses  gouttes  sur  la  lèvre  supérieure  et  les  ailes  du  nez.  Quinze  minutes  :  tout  le  corps 
est  couvert  de  sueurs.  Pas  de  salivation.  Envie  d’uriner?  Pas  d’albumine.  Vingt  minutes  :  tou¬ 
jours  beaucoup  de  sueurs,  à  peine  un  peu  de  salivation.  La  respiration  est  plus  régulière  et 
moins  fréquente  :  24  inspirations.  La  température  et  le  pouls  ne  varient  pas. 

Soir.  Les  fausses  membranes  sont  complètement  désagrégées.  L’état  général  est  excellent. 
T.  37,4;  P.  128;  R.  28. 

Quatrième  injection  de  0,007  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Cinq  minutes  après, 
moiteur  des  mains.  Dix  minutes  ;  sueurs  sur  les  lèvres  et  le  nez;  peu  de  salivation.  Trois 
quarts  d’heure  :  pouls  plein,  fort,  ample,  à  144°;  T.  37,6;  R.  28.  Sueurs  sur  tout  le  corps.  La 
malade  n’a  presque  pas  salivé. 

29.  a  peine  quelques  débris  de  fausses  membranes  sur  l’amygdale  gauche.  T.  37,2  ; 
P.  112  ;  B.  22. 

Cinquième  injection  de  0,007  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Mêmes  phénomènes 
que  précédemment,  c’est-à-dire  sudation  abondante,  tandis  que  la  salivation  est  très-modérée. 

La  malade  se  rétablit  promptement  et  sort  guérie  le  6  novembre. 

Obs.  IV.  —  Fille  âgée  de  5  ans.  Diphthêrie  depuis  six  jours.  Croup  depuis  un  jour.  Engorge¬ 
ment  ganglionnaire,  urines  rares.  Trachéotomie.  Trois  injections  de  0,007  milligrammes  de 

nitrate  de  pilocarpine.  Mort. 

R...,  âgée  de  5  ans,  entre  à  la  salle  Sain  te- Geneviève,  lit  n*  21,  le  30  octobre. 

Atteinte  de  diphthêrie  pharyngée  depuis  six  jours,  on  l’a  fait  vomir  plusieurs  fois  en  ville. 
Depuis  hier  l’état  général,  jusqu’alors  satisfaisant,  s’est  aggravé;  la  malade  refuse  toute  espèce 
d  aliments.  Tout  le  fond  de  la  gorge  est  tapissé  de  fausses  membranes  et,  depuis  hier,  le 
larynx  est  pris  :  tirage,  accès  de  suffocation,  anesthésie.  Les  ganglions  sous  -  maxillaires  sont 
Pns.  La  malade  ne  peut  donner  d’urines.  T.  37,8  ;  P.  140;  R.  56. 

Trachéotomie  à  neuf  heures  du  matin. 

Une  demi-heure  après  la  trachéotomie,  on  fait  une  première  injection  sous-cutanée  de 
.007  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Dix  minutes  après,  on  constate  à  peine  un  peu 
. e  ®°ileur  des  mains;  mais,  déjà  s’est  établi  une  salivation  extrêmement  abondante  qui 
nonde  le  linge  de  la  malade.  Aucune  modification  du  côté  de  la  température.  Le  pouls 
s  tombé  à  120°,  et  les  inspirations  ne  se  produisent  plus  que  vingt-huit  fois  par  minute.  La 
salivation  se  prolonge  près  de  une  heure  et  demie,  et  la  malade  tombe  ensuite  dans  une  demi- 
somnolence. 

Lavement  de  peptone.  Potion  de  Todd  prise  avec  beaucoup  de  difficulté, 
t  ofnElat  assez  1)00  »  la  mala(le  est  assez  vigoureuse,  mais  elle  refuse  toujours  de  s'alimenter. 
A*  «8,2  ;  P.  130;  R.  26. 

soir6S  effetS  de  *a  pilocarPine  ayant  été  si  accentués  ce  matin,  on  ne  fait  pas  d’injection  ce 
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31.  La  nuit  n’a  pas  été  mauvaise.  Sommeil.  Râle  trachéal  humide.  On  change  la  canule. 
T.  38,5  ;  P.  130  ;  R.  AO. 

Injection  de  0,007  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Dix  minutes  après  l’injection, 
pas  la  moindre  sueur,  mais  salivation  très  abondante  ;  il  s’écoule  de  la  bouche  de  la  malade 
une  salive  visqueuse,  épaisse,  filante  ;  un  mucus  glaireux  s’échappe  aussi  par  les  narines.  Pas 
de  modification  de  la  température  après  une  demi-heure.  Le  pouls  est  un  peu  plus  fréquent, 
150  :  la  respiration  aussi  un  peu  plus  accélérée,  50. 

Soir.  Depuis  quatre  heures,  la  malade  est  très  mal.  Le  râle  trachéal,  jusqu’ici  humide,  est 
sec  et  difiluent;  la  cravate  est  desséchée.  A  l’auscultation,  on  n’entend  plus  l’expansion  pul¬ 
monaire,  pas  de  souffle.  T.  39,5;  P.  l/iO;  R.  60. 

Refus  absolu  de  toute  espèce  d’aliments  et  de  boissons. 

Gomme  les  jours  précédents,  la  malade  urine  dans  son  lit,  on  ne  peut  rechercher  l’al¬ 
bumine. 

Troisième  injection  de  0,007  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Vingt  minutes  après, 
aucun  phénomène  n’est  produit.  La  respiration  reste  sèche  et  sifflante.  Une  plume,  introduite 
dans  la  trachée  par  la  canule,  amène  quelques  secousses  de  toux  sèche.  Trois  quarts  d’heure 
après,  c’est  à  peine  si  on  constate  un  peu  de  salivation  ;  quelques  gouttes  de  sueurs  perlent 
sur  la  lèvre  supérieure,  mais  on  peut  les  attribuer  à  l’asphyxie  qui  commence.  Mort  à  cinq 
heures  du  matin. 

( La  suite  dans  un  'prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  13  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Wuitz. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée 
la  nomination  de  M.  Albert  Gaudry,  dans  la  section  de  minéralogie,  en  remplacement  de 
M.  Henri  Sainte-Claire  Deville.  Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  le  nouvel  élu  prend  séance. 

M.  Dumas,  au  nom  de  M.  Berlhelot,  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  relatif  aux  sels 
doubles  de  mercure.  Puis  il  lit  une  lettre  de  M.  Lord,  ingénieur,  rendant  compte  de  sondages 
qui  viennent  d’être  exécutés  dans  le  Forez,  à  une  profondeur  de  502  mètres.  On  a  trouvé  une 
nappe  d’eau  chaude  qui  jaillit  par  moments  jusqu’à  la  hauteur  de  26  mètres,  en  sortant  d’un 
tuyau  dont  le  diamètre  mesure  21  centimètres.  Le  jaillissement,  est  intermittent,  l’eau 
étant  remplacée,  à  intervalles  réguliers,  par  du  gaz  acide  carbonique.  La  température  de 
l’eau,  à  la  surface  du  sol  est  de  /il  degrés.  Il  se  passe  là  un  phénomène  tout  à  fait  compa¬ 
rable  aux  Geysers  d’Islande,  et  l’auteur  de  la  lettre  demande  que  l’Académie  des  sciences 
veuille  bien  nommer  une  délégation  qui  ira,  sur  place,  étudier  ce  phénomène  que  les  ingé¬ 
nieurs  vont  bientôt  faire  cesser. 

M.  Renou  revient,  dans  une  lettre,  sur  la  constitution  météorologique  de  cette  saison.  H 
rappelle  que  du  11  au  26  janvier,  nous  avons  vécu  sous  une  nuée  qui  n’a  pas  présenté  une 
seule  éclaircie  au-dessus  de  Paris.  C’est  peut-être  un  fait  sans  précédent.  —  Il  n’est  pas 
tombé  une  goutte  de  pluie  depuis  le  2  janvier;  et,  enfin,  si  la  pression  barométrique  à  été 
un  peu  moins  forte  que  le  6.  février  1821,  en  revanche,  elle  a  duré  beaucoup  plus  longtemps- 

M.  Dumas  présente  dé  la  part  de  M.  Duolos,  élève  de  M.  Pasteur  à  l’Ecole  normale,  un 
volume  intitulé  :  Des  ferments  et  des  maladies  qu’ils  provoquent  ;  —  et,  de  la  part  de  M.  Mar¬ 
cel  Depray,  des  Etudes  sur  les  actions  mécaniques  obtenues  au  moyen  des  machines  électro¬ 
dynamiques.  L’auteur  s’attache  surtout  à  la  solution  du  problème  de  la  transmission  de  la 
force  à  de  grandes  distances. 

M.  le  Président  annonce  que,  depuis  la  dernière  séance,  l’Académie  a  perdu  deux  de  ses 
membres  titulaires  :  MM.  Bussy  et  Decaisme.  Sans  la  défense  formelle  du  premier,  de  pf®' 
noncer  aucun  discours  sur  sa  tombe,  on  aurait  dit  les  services  nombreux  qu’il  a  rendus  à  la 
science  et,  en  particulier,  ses  travaux  sur  le  magnésium. 

M.  Decaisne  est  mort  subitement  et  alors  que  rien  ne  faisait  prévoir  sa  fin  prochaine.  On  a 
rappelé,  à  ses  funérailles,  qu’après  avoir  été  d’abord  simple  garçon  jardinier  au  Muséum»  » 
avait  su  s’élever  jusqu’à  l’Académie  des  sciences  dont  il  fut  Président,  et  jusqu’à  la  Société 
royale  de  Londres  qui  l’admit  au  nombre  de  ses  membres. 

M.  Blanchard  pense  que  la  Nouvelle-Zélande  a  fait  autrefois  partie  d’un  vaste  continent, 
aujourd’hui  submergé  par  l’Océan  Pacifique.  Les  preuves  qu’il  en  donne,  tirées  de  la  faune  de 
ce  pays  étrange,  sont  contestées  en  partie  par  M.  Alphonse  Milne-Edwards,  et  il  s’engage» 
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ce  sujet,  entre  les  deux  honorables  académiciens,  une  discussion  qui,  probablement,  conti¬ 
nuera  dans  les  séances  qui  vont  suivre. 

M.  Milne  Edwards,  père,  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Harting,  une  note  relative 
à  l’hypnotisation  des  oiseaux. 

M.  le  professeur  Charcot  donne  ensuite  lecture  d’une  Note  sur  les  divers  états  nerveux  dé¬ 
terminés  -par  C hypnotisation  chez  les  hystériques. 

Nous  la  reproduisons  in  extenso ,  dans  le  cours  du  Journal.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  H.  Dujardin-Beaumetz. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  imprimée.  —  Discours  de  M.  H.  Gueneau  de  Mussy,  président  sortant. 

—  Discours  deM.  Dujardin-Beaumetz,  président  pour  l’année  1882.  —  M.  Rendu  :  Intoxication  par 

les  vapeurs  de  charbon.  —  M.  Grancher  :  communication  sur  le  tympanisme  sous-claviculaire .  — 

M.  Blachez  :  Hypertrophie  du  cœur  et  souffles  organiques  sans  lésions  d’orifice.  —  M.  Duguet  : 

Rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire.  Discussion  :  MM.  Féréol,  Duguet,  Cadet  de  Gassicourt.  — 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Rétrécissement  cicatriciel  du  pylore . 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  la  Thérapeutique  contemporaine,  la  Tribune  médicale ,  le  Jour¬ 
nal  de  thérapeutique,  le  Lyon  médical,  Y  Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est,  le  Jour¬ 
nal  des  sciences  médicales  de  Lille,  la  Revue  médicale  de  Toulouse ,  etc. 

M.  H.  Gueneau  de  Müsst  prononce  le  discours  suivant  en  quittant  le  fauteuil  de  la  pré¬ 
sidence  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ce  fauteuil  sans  vous  remercier  encore  une  fois  de  l’honneur  que  vous 
m’avez  fait  en  m’y  appelant;  c’est  une  belle  fin  pour  ma  carrière,  je  vous  la  dois,  et  je  vous 
en  suis  profondément  reconnaissant. 

Vous  avez  pu  trouver,  dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  l’année  que  vous  a  donné  votre 
Secrétaire  général,  la  démonstration  des  progrès  continus  de  votre  Société  et,  sur  ce  point,  je 
n’ai  rien  à  y  ajouter.  Mais  de  quelle  omission  ne  me  sentirais -je  pas  coupable  si  je  passais 
sous  silence  la  retraite  de  votre  grand  collaborateur  ;  certes,  messieurs,  ce  n’est  pas  cette  re¬ 
traite  qui  doit  nous  surprendre.  Etonnons-nous  plutôt,  tout  habitués  que  nous  y  étions  deve¬ 
nus,  de  l’admirable  persévérance  avec  laquelle  M.  Besnier  a,  pendant  tant  d’années,  édité  ces 
mémorables  archives  de  la  santé  qui  feraient  honneur  à  la  patience  d’un  bénédictin  et  à  la  sa¬ 
gacité  d’un  Sydenham. 

Au  milieu  des  nombreux  et  précieux  travaux  qui  recommandent  notre  Société  à  la  recon¬ 
naissance  publique,  j’ose  dire  qu’il  n’en  est  pas  qui  démontrent  à  un  plus  haut  degré  que  les 
comptes  rendus  de  M.  Besnier  cette  utilité  de  notre  existence,  dont  vous  n’avez  pas  pu 
encore  obtenir  la  constatation  légale,  et,  quelle  que  soit  l’insuffisance  de  mes  paroles,  j’ai  la 
conscience  d’être  l’interprète  des  sentiments  de  votre  compagnie  en  adressant  l’expression  de 
sa  reconnaissance  à  son  ex-secrétaire  général.  C’est  encore  en  votre  nom,  et  pour  mon  propre 
compte,  que  j’offre  des  remercîments  aux  autres  membres  du  bureau  pour  leur  constante  et 
active  coopération  et  je  souhaite  cordialement  la  bienvenue  à  mon  cher  et  très  honoré 
successeur. 

M.  Dujardin-Beaumetz  prononce  le  discours  suivant  en  prenant  possession  du  fauteuil  de 
la  présidence  : 

Messieurs, 

Ce  n’est  pas  sans  une  extrême  émotion  que  je  prends  aujourd’hui  la  parole  devant  vous 
pour  vous  remercier  du  grand  honneur  que  vous  avez  bien  voulu  me  faire  en  me  donnant  la 
présidence  de  votre  Société.  Cette  émotion  se  comprend  d’ailleurs,  lorsque  je  me  vois  appelé 
a  diriger  les  travaux  de  mes  maîtres  et  de  mes  collègues  ;  aussi,  pour  atteindre  ce  but,  ai-je 
besoin  de  toute  votre  bienveillance.  D’ailleurs,  cette  bienveillance  ne  m’a  jamais-  fait  défaut 
et»  pendant  les  dix  ans  que  j’ai  été  votre  trésorier,  j’ai  frappé  à  votre  caisse  qui  s’est  ouverte 
sans  murmurer  ;  permettez-moi,  cette  fois,  de  m’adresser  à  votre  cœur  et  de  vous  demander, 
pour  l’année  1882,  un  large  crédit  d’indulgence  et  de  sympathie. 

Ma  première  tâche,  comme  président,  est  d’adresser  des  remercîments  au  bureau  sortant, 
®ais,  cette  fois,  ces  remercîments  seront  mêlés  a  bien  des  regrets  :  remercîments  à  M.  Henry 

ueneau  de  Mussy,  qui  a  présidé  A  nos  travaux  avec  tant  d’aménité  et  de  dignité  ;  —  remer- 
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ciments  à  MM.  Duguet  et  Martineau  :  l’un  conserve  encore  cette  tâche,  souvent  ingrate,  de 
secrétaire  annuel  ;  l’autre,  après  avoir  accompli  ces  fonctions  pendant  bien  des  années,  les 
abandonne  aujourd’hui  ;  qu’il  reçoive  l’expression  de  notre  vive  gratitude  pour  tout  le  temps 
qu’il  a  bien  voulu  consacrer  à  notre  Société  ;  —  remerctments  â  notre  intègre  et  fidèle  tréso¬ 
rier,  M.  Moutard-Martin;  —  remercîments,  et  cette  fois,  avec  tous  nos  regrets,  à  notre 
secrétaire  général  qui  nous  quitte  aujourd’hui. 

Pendant  près  de  dix  ans,  notre  collègue,  Ernest  Besnier,  n’a  cessé  un  seul  jour,  un  seul 
instant  de  se  consacrer  à  notre  Société,  et  c’est  grâce  à  son  zèle,  à  son  activité,  à  la  droiture 
de  son  esprit,  à  la  rectitude  de  son  jugement,  que  notre  compagnie,  sous  celte  impulsion 
sage,  modérée  et  scientifique,  progressive,  a  vu  son  importance  croître  de  jour  en  jour.  Si 
jamais  l’estime  et  l’affection  sont  une  récompense  suffisante  du  devoir  accompli  et  des  ser¬ 
vices  rendus,  M.  Ernest  Besnier  doit  être  satisfait  car  il  emporte  aujourd’hui,  je  puis  le  lui 
affirmer,  l’affection  et  l’estime  de  tous  ses  collègues,  et  nos  regrets  unanimes. 

A  M.  Desnos  à  continuer  l’œuvre  commencée  ;  qu’il  imprime  à  nos  travaux  et  surtout  à  nos 
publications  une  activité  nouvelle  et,  à  son  tour,  nous  pourrons  lui  dire,  comme  à  son  prédé¬ 
cesseur,  qu’il  a  bien  mérité  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

M.  Rendü  présente  une  malade  atteinte  d’accidents  consécutifs  à  un  empoisonnement  par 
les  vapeurs  du  charbon.  (Sera  publié.) 

M.  Grancher  fait  une  communication  sur  le  tympanisme  sous-claviculaire  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  respiration  et  les  vibrations  thoraciques.  (Sera  publié.) 

M.  Blachïz  montre  une  hypertrophie  du  cœur,  sans  lésions  valvulaires. 

Un  homme  de  39  ans,  présentant  les  signes  de  tuberculose  au  second  degré,  est  entré  dans 
mon  service  le  14  novembre  dernier.  Ce  malade  fut  pris,  à  la  fin  du  mois  de  décembre,  d’une 
dyspnée  subite,  s’accompagnant  d’anxiété  précordiale  et  d’un  état  asphyxique  assez  prononcé. 

L’examen  la  région  précordiale  révélait  alors  une  hypertrophie  du  cœur;  les  battements 
cardiaques  étaient  fortement  frappés  et  déterminaient  à  la  main  une  impulsion  violente.  On 
percevait  un  frémissement  cataire  très  net,  et  à  l’auscultation  un  entendait  au  double  bruit 
de  souffie  avec  roulement  présystolique.  Le  maximum  de  ces  bruits  siégeait  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  sternum,  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde. 

Ces  symptômes  asphyxiques  n’eurent  que  quelques  jours  de  durée;  quant  aux  bruits  de 
souffle,  ils  diminuèreni  progressivement,  et  il  ne  resta  plus  qu’un  souffle  au  premier  temps 
avec  dédoublement  du  second  bruit. 

Le  malade  mourut  le  10  janvier.  A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  le  cœur  très  hypertrophié  ;  les 
orifices  ne  sont  pas  rétrécis,  et  les  valvules  mitrale  et  tricuspide,  aussi  bien  que  les  sigmoïdes 
aortiques  et  pulmonaires  sont  intactes  et  suffisantes.  Les  cavités  cardiaques  contiennent  quel¬ 
ques  caillots  fibrineux  récents  et  des  caillots  cruoriques.  Il  n’y  a  ni  péricardite  récente,  ni 
adhérences  péricardiques.  A  part  quelques  plaques  d’athérome,  au  voisinage  des  valvules 
sigmoïdes,  l’aorte  est  saine.  Les  poumons  sont  infiltrés  de  tubercules  anciens  et  de  granula¬ 
tions  récentes  aux  deux  sommets.  Le  tronc  et  les  différentes  ramifications  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  ne  renferment  aucun  caillot  fibrineux  ancien  ou  récent. 

Comment  interpréter  le  double  souffle  que  l’on  a  constaté  pendant  plusieurs  jours  chez  ce 
malade?  Pourquoi  a-t-il  disparu?  A  quelle  lésion  était  due  le  souffle  systolique  de  la  pointe 
qui  a  persisté  jusqu’aux  derniers  moments  ?  L’autopsie  étant  à  peu  près  négative,  il  me  paraît 
difficile  de  se  prononcer  sur  ces  différents  points. 

M.  Duguet  présente  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  (Sera  publié.) 

M.  Féréol  :  On  pourrait  penser  ici  à  une  lésion  congénitale  ;  il  semble  qu’une  valvule 
manque,  il  n’en  existe  pour  ainsi  dire  que  deux. 

M.  Duguet  :  Dans  le  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire,  le  rétrécissement 
porte  surtout  sur  le  tronc  même  de  l’artère;  ce  n’est  pas  ce  qui  existe  dans  ce  cas,  le  rétré¬ 
cissement  est  dû  ici  à  l’adhérence  des  valvules  sigmoïdes. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Les  valvules  et  l’orifice  pulmonaire  peuvent  être  atteints  aussi  bien 
que  le  tronc  même  de  l’artère,  dans  le  rétrécissement  congénital.  D’ailleurs  les  lésions  valvu¬ 
laires  congénitales  sont  de  même  nature  que  les  lésions  qui  se  produisent  après  la  naissance  ; 
ce  sont  des  lésions  inflammatoires,  comme  les  lésions  acquises.  Je  viens  d’observer  un  cas  de 
rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  chez  un  enfant  de  deux  ans;  il  n’était  pas  douteux, 
d’après  les  commémoratifs  que  cette  lésion  fût  congénitale;  il  y  avait  une  communication 
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entre  les  deux  cœurs.  Eh  bien,  les  valvules  sigmoïdes  étaient  épaissies  et  contenaient  des 
dépôts  crétacés.  Le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  était,  il  est  vrai,  également  rétréci. 

M.  Dujardin-Beaümetz  communique  une  observation  de  rétrécissement  cicatriciel  du 
pylore.  (Sera  publiée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire,  Troisier. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Considérations  sur  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  nés  à  l’hôpital  militaire  de  Lille ,  par 
M.  le  docteur  Arnould.  —  La  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  contagion  directe  n’est 
pas  considérée  comme  réelle  par  la  généralité  des  médecins.  On  admet  habituellement  la  pro¬ 
pagation  de  la  maladie  seulement  par  infection.  Cependant,  les  faits  suivants  témoigneraient 
en  faveur  de  la  première  opinion. 

En  1880,  entrait  à  l’hôpital  de  Lille,  un  chasseur  à  cheval  typhoïsant,  et  trois  mois  après, 
au  moment  où  il  allait  quitter  l’hôpital,  un  homme,  d’un  autre  régiment,  atteint  de  la  même 
maladie.  Dix  jours  plus  tard,  deux  hommes  de  la  même  salle,  qui  étaient  couchés  dans  des 
lits  peu  éloignés,  furent  pris  de  fièvre.  Quinze  jours  après,  un  infirmier  était  atteint  à  son 
tour;  puis  un  second  infirmier,  employé  habituellement  aux  travaux  du  jardinage,  et  qui, 
temporairement,  avait  monté  la  garde  dans  la  salle  des  lyphoïsants.  Un  jeune  soldat,  couché  en 
face  de  cet  infirmier,  fut  pris  à  son  tour.  Ces  cinq  cas  intérieurs,  car  il  n’en  est  pas  venu  du 
dehors  pendant  leur  évolution,  sont  analogues  aux  faits  observés  par  M.  le  docteur  Alizon,  dans 
quelques  villages  du  département  de  Meurthe-et-Moselle,  et  aux  épidémies  de  maisons ,  signa¬ 
lées  à  Lyon  à  la  suite  du  licenciement  du  lycée  de  cette  ville;  épidémies  locales  qui  se  décla¬ 
rèrent  dans  les  habitations  qui  avaient  reçu  des  élèves  malades,  (Bull.  méd.  du  ISord, 
juillet  1881,  n°  7,  p.  348  et  376).  —  Ch.  E. 

Action  de  la  digitale  sur  le  tissu  musculaire  du  cœur ,  par  M.  François  Franck.  —  Les 
recherches  les  plus  récentes,  relatives  à  l’action  de  la  digitaline,  ont  permis  d’établir  que  le 
muscle  cardiaque,  en  tant  que  muscle,  jouit  delà  fonction  rhythmique,  que  les  appareils  ner¬ 
veux  sont  des  agents  régulateurs  adoptant  la  fréquence  de  l’énergie  des  mouvements  du  cœur 
aux  divers  besoins  de  la  circulation. 

Si  donc,  sur  une  grenouille,  on  pince  fortement  le  ventricule  vers  sa  partie  moyenne,  on 
isolera  la  région  de  la  pointe  du  cœur  de  la  circulation  générale,  qui  est  encore  suffisamment 
entretenue  par  les  mouvements  de  la  partie  supérieure  du  ventricule.  Par  conséquent,  le 
sang  rendu  toxique  par  l’injection  de  digitaline  dans  le  sac  lymphatique  dorsal,  est  distribué 
à  tous  les  éléments  anatomiques,  excepté  à  ceux  de  la  pointe  du  cœur.  Celle-ci  reste  dans 
l’inaction  en  diastole  ;  mais,  si  par  l’excitation  directe,  on  provoque  la  systole,  et  par  consé¬ 
quent,  la  pénétration  graduelle  du  sang  digitalinisè  dans  la  portion  isolée  du  ventricule,  la 
pointe  se  contractera  alors  par  une  série  de  systoles  spontanées.  Enfin,  après  un  certain  temps 
elle  entrera  dans  une  véritable  contracture  et  restera  en  systole. 

?  La  portion  inférieure  du  cœur  ayant  été  complètement  isolée  de  ses  connexions  nerveuses, 
c’est  donc  sur  les  fibres  musculaires  mêmes  que  portait  l’action  de  la  digitaline  :  donc,  à  dose 
thérapeutique,  la  digitaline  est  bien  un  tonique  musculaire  du  cœur;  et,  à  dose  toxique,  elle 
a  une  action  tétanisante  sur  ces  mêmes  fibres  musculaires.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux , 
P.  65,  1881,  18  septembre.)  —  Ch.  E. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  du  20  au  25  février  1882. 

Jeudi  23.  —  M.  Lelièvre  :  De  l’ulcère  de  l’estomac  dans  la  tuberculose,  (Président, 
M.  Jaccoud.) 

—  M.  Servolles  :  Etude  comparative  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’homme  et  chez  le  cheval. 
(Président.  M.  Laboulbène.) 

—  M.  Harel  :  Des  crises  gastriques  dans  l’ataxie  locomotrice.  (Président,  M.  Bail.) 

—  M.  Bourny  :  Des  abcès  ossifluents  du  grand  trochanter.  (Président,  M.  Parrot.) 

Vendredi  24.  —  M.  Vaisson  ;  Du  début  de  la  fièvre  typhoïde  par  angine.  (Président, 

M.  Parrot.) 
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—  M.  Tayac  :  De  l’emploi  de  la  pilocarpine  contre  la  diphthérie.  (Président,  M.  Vulpian.) 
Samedi  25.  —  M.  Chauffard  :  Etude  sur  les  déterminations  gastriques  de  la  fièvre  typhoïde. 

(Président,  M.  Jaccoud.) 

—  M.  Béchard  :  Contribution  à  l’étude  de  quelques  troubles  trophiques  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  (Président,  M.  Bail.) 

—  M.  Heurtault  :  De  la  pneumonie  tuberculeuse.  (Président,  M.  Laboulbène.) 

—  M.  Rostan  :  Des  névralgies  saturnines.  (Président,  M.  Laboulbène.) 


COURRIER 


Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Raphaël  Dubois  est  nommé  préparateur 
en  remplacement  de  M.  Laffont. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bimar,  agrégé,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1881-82,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physiologie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lannegrâce,  appelé  à  d’autres  fonctions.  . , 

M.  Chalot,  agrégé,  est  nommé  pour  six  ans,  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement 
de  M.  Bimar,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Siven  est  nommé  professeur  de  chimie  organique 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Godron', 
démissionnaire. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Forquignon  (Jean -Baptiste),  docteur  ès 
sciences,  est.  nommé,  du  1er  février  au  31  octobre  1882,  maître  de  conférences  de  physique, 
en  remplacement  de  M.  Sabatier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Mosnat,  licencié  ès  sciences,  est  chargé,  jusqu’à 
la  fin  de  l’année  scolaire  1881-82,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique. 

Ecole  des  sciences  d’Alger.  —  M.  Roux  est  nommé,  pour  l’année  classique  1881-1882, 
maître  de  conférences  de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Godfrin,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  MM,  Doyen  et  Thomas  sont  nommés  professeurs 
honoraires. 

ï— ,  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  de  quatre  élèves  externes  à  la  cli¬ 
nique  ophthalmologique  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts.  Les  ca  ndidats  sont  priés  de 
s’inscrire  dès  maintenant,  tous  les  jours  non  fériés,  de  dix  heures  du  matin  à  quatre  heures 
du  soir,  au  secrétariat  de  l’hospice,  rue  de  Charenton,  28,  à  Paris,  où  il  leur  sera  fourni  tous 
les  renseignements  nécessaires. 

—  M.  Guignard,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  au 
laboratoire  de  botanique  (organographie  et  physiologie  végétale),  à  l’École  pratique  des  Hautes- 
Etudes,  section  des  sciences  naturelles,  en  remplacement  de  M.  Ollivier  démissionnaire. 

-—Le  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Chalot. 

—  Une  session  d’examen  pour  l’admission  des  aspirantes  élèves  sages-femmes  à  la  clinique 
d’accouchements  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’ouvrira,  à  la  Faculté,  le  mercredi 
1"  mars  1882,  à  neuf  heures  très  précises  du  matin.  Les  inscriptiqns  seront  reçues  au  secré¬ 
tariat  de  l’Ecole  dès  ce  jour  et  jusqu’au  samedi  25  février  inclusivement. 

Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Paris  pour  1880.  Librairie  Masson,  à  Paris.  —  La  Ville 
de  Paris  vient  de  nous  envoyer  son  premier  Annuaire  statistique.  C’est  un  volume  grand  in-8° 
rempli  de  renseignements  relatifs  à  l’année  1880. 

Tous  les  services  municipaux  ont  collaboré  à  ce  travail  ;  on  y  trouve  des  données  statis¬ 
tiques  sur  la  météorologie,  l’analyse  de  l’air,  la  voirie,  la  distribution  des  eaux,  les  objets  de 
consommation,  le  Mont-de-Piété,  l’Assistance  publique,  les  moyens  de  transport,  l’enseigne¬ 
ment,  etc. 

Une  grande  partie  du  volume  est  consacrée  à  l’étude  des  mouvements  de  la  population  par 
monsieur  le  docteur  Bertillon,  chef  des  travaux  de  la  statistique  municipale. 


Le  gérant  Riciielot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltkstk  et  C»,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1881 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  février  1881, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs , 

La  première  partie  de  l’hiver  1881-1882,  que  l’on  avait  supposée  devoir  être  rude, 
a  été  relativement  assez  bénigne. 

La  température  moyenne,  6°, 3,  est  restée  de  peu  inférieure  à  la  normale. 

La  hauteur  de  pluie  tombée,  90,4mm,  est  notablement  au-dessous  de  la  moyenne 
propre  à  cette  période  de  l’année. 

La  tension  électrique  est  représentée  par  la  moyenne,  élevée,  de  64. 

Les  vents  prédominants  ont  soufflé  des  points  les  plus  variables. 


Tableau  indiquant  les  principaux  caractères  de  l’état  atmosphérique  observé  à  Paris  pendant  le 
quatrième  trimestre  de  1881  (t). 


1881 

ÎHlMOKÉTME  (eentigr.) 

BAROIÉTRIE 

HYGROMÉTRIE  J 

ÉLECTROMÉTRIïJ 

A5EM0GRAPII1K 

MOIS 

Moy.  des 
minima. 

Moy.  des 
maxima 

Écart. 

Moyenne. 

Près.  moy. 
à  0»  (2) 

Humidité 

atmosph. 

Hauteurs 

depluie. 

Tens.moy. 

(Élém.DU) 

VENTS 

dominants 

Octobre  .... 

4®,  2 

11°, 3 

7®,1 

7°, 8 

700  MM  "4“ 
54,8 

75,3 

MM. 

26,8 

+  35 

NO  à  ENE 

Novembre  . . 

4®, 8 

120,  h 

8°,  Il 

8°, 6 

53,1 

87,9 

35,6 

»  77 

SSO 

Décembre  .. 

—  0°,1 

4®, 8 

U°,  9 

2  °,4 

57,8 

90,1 

27,0 

»  80 

SE  àso 

Moyennes. . . 

3°,0 

9®, 5 

6®, 8 

6®, 3 

56,9 

84,4 

90,4 

64  | 

(1)  D’après  les  documents  recueillis  à  l’observatoire  de  Montsouris,  sous  la  direction  de 
M.  Marié-Davy.  —  (2)  Hauteur  moyenne  normale  annuelle  du  baromètre  =  755,0. 


La  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  relevée  pendant  le  qua¬ 
trième  trimestre  de  1881,  est  supérieure  à  la  mortalité  de  la  même  période,  calculée 
pour  les  neuf  années  qui  prédèdent,  dans  des  proportions  qui  dépassent  l’augment 
normal  dû  à  l’accroissement  régulier  de  la  population. 


mortalité  générale 

des  Hôpitaux  et  Hospices  civils 
de  paris 

DÉCÈS  PAR  MOIS 

Totaux 

du 

Mortalité  moyenne 
dutrim.corresp. 

ÉCART. 

IVe  trimestre  1881 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

de  1881 

précédentes. 

Hôpitaux . 

Hospices . 

1112 

173 

1055 

154 

1104 

186 

3271 

513 

2612 

463 

659 
-f  50 

Totaux . 

1285 

1209 

1290 

3784 

3075 

+  709 

Pour  l’année  entière,  la  mortalité  générale  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
A^f1S)  a  été  de  !M74  décès,  chiffre  inférieur  au  total  de  l’année  1880,  lequel  avait 
la  h—86  du  fait  de  l’hiver  excessif  de  1879-80,  mais  notablement  supérieur  à 
aerniere  moyenne  décennale,  laquelle  est  de  12,843. 

Dlèi6  îfblefU  ci"desisous  donne,  par  mois  et  par  année,  la  statistique  obituaire  com- 
P  e  des  dix  dernières  années,  pour  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  : 

Tome  XXXIII,  —  Troisième  série.  ‘2l\ 


278 


L'UNION  MÉDICALE. 


Années 

Janv. 

Fév. 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juil. 

Août 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Déc. 

Totaux 

1  872  . 

920 

882 

996 

943 

946 

832 

893 

930 

955 

891 

869 

929 

1873  . 

999 

922 

979 

1025 

990 

859 

873 

828 

1006 

963 

890 

894 

1874  . 

903 

947 

987 

944 

971 

898 

906 

828 

790 

836 

899 

1003 

1875  . 

1014 

965 

1088 

1108 

1031 

908 

854 

870 

824 

1009 

910 

1063 

llfiVt 

1876  . 

1026 

1102 

1122 

1081 

1062 

928 

963 

1157 

1009 

992 

1210 

1139 

12791 

1877  . 

1175 

1005 

1308 

1010 

1181 

1040 

1054 

968 

945 

1063 

933 

1153 

12835 

1878  . 

1143 

1188 

1220 

1162 

1097 

968 

1023 

976 

929 

996 

1015 

1139 

12856 

1879  . 

1235 

1150 

1331 

1318 

1299 

1045 

1215 

1032 

978 

884 

915 

1443 

13845 

1880  . 

1638 

1609 

1507 

1433 

1454 

1218 

1197 

1178 

1044 

1154 

1232 

1266 

15930 

1381  . 

1570 

1394 

1451 

1422 

959 

1243 

1328 

1215 

1108 

1285 

1209 

1290 

15474 

I.  —  Affections  des  voies  respiratoires; 

Ce  n’est  encore,  durant  cette  première  partie  de  l’hiver  ;  que  le  prélude  de  la 
période  dans  laquelle  les  affections  des  voies  respiratoires  vont  réellement  consti¬ 
tuer  la  note  dominante  dans  la,  pathologie  saisonnière,  période  qui  dépassera  la 
durée  de  l’hiver,  pour  se  prolonger  jusque  vers  le  milieu  du  printemps  (avril). 
L’élévation  de  leur  morbidité  n’est  pas  encore  manifeste  cependant,  que  déjà  la 
mortalité ,  absolue  ou  relative,  est  'devenue  évidente  :  de  27  pour  100,  par  exemple, 
chiffre  brut  de  la  mortalité  pneumonique  dans  les  hôpitaux  pour  le  troisième  tri¬ 
mestre  (fin  de  l’été  et  commencement  de  l’automne),  on  passe  à  35  pour  100  dans 
le  quatrième  (fin  de  l’automne  et  commencement  de  l’hiver),  pour  atteindre  et  dé¬ 
passer  40  pour  100  dans  le  premier  trimestre  (fin  de  l’hiver  et  commencement  du 
printemps).  Assurément  les  chiffres  absolus  que  je  donne  sont  excessifs,  puisqu’il 
s’agit  de  la  mortalité  exceptionnelle  du  groupe  nosocomial ,  mais  leur  progression 
proportionnelle  est  exacte,  et  elle  concrète,  dans  toute  sa  réalité,  la  progression  et 
les  proportions  de  l’action  saisonnière  normale  dont  la  pneumonie  représente  l’ex¬ 
pression  la  plus  haute  et  la  plus  solennelle. 


AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

;  DANS 

les  Hôpitaux  et  Hospices  civils'  de  Paris. 

IVe  TRIMESTRE  1881 

QUATRIÈME  TRIMESTRE  DE  1881 

J  Octobre  j 

j  Novembre  | 

|  Décembre  j 

Totaux 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès  | 

Phthisie  pulmonaire  (1) . 

568 

325 

506 

285 

524 

274 

1598 

884 

„ 

Pneumonies  (2) . . 

168 

65 

184 

50 

194 

77 

546 

192 

35 

Bronchites  (3) . . . 

351 

6 

273 

23 

460 

17 

1084 

46 

4 

Pleurésies  (4) . . 

106 

22 

108 

19 

153 

23 

364 

64 

18 

(1-2-3-4)  Voyez  les  notes  annexées  au  tableau  du  premier  trimestre  de  1881. 


IL— -Dipiithérie. 

La  diphthérie,  qui  avait  subi  en  été  sa  déclinaison  normale,  constante,  mais  tou¬ 
jours  légère,  a  repris  son  mouvement  ascensionel  dès  le  commencement  de  l’hiver, 
ayant  invariablement  pour  foyer  principal  le  onzième  arrondissement  de  la  ville 
(Popincourt).  Dans  le  rapport  précédent,  constatant  qu’en  dépit  de  l’atténuation 
saisonnière  la  progression  multi-annuelle  de  la  maladie  continuait,  j’avais  Pu 
annoncer  que  cela  était  de  mauvais  présage  pour  la  saison  d’hiver.  Le  pronostic  ne 
s’est  que  trop  complètement  réalisé  puisque  le  chiffre  des  décès  diphlhéritiques 
pour  les  domiciliés  à  Paris,  lequel  n’était  que  de  462  pour  le  dernier  trimestre  de 
1880,  s’est  élevé'à  605  pour  le  trimestre  correspondant  de  1881. 
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1»  Statistique  «le  la  ville. 


année  1881 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

il 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

A 

i  3 

Diphthérie 

à  Paris. 

DÉCÈS 

par  arrondis¬ 
sement,  par 
mois  et  par 
trimestre(l) 

5 

J 

Bourse. 

Temple. 

Hôtel-de-Ville. 

Panthéon. 

Luxembourg. 

Palais-Bourbon. 

Elysée 

Opéra. 

Saint-Laurent. 

Popineourt. 

Reuilly. 

Gobelins. 

Observatoire. 

Vaugirard. 

57 

(2 

Batignolles. 

Montmartre. 

Chaumont. 

Ménilmonlant. 

2 

Totaux  thimestr 

Janvier . . . 

6 

6 

IA 

9 

7 

5 

6 

3 

A 

9 

23 

8 

8 

10 

6 

3 

7 

10 

17 

15 

176 

1 

Février.  . . 

6 

6 

T 

8 

9 

A 

» 

3 

1 

13 

17 

9 

6 

12 

5 

5 

8 

10 

9 

13 

151 

JôAS 

Mars . 

7 

A 

IA 

11 

5 

7 

•6 

* 

7 

20 

28 

15 

15 

10 

15 

1 

10 

12 

12 

17 

216 

Avril . 

1 

5 

8 

12 

6 

6 

7 

1 

3 

20 

20 

10 

13 

13 

IA 

A 

15 

19 

15 

20 

212 

) 

Mai . 

6 

A 

7 

7 

5 

8 

11 

7 

3 

5 

19 

6 

11 

7 

20 

1 

7 

16 

8 

9 

165 

553 

Juin . 

5 

7 

11 

9 

7 

8 

5 

2 

2 

6 

2A 

20 

7 

7 

18 

3 

8 

9 

9 

9 

176 

)' 

Juillet.  . . . 

2 

5 

5 

6 

5 

5 

2 

5 

1 

9 

35 

10 

IA 

15 

9 

6 

A 

26 

16 

11 

191 

i 

Août . 

li 

A 

A 

8 

5 

6 

6 

3 

A 

7 

20 

10 

16 

9 

18 

1 

9 

12 

12 

10 

168  536 

Septemb. . 

1 

3 

6 

5 

8 

3 

5 

A 

8 

11 

2  A 

15 

11 

12 

11 

1 

11 

13 

10 

15 

177 

) 

Octobre. . . 

6 

8 

2 

6 

IA 

6 

8 

1 

3 

9 

21 

8 

12 

15 

11 

6 

8 

19 

10 

5 

178 

) 

Novembre. 

5 

5 

6 

7 

13 

17 

11 

A 

2 

5 

21 

10 

15 

25 

IA 

6 

10 

13 

12 

10 

211  605 

Décembre. 

A 

2 

2 

6 

12 

11 

10 

3 

7 

8 

22 

IA 

10 

19 

27 

5 

13 

15 

IA 

12 

216 

1 

T.  ann.  par  arr. 

51 

59 

86 

9A 

96 

86 

77 

36 

A5 

122 

27A 

135 

138 

15A 

168 

A2 

110 

17A 

1AA 

1A6 

(1)  Il  faut  ajouter,  pour  les  décès  de  malades  domiciliés  hors  Paris,  9  en  janvier,  12  en 
février,  A  en  mars,  8  en  avril,  5  en  mai,  7  en  juin,  7  en  juillet,  19  en  août,  9  en  septembre, 
6  en  octobre,  12  en  novembre,  20  en  décembre. 

Nous  n’additionnons  pas  ces  chiffres  dans  nos  tableaux  avec  nos  décès  parce  que  nos  totaux 
ont  un  but  comparatif,  et  que  dans  les  années  précédentes  il  n’était  pas  d’usage  de  faire  entrer 
en  ligne  de  compte  celte  catégorie.  —  E.  B. 

Les  progrès  de  l’hygiène  publique  sont  aussi  impuissants  à  arrêter  la  marche 
envahissante  de  la  diphthérie,  que  les  progrès  de  l’art  médical  à  sauver  ceux  qu’elle 
a  atteints;  sa  mortalité,  sans  cesse  croissante  depuis  vingt  ans,  a  pris,  depuis  dix 
ans,  une  allure  rapide  qui  l’a  doublée,  et  qui  la  met  en  permanence  au  premier 
degré  de  l’échelle  comparée  des  maladies  régnantes.  Durant  ces  dix  dernières 
années,  marquées  cependant  par  des  épidémies  graves,  la  fièvre  typhoïde  n’a  causé  à 
Paris  que  13,004  décès,  les  fièvres  éruptives  réunies,  variole,  rougeole,  scarlatine, 
que  14,100;  or  la  diphthérie,  à  elle  seule,  en  a  produit  16,629!  (1) 

Se  rend-on  bien  compte,  dans  le  mondé  administratif  et  parmi  les  médecins,  de 
cet  effroyable  tribut?  Apporte-t-on  médicalement  et  administrativement,  à  cette 
situation,  toute  l’attention  qu’elle  comporte?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et  c’est  à  peu 
près  en  vain  que  depuis  tant  d’années  nous  n’avons  cessé  de  signaler  le  mal  et  ses 
progrès  incessants.  Voici  encore  une  fois,  cependant,  le  tableau  décennal  de  la 
niortaUté  diphthéritique  à  Paris  par  mois  et  par  année?  que  nous  avons  dressé  de 
^Çon  a  mettre  en  relief  et  à  démontrer  toutes  les  particularités  importantes  que 
nous  avons  déjà  maintes  fois  précisées. 


(1)  Non  compris  les  domiciliés  hors  Paris. 
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Le  mouvement  de  la  diphthérie  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pour  l’année  1881,  a 
été  de  1,255  malades,  ayant  fourni  829  décès,  soit  66  pour  100,  chiffre  au-dessous 
de  la  réalité,  pour  cette  raison  que  notre  statistique  considère  comme  guéris  tous  les 
malades  sortis  vivants  de  l'hôpital,  ce  qui  n’est  malheureusement  pas  toujours 
exact.  On  remarquera  que  cette  mortalité  est  celle  de  la  diphthérie  en  bloc ,  angines 
et  croups  réunis;  —  c’est  une  moyenne  à  peu  près  fixe  et  immuable  :  —  sur  100  en¬ 
fants,  classés  diphthéritiques  à  un  titre  quelconque,  65  au  moins  succombent.  Si  l’on 
divise,  aussi  exactement  que  cela  peut  se  faire,  les  cas  de  diphthérie  en  angines 
couenneuses  et  en  croups,  nous  trouvons,  pour  cette  même  année  1881,  569  cas  de 
diphthérie  ayant  produit  300  décès,  soit  52  pour  100  ;  et  686  cas  de  croup  ayant 
donné  lieu  à  529  décès,  soit  77  pour  100,  moyenne  obtenue  grâce  à  l’atténuation 
saisonnière  normale  de  la  mortalité  relative  propre  à  l’été,  mais  qui  peut,  en  hiver, 
dépasser  90  pour  100. 

Nous  avons  déjà,  plusieurs  fois,  attiré  l’attention  sur  la  morbidité  et  sur  la  morta- 
talité  prédominantes  de  la  diphthérie  chez  les  garçons  comparés  aux  filles.  Le 
tableau  ci-dessous,  dans  lequel  nous  donnons  la  statistique  comparée  par  âge  et  par 
sexe,  prouve  une  fois  de  plus  la  réalité  de  nos  constatations. 


Diphthérie  dans  les  hôpitaux  de  Paris 

CROUP  ET  DIPHTHÉRIE 

Octobre 

Novemrre 

Décembre 

Totaux  trimestmeis 

Mouvement.  —  Décès.  —  Proport.  cent. 

IVe  Trimestre  1881 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

Prop.  p. 

Diphthérie . . 

38 

18 

28 

18 

39 

31 

105 

67 

63 

Croup . 

66 

47 

66 

53 

71 

57 

203 

160 

78 

Totaux . 

104 

65 

94 

74 

110 

88 

308 

220 

71 

PBSH 

B 

gg 

gg 
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m 
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Es 

JS 
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M 
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Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault  :  «  Ce  trimestre  a  été  fécond  en  ma¬ 
ladies  graves,  en  tête  desquelles  il  faut,  comme  toujours,  placer  la  diphthérie  dont  nous  avons 
observé  toutes  les  formes  et  toutes  les  manifestations.  Il  est  passé  dans  mon  service  54  cas 
de  cette  maladie  devenue  une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  redoutables  de  l’époque  actuelle, 
et  sur  ce  nombre,  nous  avons  eu  34  morts,  chiffre  énorme  dépassant,  comme  on  voit,  de 
beaucoup  la  moitié  et  plus  élevé  qu’à  aucune  autre  époque  de  l’année  ;  sur  ce  nombre  de 
54,  il  y  a  eu  30  garçons  et  24  filles. 

Les  cas  de  croup  y  figurent  pour  20  :  10  aux  garçons  et  10  aux  filles.  Sur  ces  20  croups, 

2  n’ont  pas  été  opérés  et  la  guérison  a  été  obtenue  par  les  moyens  médicaux,  3  ont  dû  leur 
guérison  à  la  trachéotomie  ;  tous  les  autres,  c’est-à-dire  15  sur  20  ont  succombé  après  l’opé¬ 
ration.  La  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  a  été  la  broncho-pneumonie.  Deux  fois  l’in¬ 
succès  a  pu  être  attribué  à  ce  fait  que  le  croup  était  consécutif  à  la  rougeole.  L’albuminurie 
bien  abondante  avec  diminution  très  notable  de  l’urine  et  accidents  urémiques,  ont  pu  trois 
fois  être  considérés  comme  la  cause  probable  et  immédiate  de  la  mort.  Enfin  je  dois  signaler 
deux  enfants  venus  du  dehors  avec  de  larges  vésicatoires  qui  se  sont  recouverts  de  fausses 
membranes,  et  dont  l’un  qui  résista  sept  jours  après  l’opération  nous  a  paru  réellement  avoir 
été  épuisé  par  la  diphthérie  cutanée. 

Sur  les  34  cas  d’angine  sans  croup,  nous  en  avons  perdu  19  :  11  aux  garçons  et  8  aux 
filles.  Les  formes  de  ces  angines,  qui  étaient  presque  toutes  graves  même  pour  les  cas  où  la 
guérison  a  eu  lieu,  ont  notablement  varié.  Six  fois  les  malades  ont  présenté  l’angine  toxique, 
maligne  à  marche  rapide  avec  couennes  épaisses  tapissant  tout  l’isthme  du  gosier,  jettage  par 
le  nez,  engorgement  œdémateux  sous-maxillaire,  face  pâle  et  bouffie,  fréquence  extrême  et 
petitesse  du  pouls,  refroidissement  rapide  des  extrémités.  D’autres  moins  graves  d’abord  ont 
succombé  à  un  empoisonnement  lent  et  ont  présenté  comme  symptôme  dominant  une  quan¬ 
tité  considérable  d’albumine  dans  les  urines,  comme  toujours  sans  aucun  anasarque,  et,  dans 
les  derniers  jours,  la  diminution  très  notable  de  la  sécrétion  urinaire,  des  vomissements,  un 
dégoût  invincible  pour  tout  aliment  même  liquide,  la  fréquence  et  l’irrégularité  du  pouls,  le 
c  refroidissement  des  extrémités. 

C’est  pendant  une  partie  de  ce  trimestre  que  cherchant  toujours  un  traitement  plus  efficace 
que  ceux  jusqu’à  présent  connus,  j’ai  fait  usage  de  la  pilocarpine.  Je  me  propose  de  rendre 
un  compte  détaillé  de  ces  tentatives  suivies  avec  le  plus  grand  soin  par  mon  excellent  interne 
M.  Pousson,  et  je  me  bornerai  à  dire  ici  que  non-seulement  cet  agent  n’est  d’aucune  utilité, 
mais  que  nous  avons  acquis  la  conviction  qu’il  est  nuisible  et  doit  être  rejeté  comme  tel  de  la 
thérapeutique  dans  le  cas  actuel. 

Nous  avons  observé  5  cas  de  paralysie  diphthéritique  :  2  où  celle-ci  resta  localisée  au  pha¬ 
rynx  et  guérit  facilement  ;  3  chez  des  enfants  amenés  du  dehors  où  elle  se  généralisa  à  presque 
tous  les  muscles  du  tronc.  L’un  de  ceux-ci  a  succombé  subitement  comme  cela  se  produit 
dans  la  syncope,  et  à  l’autopsie,  qui  sera  complétée  par  l’étude  microscopique,  l’œil  n’a  rien 
découvert  qui  fut  de  nature  à  expliquer  la  mort. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  diphthérie,  j’ajouterai  que  huit  fois  elle  s’est  déve¬ 
loppée  sur  des  enfants  entrés  dans  nos  salles  pour  d’autres  maladies  et  qu’elle  a  paru  être 
due  à  la  contagion.  » 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Labric  :  «  71  cas  de  diphthérie  :  29  angines  sans 
croup,  42  croups  avec  ou  sans  angines. 

Sur  les  29  cas  d’angine  couenneuse,  11  guérisons  et  18  décès. 

Dans  10  cas,  la  maladie  contractée  à  l’hôpital,  s’est  terminée  2  fois  par  la  guérison;  8  fois  par 
la  mort.  De  ces  10  cas  intérieurs,  3  ont  été  contractés  dans  le  service  de  M.  Labric,  3  dans 
le  service  de  chirurgie,  2  dans  la  salle  des  ophthalmiques  et  2  dans  la  salle  des  teigneux. 

L’influence  de  l’âge  a  été  la  suivante  :  des  11  enfants  qui  ont  guéri,  à  part  3  enfants  âgés 
de  2  ans,  3  ans  1/2  et  6  ans  1/2,  lés  8  autres  avaient  de  7  à  12  ans.  Des  18  enfants  qui  ont 
succombé,  10  étaient  âgés  de  3  ans  à  5  ans  1/2;  3  de  6  à  8  ans,  5  de  9  ans  à  12  ans  1/2;  l’un 
e  ces  derniers  a  succombé  à  une  paralysie  diphthérique  généralisée  et  deux  autres  avaient 
®  Pr*s  d’angine  couenneuse  dans  le  cours  de  la  scarlatine. 

Sur  42  cas  de  croup,  il  y  a  eu  7  guérisons  (1)  et  35  décès.  Parmi  les  35  décès  il  faut 
ompter  5  cas  contractés  à  l’hôpital,  un  dans  le  service  de  chirurgie,  4  dans  le  service  de 
•  •  Labric,  dont  2  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  2  dans  le  cours  de  la  rougeole. 

Les  7  enfants  qui  ont  guéri,  un  seul  âgé  de  2  ans  1/2  a  guéri  sans  opération  ;  les  autres 

(l)  Un  des  enfants  opérés,  porté  comme  guéri  a  succombé  dans  le  courant  de  janvier  de 
Paralysie  diphthéritique, 
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étaient  âgés  l’un  de  2  ans  1/2,  les  5  autres  de  3  ans  1/2  à  8  ans;  chez  un  d’entre  eux  seule¬ 
ment  âgé  de  7  ans  le  croup  n’avait  pas  été  précédé  d’angine. 

Ces  35  enfants  qui  ont  succombé  se  répartissaient  ainsi  au  point  de  vue  de  l’âge  : 

3  avaient  moins  de  2  ans; 

23  avaient  de  2  à  5  ans; 

8  avaient  de  5  à  7  ans; 

1  avait  8  ans. 

Il  s’agissait  dans  6  cas  de  croup  secondaire,  h  fois  de  croup  secondaire  dans  le  cours  de  la 
rougeole,  2  fois  de  croup  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

21  de  ces  enfants  ont  été  opérés,  ce  qui  fait  sur  27  trachéotomies  :  6  guérisons.  » 

{La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  23  novembre  1881.  — Présidence  de  M.  Donadieu,  vice-président. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Rapport  sur  l’Exposition  d’électricité  (suite). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  candidature  envoyée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gandil  (commission  :  MM.  Philbert,  Rougon  et  Cyr  rapporteur). 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  1°  Plusieurs  travaux  de  M.  le  docteur  Dumas  (de 
Cette),  membre  correspondant  et  intitulés  :  Moyens  de  rendre  inoffensives  les  injections  de 
morphine;  —  Action  antiémétique  de  l’atropine;  —  Vomissements  urémigues  sans  anurie 
dans  un  cas  de  myélite  goutteuse  ;  —  De  l’aconitine  et  de  son  emploi  dans  les  névralgies;  — 
Traitement  de  l’éclampsie.  —  2°  Plusieurs  numéros  du  Bulletin  médical  du  Nord ,  de  la  Revue 
médicale  et  étrangère,  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse ,  etc. 

M.  Neumann  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  mon  collègue  et  ami  Apostoli  vous  a  exposé  les  prin¬ 
cipes  généraux  qui  dominent  toute  l’électricité  médicale.  Il  était  impossible  de  tfaiter  un  sujet 
aussi  complexe  et  aussi  ardu,  avec  une  plus  saisissante  netteté.  Nous  ne  reviendrons  donc  plus 
sur  ces  questions  générales,  qu’il  a  si  bien  étudiées  et  sur  lesquelles  il  a  longuement  appelé 
votre  attention. 

Chargé  de  vous  parler  de  l’Exposition  d’électricité  au  point  de  vue  médical  seulement, 
nous  n’avons  pas  à  vous  faire  la  nomenclature  de  toutes  les  merveilles'  que  la  science  et  l’in¬ 
dustrie  avaient  accumulées  dans  le  Palais  des  Champs-Elysées.  Nous  n’aurions  d’ailleurs  pour 
cela,  ni  l’autorité,  ni  la  compétence  nécessaires.  Notre  tâche  est  plus  restreinte  et  plus  mo¬ 
deste,  et  nous  devons,  dans  les  courtes  appréciations  que  nous  avons  à  vous  présenter  ici, 
nous  borner  à  l’étude  des  appareils  qui  intéressent  directement  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Avant  de  passer  à  la  description  des  appareils  électro-médicaux,  qui  ont  figuré  à  l’Expo¬ 
sition,  nous  croyons  devoir  vous  rappeler,  en  quelques  lignes  seulement,  les  diverses  phases 
par  lesquelles  a  passé  l’électricité  médicale. 

C’est  du  milieu  du  XVIIIe  siècle,  que  datent  les  premières  applications  de  l’électricité  à  la 
médecine.  L’électricité  statique,  la  seule  alors  connue,  fut  employée,  pendant  50  ans  environ, 
par  un  grand  nombre  de  physiciens  et  de  médecins,  parmi  lesquels  nous  devons  citer  Boze, 
l’abbé  Nollet,  Sigand  de  la  Fond,  Berlholon,  Jallabert,  Mauduyt,  Lindhult,  de  Haen,  Watson, 
etc.,  etc.  Immédiatement  après  les  mémorables  découvertes  de  Galvani  et  de  Volta,  l’électri¬ 
cité  franklinienne,  qui  avait  joui  d’une  vogue  imméritée,  tomba  dans  un  dédaigneux  oubli.  Le 
galvanisme  imprima  une  puissante  impulsion  aux  études  d’électrophysiologie,  qui  devinrent  le 
point  de  départ  de  nombreuses  applications  à  la  thérapeutique.  Parmi  les  travaux  remar¬ 
quables  de  cette  époque,  se  trouvent  ceux  de  de  Humboldt  qui,  en  1799,  publia  ses  expé¬ 
riences  sur  le  galvanisme,  l’ouvrage  de  son  collaborateur  Grapengiesser  (1801)  sur  l’emploi 
du  galvanisme  dans  le  traitement  de  certaines  maladies,  l’histoire  du  galvanisme  par  Sue 
(1802),  le  livre  d’Aldini  neveu  de  Galvani,  qui  parut  en  180Zi,  et  qui  avait  pour  titre  : 
Essai  théorique  et  expérimental  sur  le  galvanisme. 

On  peut  voir  par  tous  les  écrits  du  temps,  avec  quel  enthousiasme  furent  accueillis  ces 
premiers  essais.  Mais  cet  enthousiasme  ne  devait  pas  être  de  longue  durée  :  les  courants 
continus  fournis  par  des  appareils  défectueux,  et  employés  sans  aucune  méthode,  ne  donnè¬ 
rent  pas  toujours  les  résultats  qu’en  attendaient  ces  premiers  expérimentateurs.  Bientôt  l’élec- 
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tricilé  voltaïque  parut  tomber  en  défaveur,  et  son  discrédit  fut  complet,  quand  en  1832, 
vint  la  découverte  de  Faraday.  On  abandonna  le  galvanisme  et  les  courants  de  la  pile,  pour 
les  courants  d’induction  dont  l’application  et  le  maniement  étaient  beaucoup  plus  simples  et 
beaucoup  plus  faciles.  Le  premier  appareil  d’induction  employé  en  médecine,  fut  celui  de 
Masson,  que  vous  avez  vu  exposé  dans  les  vitrines  du  Musée  rétrospectif.  Mais,  c’est  surtout 
Duchenne  de  Boulogne,  dont  je  n’ai  pas  à  vous  rappeler  les  nombreux  et  admirables  travaux, 
qui  préconisa  les  courants  d’induction  et  en  vulgarisa  l’usage  dans  la  pratique  médicale.  C’est 
avec  lui  que  commence  la  véritable  période  scientifique  de  l’éleclrolhérapie. 

Les  courants  galvaniques  ne  reprirent  définitivement  place  dans  la  thérapeutique  que  vers 
1860,  époque  à  laquelle  Hiffelsheim  en  France  et  Renaak  en  Allemagne,  rappelèrent,  à  peu 
près  en  même  temps,  l’attention  sur  l’électricité'  voltaïque.  Ces  nouvelles  applications  médi¬ 
cales  venaient  d’ailleurs  s’étayer  sur  les  remarquables  travaux  d’électro-physiologie  qui  s’é¬ 
taient  succédé  depuis  le  premier  quart  de  ce  siècle,  et  parmi  lesquels  il  faut  citer,  entre  tous, 
ceux  de  Nobili,  de  Becquerel,  de  Matleucci,  de  du  Bois  Reymond,  de  Brown-Séquard,  de 
pflüger,  etc. 

Depuis  1860,  de  nombreux  ouvrages  ont  paru  sur  l’emploi  de  l’électricité  en  médecine. 
Vous  connaissez  tous,  les  traités  de  Duchenne  de  Boulogne,  d’Onimus  et  Legros,  de  Tripier, 
de  Remak,  de  Ziemssen,  de  Benedikt,  d’Althaus,  de  Rosenihal,  de  Meyer,  de  Beard  et 
Rockwell;  à  ces  œuvres  didactiques,  il  faut  ajouter  l’article  Electricité  de  M.  le  professeur 
Jaccoud  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  pratique,  les  publications  de  Cyon,  d’Erb,  de 
Russel  Reynolds,  et  la  thèse  d’agrégation  de  M.  le  docteur  Tessier. 

C’est  surtout  dans  cette  branche  que  M.  Charcot  a  appelé  si  justement  l’électro-diagnostic 
que  les  progrès  accomplis  sont  considérables.  L’observation  attentive  et  rigoureuse  des 
réactions  électriques  dans  les  maladies  du  système  nerveux  constitue,  en  effet,  un  moyen 
d’investigation  des  plus  précieux  ;  c’est  une  véritable  dissection  pratiquée  sur  le  vivant, 
qui  dans  bien  des  cas,  et  particulièrement  lorsqu’il  s’agit  de  paralysies  motrices,  permet 
au  médecin,  en  lui  révélant  l’existence  d’un  trouble  fonctionnel  ou  d’une  lésion  orga¬ 
nique,  de  remonter  à  la  source  du  mal  et  d’en  connaître  la  nature  et  le  siège  exact. 
C’est  à  l’aide  de  cette  exploration  électrique,  rapprochée  d’ailleurs  des  symptômes  con¬ 
comitants,  que  nous  arrivons  à  être  renseignés  d’une  façon  précise  sur  l’origine  des 
phénomènes  morbides  et  à  rattacher  ceux-ci,  soit  à  une  altération  des  centres  nerveux, 
soit  à  une  lésion  du  système  nerveux  périphérique  ou  du  tissu  musculaire  lui -même. 
Pendant  longtemps,  on  n’a  interrogé  l’électricité  qu’au  point  de  vue  de  la  conservation 
ou  de  l’abolition  de  la  contraction  musculaire;  ce  sont  là  sans  doute  des  points  fonda¬ 
mentaux,  d’une  importance  indiscutable,  mais  !il  est  d’autres  modifications  auxquelles  on  a 
prêté  moins  d’attention  et  qui  ont  égalemént  leur  intérêt  et  leur  signification  pratiques.  Ainsi, 
un  muscle  peut  avoir  conservé  sa  contractilité  électrique,  et  cependant,  quand  on  l’examine 
avec  soin,  on  remarque  qu’il  a  une  tendance  à  se  fatiguer  plus  vite' qu’à  l’état  normal,  c’est 
là  ce  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  réaction  d’épuisement,  réaction  qui  s’observe  dans  cer¬ 
taines  affections  cérébrales  et  médullaires.  Lue  autre  modification  qu’on  petit  rencontrer  est 
celle-ci  :  la  réaction  motrice  ne  répond  pas  normalêment  à  l’intensité  de  l’excitation  employée, 
il  y  a  nn  véritable  défaut  de  proportion  entre  les  deux  ;  l’effet  produit  n’atteint  pas  la  limite 
naturelle  ou  la  dépasse.  Ce  sont  là  des  nuances  délicates,  parfois  difficiles  à  saisir;  pour  les 
apprécier  il  faut  des  examens  répétés,  il  faut,  de  plus,  pour  vérifier  l’irritabilité  d’un  muscle, 
réduire  la  force  du  courant  électrique  au  minimum  nécessaire  pour  obtenir  cet  effet. 

Mais  laissons-là  ces  questions  intéressantes  relatives  à  l’électro-diagnostic ,  et  revenons 
à  l’histoire  de  l’électricité.  Si,  dès  1860,  on  a  recommencé  à  employer  les  courants  galvani¬ 
ques,  il  n’en  a  pas  été  de  même  de  l’électricité  statique.  C’est  dans  ces  dernières  années  seu¬ 
lement,  qu’un  retour  s’est  fait  vers  cette  branche  primitive  de  la  science  qui  était  restée  com¬ 
plètement  délaissée. 

M.  le  docteur  Arthuis  le  premier,  à  Paris,  a  recommencé  à  faire  usage  de  l’électricité 
produite  par  les  machines  électro-statiques  et  à  l’appliquer  à  la  thérapeutique  des  maladies  du 
système  nerveux.  C’est  à  lui  que  revient  en  partie  la  réhabilitation  de  l’électricité  statique, 
mais  elle  est  due  surtout  à  M.  le  professeur  Charcot,  qui,  aidé  de  son  distingué  collaborateur, 
M.  le  docteur  Vigouroux,  a  obtenu,  grâce  à  l’emploi  raisonné  de  ce  mode  d’électrisation,  dans 
les  affections  nerveuses  et  en  particulier  dans  l’hystérie,  de  nombreux  et  incontestables 
succès.  , 

Il  nous  reste  maintenant  à  vous  dire  un  mot  encore  de  la  métallothérapie  et  de  l’applica- 
lon  des  aimants,  ce  sont  là  des  procédés  qui  se  rattachent  à  l’électricité  statique.  L’applica- 
•on  des  métaux  à  la  surface  du  corps  remonte  à  une  époque  très  ancienne,  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  ici  vous  nommer  tous  les  précurseurs  de  Burq,  auquel  revient  l’honneur  d’avoir  le 
premier  étudié  sérieusement  la  métallothérapie,  dont  il  peut,  à  juste  titre,  être  considéré 
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comme  l’inventeur.  Les  premiers  essais  de  Burq  datent  de  1849,  et  c’est  en  1875  seulement 
que  la  métallothérapie  a  commencé  à  être  expérimentée.  Nous  devons  tous,  partisans  ou  dé¬ 
tracteurs  du  Burqismë,  rendre  hommage  à  la  ténàcité  et  à  la  foi  persévérante  de  ce  courageux 
confrère  qui  a  lutté  pendant  près  de  trente  ans  pour  arriver  au  triomphe  de  ses  idées.. 

La  métallothérapie  reconnue  vraie  par  la  Société  de  Biologie,  en  1877,  a  provoqué,  en 
France  et  à  l’étranger,  un  grand  nombre  de  travaux  parmi  lesquels  nous  vous  citerons  ceux 
de  MM.  Charcot,  Dumontpallier,  Paul  Richer,  Regnard,  Vigouroux,  Debove,  Westphal 
Maggiorani,  Carpenter,  etc. 

11  est  impossible  de  rappeler  les  noms  de  tous  ceux  qui  ont  expérimenté  la  métallothérapie, 
il  est  seulement  à  remarquer  que  le  nombre  de  ceux  qui,  l’ayant  sérieusement  examinée,  y 
ont  adhéré,  est  plus  considérable,  et  de  beaucoup,  que  celui  des  personnes  hostiles  à  la  théo¬ 
rie  de  Burq.  Nous  ne  pouvons,  dans  cet  aperçu  historique,  nous  étendre  sur  les  questions  du 
transfert  et  sur  les  modes  d’application  des  métaux  et  des  aimants.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne 
saurait  nier,  aujourd’hui,  qu’à  l’aide  du  traitement  par  les  métaux,  et  surtout  par  les  aimants, 
on  est  parvenu,  non-seulement  à  ramener  la  sensibilité,  mais  encore  à  faire  disparaître  des 
troubles  de  la  motilité,  paralysies  ou  contractures,  et  cela  chez  des  malades  non  hystériques. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  sur  ces  considérations  historiques,  et  nous 
allons  maintenant  entreprendre  l’étude  des  appareils  et  instruments  qui  se  trouvaient  à  l’Expo¬ 
sition  d’électricité.  Suivant  l’ordre  chronologique  dans  lequel  se  sont  succédées  les  applications 
de  l’électricité  à  la  médecine,  nous  vous  parlerons  d’abord  des  machines  statiques,  puis  des 
appareils  à  courants  continus,  des  appareils  d’induction  et  enfin  de  quelques  instruments  spé¬ 
ciaux  dont  la  plupart  se  rattachent  aux  récentes  découvertes  faites  en  électricité.  Nous  termi¬ 
nerons  par  quelques  applications  de  l’électricité  aux  maladies  du  système  nerveux  et  du  sys¬ 
tème  musculaire. 

Machines  électrostatiques.  —  Les  machines  électriques  ont  pour  but  d’accumuler  sur  un 
conducteur  toute  l’électricité  produite  par  une  série  d’opérations  successives  de  frottement  ou 
d’influence.  Dans  les  premiers  appareils,  le  frottement  était  seul  employé;  dans  les  machines 
nouvelles,  l’électrisation  du  plateau  transmetteur  a  lieu  par  influence. 

La  première  machine  électrique,  qui  date  de  1670,  fut  celle  d’Otto  de  Guériche,  le  bourg¬ 
mestre  de  Magdebourg,  auquel  nous  devons  aussi  la  machine  pneumatique.  Cet  appareil  pri¬ 
mitif,  que  vous  avez  pu  voir  dans  l’exposition  rétrospective  de  la  section  allemande,  se  com¬ 
pose  d’une  boule  de  soufre  que  l’on  fait  tourner  d’une  main  pendant  qu’on  la  frotte  de  l’autre, 
Bientôt  on  mit  à  la'place  de  la  sphère  de  soufre  un  cylindre  de  résine  que  Hauksbée  remplaça 
par  un  cylindre  de  verre,  mais  la  main  servait  toujours  de  frottoir.  Vers  1740,  Winkler  sub¬ 
stitua  un  coussin  de  laine  à  la  main  qu’on  avait  jusqu’alors  employée  pour  frotter  le  globe  ou 
le  cylindre  de  verre. 

Les  appareils,  électro-statiques  reçurent  successivement  d’autres  perfectionnements  sur  les¬ 
quels  nous  n’insistons  pas,  il  suffit  de  dire  que  l’idée  de  la  machine  électrique  ordinaire  à 
frottement  est  due  à  Ramsden.  Un  grand  nombre  de  machines  Ramsden  figuraient  à  l’Expo¬ 
sition.  Avec  cet  appareil,  dont  le  fonctionnement  est  connu,  on  ne  peut  recueillir  qu’une 
seule  espèce  d’électricité.  Nairne,  en  1773,  fit  construire  une  machine  qui  porte  son  nom  et 
au  moyen  de  laquelle  on  obtient  les  deux  espèces  d’électricité.  Elle  diffère  de  celle  de  Ramsden 
par  l’addition  d’un  nouveau  conducteur  isolé  par  lequel  est  porté  le  coussin.  On  peut  ainsi 
recueillir  en  même  temps  l’électricité  négative  du  coussin  et  l’électricité  positive  du  conduc- 
.  teur.  Une  machine  de  Nairne,  datant  des  premières  années  du  siècle,  se  trouvait  au  nombre 
des  appareils  anciens  exposés  par  la  Belgique. 

Au  milieu  de  l’exposition  hollandaise,  on  apercevait  la  monumentale  machine  de  van  Marum 
accompagnée  dé  son  immense  batterie  de  Leyde.  Cet  appareil,  qui  donne  également  les  deux 
espèces  d’électricité,  a  été  construit  en  1785.  C’est  avec  cette  machine  dont  les  plateaux  ont 
1  mètre  62  de  diamètre  que  van  Marum  obtint  des  étincelles  de  61  centimètres  de  longueur 
et  grosses  comme  un  tuyau  de  plume.' 

Mais  laissons  là  les  machines  à  frottement  et  arrivons  tout  de  suite  aux  appareils  qui 
reposent  sur  le  principe  de  l’influence,  telles  sont  les  machines  de  Holtz,  de  Tœpler,  de  Voss, 
de  Carré. 

Le  machines  de  Iloltz  et  de  Tœpler  datent  toutes  deux  de  1865,  mais  seul  l’appareil  de 
Holtz,  qui  est  devenu  le  type  d’autres  machines  fondées  sur  le  même  principe,  est  entré 
dans  la  pratique,  en  France  du  moins.  Nous  ne  nous  arrêterons  donc  pas  aux  machines 
Tœpler,  si  ingénieuses  qu’elles  soient,  ce  sont  là  des  appareils  trop  compliqués  et  trop  fra¬ 
giles  pour  les  usages  médicaux.  Nous  vous  mentionnerons  seulement  les  deux  appareils  de 
ce  genre,  à  disques  multiples,  l’un  à  20,  l’autre  à  60  plateaux  qui  ont  figuré  dans  la  sectiou 
allemande  et  qui  certainement  ont  attiré  votre  attention. 
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La  machine  de  Holtz ,  telle  qu’elle  a  été  modifiée  dans  ces  dernières  années  (addition  du 
conducteur  diamétral  et  plateaux  doubles),  est,  sans  contredit,  un  excellent  appareil  électro¬ 
statique  qui  fournit  un  débit  considérable  d’électricité.  Elle  a  cependanl  le  grand  défaut  d’ètre 
trop  sensible  aux  variations  hygrométriques  de  l’atmosphère;  de  plus,  pour  la  mettre  en 
activité,  il  faut  d’abord  l’amorcer.  Ce  dernier  inconvénient  n’existe  pas  dans  la  machine  de 
Voss,  une  des  nouveautés  de  l’Exposition,  qui  figurait  dans  la  section  allemande.  Malgré  les 
avantages  de  cet  appareil  qui  s’amorce  sans  aucune  électrisation  préalable,  et  qui,  pour  un 
plateau  fixe  de  30  centimètres  de  diamètre,  peut  donner  jusqu’à  10  centimètres  d’étincelle, 
c’est  encore  la  machine  diélectrique  de  Carré  qui  paraît  devoir  être  placée  en  première  ligne 
dans  les  applications  médicales  de  l’électricité  statique. 

La  machine  Carré ,  comme  celle  de  Voss,  s’amorce  elle-même.  Dans  cet  appareil,  qui  est  une 
combinaison  de  la  machine  de  Ramsden  et  de  celle  de  Holtz,  le  corps  influent  est  un  disque 
en  ébonite  dont  l’état  électrique  est  entretenu  par  un  frottement  continu.  La  machine  Carré 
est  peu  fragile,  elle  se  charge  d’elle-même,  très  rapidement,  donne  beaucoup  d’électricité  et 
de  longues  étincelles.  Son  débit,  sans  être  égal  à  celui  des  machines  de  Holtz  de  même  diamè¬ 
tre,  est  supérieur  à  celui  des  appareils  à  frottement  simple;  de  plus,  elle  est  toujours  prête  à 
fonctionner  immédiatement  par  tous  les  temps.  Avec  un  modèle  Carré  moyen  on  a,  dans  des 
conditions  très  favorables,  des  étincelles  de  20  à  22  centimètres  et  des  étincelles  de  16  à 
18  centimètres  dans  les  conditions  ordinaires. 

Pour  clore  cette  liste  des  appareils  électro-statiques,  citons  encore  la  machine  de  Holtz , 
construite  par  M.  Andriveau  et  dans  laquelle  l’amorçage  se  fait  constamment  à  l’aide  d’une 
petite  roue  de  verre  frottant  entre  deux  coussins,  et  enfin,  l’appareil  exposé  par  M.  le  docteur 
Vigouroux,  sous  le  nom  de  machine  Holtz-Carré.  Cet  appareil,  qui  figurait  au  milieu  des  ins¬ 
truments  d’électrothérapie  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  n’est  autre  chose  que  la  machine  à 
amorçage  automatique  d’ Andriveau,  dans  laquelle  le  plateau  tournant  de  verre  est  remplacé 
par  un  plateaud’ébonite. 

Piles  et  appareils  a  courants  continus.  —  La  deuxième  classe  d’appareils,  dont  nous  avons 
à  vous  entretenir,  comprend  les  piles  et  les  batteries  à  courants  continus. 

Les  principaux  appareils  galvaniques  usités  dans  les  applications  médicales  sont  les  piles  du 
type  Daniell,  les  piles  du  type  Leclanché,  les  piles  au  chlorure  d’argent,  les  piles  de  Grenet, 
etc.  Mais  avant  d’énumérer  et  de  faire  la  description  de  ces  divers  éléments  voltaïques,  disons 
quelques  mots  de  la  pile  en  général. 

Les  piles  sont  des  sources  d’électricité  dynamique.  Leur  nom  leur  est  venu  de  la  forme  don¬ 
née  au  premier  appareil  de  ce  genre.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  Volta  empilait  alterna¬ 
tivement,  l’un  au-dessus  de  l’autre,  des  disques  de  cuivre  et  zinc,  chaque  couple  étant  séparé 
du  couple  qui  le  suit  et  de  celui  qui  le  précède  par  une  rondelle  de  drap  imbibée  d’eau 
acidulée. 

Les  contemporains  de  l’illustre  physicien,  frappés  de  l’importance  de  sa  découverte,  lui  ren¬ 
dirent  hommage  en  appelant  pile  voltaïque  tout  appareil  analogue  à  celui  de  Volta.  La  science 
a  depuis  conservé  cette  dénomination  . première,  qui  perpétue  à  jamais  le  nom  du  précurseur 
de  tant  d’inventions  merveilleuses. 

Frappé  des  inconvénients  que  présentait  la  pile  à  colonne,  Volta  construisit  la  pile  à  cou¬ 
ronnes  de  tasses  qui  est  le  prototype  de  toutes  celles  qui  existent  aujourd’hui.  Cet  appareil, 
dans  le  musée  rétrospectif  ainsi  que  la  pile  à  colonne,  se  trouvait  au  milieu  des  nombreux 
instruments  de  Volta,  exposés  par  l’Institut  de  Milan. 

Dans  toute  pile,  l’intensité  du  courant,  qui  se  mesure  à  l’aide  du  galvanomètre  ou  du  vol¬ 
tamètre,  dépend  de  deux  causes  absolument  distinctes  qui  sont  :  d’une  part,  la  force  électro- 
motrice;  d’autre  part,  la  résistance  au  passage  du  courant.  La  force  électro-motrice  est 
la  cause  qui  produit  le  courant  électrique.  Elle  ne  relève  que  de  la  nature  des  substances  qu  i 
entrent  dans  la  composition  de  la  pile,  et  ne  change  pas  avec  les  dimensions  de  l’appareil  ou 
de  ses  parties.  Une  portion  de  cette  force  est  employée  à  vaincre  la  résistance,  c’est-à-dire 
l’obstacle  que  le  circuit  oppose  à  la  transmission  de  l’électricité.  La  résistance  comprend  : 

la  résistance  externe,  c’est-à-dire  celle  des  électrodes,  des  fils  conducteurs,  et  dans  notre 
cas  particulier,  celle  de  la  partie  du  corps  que  nous  voulons  soumettre  à  l’électrisation;  2"  la 
résistance  interne  qui  est  celle  de  la  pile  elle-même. 

L'intensité  du  courant  est  proportionnelle  à  la  force  électro-motrice  et  inversement  propor¬ 
tionnelle  de  ces  deux  résistances. 

Cette  relation  entre  l’intensité  du  courant,  la  force  électro-motrice  et  la  résistance  a  été  éta¬ 
blie  en  1827  par  Ohm,  physicien  d’Erlangen,  dans  un  mémoire  sur  la  théorie  mathématique 
de  la  pile.  La  loi  d’Olim  a  été  vérifiée,  depuis,  expérimentalement  par  Fechner  en  1831  et 
par  Pouillet  en  1838. 

Le  corps  humain,  comme  en  général  tout  tissu  organique,  oppose  au  courant  électrique 
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une  résistance  tellement  grande,  que  la  résistance  de  la  pile  est  complètement  négligeable, 
par  rapport  à  celle  de  la  partie  soumise  h  l’électrisation.  Il  en  résulte  que  la  surface  des  élé¬ 
ments  n’est  d’aucune  importance,  quand  on  les  destine  à  l’emploi  médical  :  l’intensité  du  cou¬ 
rant  est  uniquement  déterminée  par  le  nombre  de  ces  éléments  qu’on  aura  soin  de  réunir 
par  série,  ou  en  tension  comme  on  dit,  c’est-à-dire  par  leurs  pôles  de  nom  contraire.  S’agit-il 
d’une  application  indirecte  de  l’electricité,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  galvano-caustique 
thermique,  lorsqu’on  veut  faire  rougir  un  fil  métallique,  la  donnée  du  problème  se  trouve 
alors  renversée;  la  résistance  extérieure  étant  très  faible,  il  convient  de  diminuer  la  résistance 
intérieure  en  associant  les  couples  par  les  pôles  de  même  nom,  autrement  dit  en  batterie. 
Enfin,  quelquefois  on  combine  les  deux  modes  d’association  et  on  réunit  en  série  des  groupes 
montés  en  batterie  et  vice  versâ. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort  clairement  qu’à  la  rigueur  des  instruments  d’une  force 
électro- motrice  et  d’une  dimension  quelconques,  pourvu  que  le  nombre  n’en  soit  pas  limité, 
peuvent  servir  à  tous  les  usages  médicaux. 

Après  ces  considérations  générales,  revenons  aux  piles.  Toutes  celles  qui  se  rattachent  au 
type  de  Volta  sont  inconstantes.  Le  courant  qu’elles  fournissent  s'affaiblit  très  rapidement  : 
la  cause  de  cet  affaiblissement  est  la  polarisation.  Soit  un  couple  composé  d’une  lame  de  zinc 
d’une  lame  de  cuivre  plongées  dans  de  l’eau  additionnée  d’acide  sulfurique  :  le  courant  de 
la  pile  décompose  Peau,  l’oxygène  se  porte  sur  le  zinc,  l’oxyde,  et  la  base  qui  en  résulte  se 
combine  avec  l’acide  sulfurique,  pour  former  du  sulfate  de  zinc  qui  se  dissout  dans  le  liquide, 
quant  à  l’hydrogène  il  se  porte  sur  le  cuivre  et  y  forme  une  couche  plus  ou  moins  épaisse. 
Ce  gaz  a  une  double  action  :  il  augmente  la  résistance  et  il  diminue  la  force  électro-motrice. 

Pour  éviter  ce  dépôt  de  gaz  hydrogène  et  parer  aux  inconvénients  qui  en  résultent,  on 
construisit  les  piles  à  deux  liquides  ou  piles  à  courant  constant,  dont  la  première,  qui  date  de 
1829,  est  due  à  Becquerel.  Dans  tous  ces  appareils,  on  a  recours  à  des  substances  dites 
dépolarisantes,  c’est-à-dire  capables  d’absorber  l’hydrogène  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se 
dégage.  Les  procédés  mis  en  usage  pour  arriver  à  ce  résultat,  consistent  soit  dans  l’emploi 
de  sels,  comme  le  sulfate  de  cuivre,  par  exemple,  qui  se  décomposent  sous  l’influence  du 
courant,  déposent  leur  métal  et  fixent  de  l’hydrogène  ;  soit  dans  l’emploi  de  corps  ou  de  mé¬ 
langes  oxydants,  parmi  lesquels  il  faut  citer  l’acide  nitrique,  le  bichromate  de  potasse,  le 
peroxyde  de  manganèse,  le  peroxyde  de  plomb,  le  chlorure  d’argent,  etc.,  etc.  Ces  substances 
sont  utilisées  ou  à  l’état  de  dissolution,  ou  à  l’état  solide,  plus  ou  moins  agglomérées  par  la 
pression. 

Une  des  meilleures  piles  à  deux  liquides  est  celle  de  Daniell.  La  pile  de  Daniell  a  été 
reproduite  avec  des  dispositions  et  des  formes  très  variées,  parmi  lesquelles  nous  n’indique¬ 
rons  que  la  pile  Trouvé  qui  se  distingue  de  l’élément  Daniell,  en  ce  que  le  vase  poreux  est 
supprimé  :  les  liquides  ne  sont  séparés  que  par  leur  différence  de  densité.  Dans  cet  appareil, 
le  zinc  est  constitué  par  une  chemise  circulaire  qui  occupe  le  tiers  supérieur  du  vase  de 
verre,  et  le  cuivre  par  un  gros  fil  dont  l’extrémité  inférieure,  contournée  en  spirale  plate, 
repose  sur  le  fond  du  vase  ;  celte  spirale  se  relève  ensuite  verticalement  au  milieu  du  vase,  et 
s’engage  dans  un  petit  boudin  de  cuivre  qui  la  fait  communiquer  avec  le  zinc  do  l’élément 
précédent. 

C’est  avec  60  éléments  de  ce  genre  que  M.  Trouvé  compose  les  appareils  de  cabinet,  pour 
les  usages  médicaux.  Une  réduction  d’un  modèle  de  cet  appareil  figurait  dans  la  vitrine  de  ce 
constructeur.  Un  collecteur  qui  permet  de  donner  passage  à  un  courant  d’une  intensité  plus 
ou  moins  grande,  un  commutateur  ou  inverseur  de  courant  et  un  galvanomètre  ordinaire  com¬ 
plètent  l’appareil. 

La  pile  de  Trouvé  est  très  constante,  elle  a  un  autre  avantage  dont  il  faut  faire  grand  cas  en 
médecine,  c’est  sa  faible  action  chimique.  Son  seul  défaut,  défaut  d’ailleurs  commun  à  tous 
les  éléments  du  type  Daniell,  c’est  que  lé  travail  chimique  ne  s’y  arrête  jamais  quand  le  cir¬ 
cuit  est  ouvert;  il  s’y  produit  donc  une  usure  continue,  alors  même  qu’on  ne  se  sert  pas  de 
l’appareil.  Cela  tient  au  mélange  des  liquides  qui  s’opère  soit  par  endosmose  à  travers  le  vase 
poreux  dans  l’élément  Dauiell,  soit  par  simple  diffusion  dans  les  piles  sans  vase  poreux  de 
M.  Trouvé. 

M.  Trouvé  avait  également  exposé  des  appareils  à  courants  continus  portatifs,  à  40  ou 
à  80  éléments,  constitués  ainsi  qu’il  suit  :  entre  deux  disques,  l’un  de  cuivre,  l’autre  de  zinc, 
sont  empilées  des  rondelles  de  papier  buvard.  La  moitié  inférieure  de  ces  rondelles  est  saturée 
de  sulfate  de  cuivre,  l’autre  moitié  de  sulfate  de  zinc.  Ces  éléments  sont  placés  dans  une  cu¬ 
vette  de  caoutchouc  durci,  après  avoir  été  préalablement  humectés.  Cette  batterie  porte  égale¬ 
ment  un  collecteur,  un  commutateur  et  un  galvanomètre. 

La  batterie  portative  de  M.  Trouvé  est  un  instrument  très  élégant ,  fort  ingénieusement 
construit  et  qui  mérite  certainement  d’être  signalé  à  l’attention  du  public  médical,  mais  il  a 
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besoin  d’être  fréquemment  rechargé  et  c’est  là  un  inconvénient  que  nous  ne  saurions  passer 
sous  silence. 

Mentionnons  encore,  parmi  les  éléments  au  sulfate  de  cuivre,  la  pile  du  dôcteur  Onimus, 
exposée  par  MM.  Brewer.  Cet  appareil,  comme  tous  ceux  du  type  Daniell,  a  deux  qualités 
essentielles  pour  le  médecin  :  son  action  chimique  est  peu  marquée  et  sa  constance  est  très 
grande. 

Une  autre  pile  au  sulfate  de  cuivre  est  celle  du  docteur  Seurre,  de  Saint-Germain.  Elle  a  la 
forme  d’un  tube  en  U  dans  la  courbure  duquel  sont  placés  successivement,  l’un  au-dessus  de 
l’autre,  de  l’éponge,  du  sable  et  du  sulfate  de  cuivre.  Un  fil  de  cuivre  et  une  lame  de 
zinc,  plongés  dans  les  branches  du  tube,  constituent  les  deux  électrodes.  Cette  pile,  qui  rap¬ 
pelle  la  pile  en  U  de  Becquerel,  serait,  si  l’on  en  croit  l’inventeur,  un  appareil  très  constant  ; 
c’est,  en  tous  les  cas,  un  appareil  ingénieusement  couçu  et  qui  a  pour  lui  le  mérite  de  la 
nouveauté. 

Pour  clore  la  liste  des  piles  à  sulfate  de  cuivre,  il  nous  reste  à  vous  mentionner  le  couple 
tout  récemment  imaginé  par  M.  Gaiffe,  en  vue  de  supprimer,  lorsque  le  circuit  est  ouvert,  la 
réaction  du  zinc  sur  le  sulfate  de  cuivre.  Dans  cette  pile,  les  solutions  de  sulfate  de  zinc  et  de 
sulfate  de  cuivre  sont  maintenues  séparées  frar  leur  différence  de  densité  et  par  la  disposition 
des  vases  qui  les  contiennent  ;  il  résulte  de  l’ensemble  de  cet  agencement  que  le  zinc  étant 
dans  un  liquide  exempt  ou  à  peu  près  de  sulfate  de  cuivre,  il  se  fait  peu  d’usure  lorsque  ler 
circuit  est  ouvert. 

Parmi  les  autres  appareils  à  courantjconlinu  exposés  par  M.  Gaiffe,  il  faut  signaler,  en  première 
ligne  la  batterie  portative  composée  de  couples  au  bioxyde  de  manganèse  et  au  chlorure  de 
zinc.  La  pile  qui  forme  la  base  de  cet  appareil  n’est  d’ailleurs  qu’une  heureuse  modification 
de  l’élément  Leclanché.  M.  Gaiffe  a  substitué  au  vase  poreux  en  terre  un  vase  en  charbon  à 
large  surface  dépolarisante.  Le  liquide  excitateur  qui  était  une  solution  de  sel  alcalin  don¬ 
nant  lieu  à  la  formation  de  sel  double,  et  par  suite  mettant  les  couples  hors  de  service,  a  été 
remplacé  par  une  solution  de  chlorure  de  zinc  qui  ne  présente  aucun  des  inconvénients  du 
esl  alcalin. 

Les  batteries  portatives  de  M.  Gaiffe,  composées  de  2 4,  36,  48  ou  60  couples  de  ce  genre, 
sont  munies  d’un  collecteur  double,  qui  consiste  en  deux  rangées  circulaires  .de  boutons 
numérotés,  sur  lesquels  on  peut  promener  deux  manettes.  Sans  entrer  dans  d’autres  détails 
sur  les  dispositions  de  cet  appareil,  nous  croyons  devoir  ajouter  que  le  collecteur  double  de 
M.  Gaiffe,  permet  au  médecin  d’utiliser  tel  couple  qu’il  voudra,  et  par  conséquent  de  faire 
travailler  tour  à  tour  les  différents  éléments  de  la  batterie,  il  lui  permet  ên  outre  de  renver¬ 
ser  le  courant  sans  choc  voltaïque;  enfin,  grâce  au  collecteur  double,  la  vérification  de  tous 
les  couples  de  la  batterie  peut  se  faire  très  rapidement  et  sans  rien  démonter. 

La  pile  de  M.  Gaiffe,  de  même  que  l’élément  Leclanché  dont  elle  dérive,  n’est  pas  aussi 
constante  que  les  piles  du  type  Daniell  ;  elle  se  polarise  facilement,  elle  a  de  plus  une  action 
chimique  plus  grande  que  les  batteries  au  sulfate  de  cuivre,  mais  elle  présente  sur  celles-ci 
l’immense  avantage  de  ne  rien  consommer  à  circuit  ouvert,  il  ne  s’y  fait  aucun  travail  chi¬ 
mique,  par  conséquent  aucune  dépense  quand  l’appareil  ne  fonctionne  pas.  La  pile  Leclan¬ 
ché  modifiée  par  M.  Gaiffe  est  un  instrument  de  longue  durée,  le  repos  bien  loin  de  l’altérer 
lui  rend  sa  force  primitive;  de  plus,  c’est  un  appareil  qui  peut  servir  très  longtemps  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  le  recharger  ou  d’y  faire  la  moindre  réparation. 

M.  Gaiffe  a  également  exposé  dans  un  meuble,  en  forme  de  pupitre,  un  appareil  de  cabinet 
réunissant  le  même  dispositif  que  le  précèdent.  Signalons  encore  une  troisième  batterie  de 
couples  Leclanché  analogues  aux  précédents.  Il  s’agit  là  d’un  appareil  qui  se  prépare  pour 
chaque  malade  sur  l’ordonnance  du  médecin  que  détermine  le  nombre  de  couples  à  employer. 
Cette  batterie  est  munie  d’un  collecteur  rectiligne  à  l’aide  duquel,  par  le  simple  mouvement 
d’un  curseur,  on  peut  faire  passer  graduellement  et  sans  aucun  choc  le  courant  à  travers  le 
malade. 

Une  autre  batterie  constante  est  la  pile  au  chlorure  d'argent.  Primitivement  imaginée  par 
M-  Marié  Davy,  elle  tomba  dans  l’oubli  et  son  usage  ne  s’est  répandu  que  depuis  les  travaux 
de  M.  Warren  de  la  Rue  (1868).  M.  Gaiffe  en  fait  une  large  application,  soit  pour  l’excitation 
des  bobines  d’induction  des  appareils  faradiques,  soit  pour  la  construction  de  ses  batteries 
galvaniques.  Le  modèle  qu’il  a  adopté  se  compose  d’une  lame  de  zinc  et  d’une  lame  au  chlo¬ 
rure  d’argent  fondu,  enveloppée  de  toile.  Les  deux  électrodes  sont  séparées  par  un  coussin 
ormé  de  six  ou  huit  feuilles  de  papier  buvard,  trempées  au  préalable  dans  une  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  5/100*.  Un  lien  en  caoutchouc  serre  les  lames  et  le  coussin  de  papier, 
c  tout  est  renfermé  dans  une  petite  boîte  d’ébonile  hermétiquement  fermée  par  des  couver¬ 
tes  à  vis.  Les  batteries  exposées  se  composaient  de  36  et  de  60  couples  réunis  par  six  dans 
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Dans  la  section  anglaise,  nous  avons  remarqué  les  appareils  de  M.  Goxeter ,  dans  la  section 
allemande  ceux  de  MM.  Keyser  et  Schmidt  de  Berlin  et  de  MM.  Stôhrer  de  Leipzig. 

Dans  les  instruments  galvaniques  de  MM.  Stôhrer,  le  collecteur  est  horizontal,  c’est  un 
petit  traîneau  qui  glisse  dans  une  rainure  de  bois;  les  batteries  de  ce  fabricant  ont  une  action 
chimique  très  vive. 

Parmi  les  piles  au  sulfate  de  mercure,  nous  devons  citer  la  pile  hermétique  de  M.  Trouvé  : 
Un  couple,  zinc  et  charbon,  est  enfermé  dans  un  étui  de  caoutchouc  durci,  fermé  hermétique¬ 
ment  par  un  bouchon  à  vis  également  en  caoutchouc.  Le  couple  n’occupe  que  la  moitié  de  la 
hauteur  de  l’étui,  de  sorte  que,  quand  la  pile  est  debout,  le  liquide  excitateur  n’atteint  pas  le 
niveau  du  zinc;  quand,  au  contraire,  on  la  renverse  ou  qu’on  la  couche  de  côté,  la  solution  de 
sulfate  de  mercure  arrive  au  contact  des  électrodes  et  le  courant  passe. 

Une  simple  mais  très  honorable  mention  à  la  pile  de  Gaiffe  au  bisulfate  de  mercure ,  une  des 
plus  employées  et  des  plus  anciennement  connues.  Cette  pile,  comme  celle  de  Trouvé,  est  des¬ 
tinée  à  actionner  les  appareils  d’induction. 

Une  autre  pile  très  bien  construite  et  très  utile  pour  le  fonctionnement  des  bobines  d’induc¬ 
tion  est  la  pile  de  Faucher,  modifiée  par  M.  Chardin ;  grâce  à  une  ingénieuse  disposition,  le 
liquide  excitateur  n’est  en  contact  avec  le  zinc  que  pendant  la  durée  /lu  passage  du 
courant. 

Il  n’a  pas  été  question  jusqu’à  présent  de  l’élément  au  bichromate  de  potasse,  qui  constitue 
le  type  des  piles  à  substance  dépolarisante  liquide.  Ce  sel  a  été  proposé  par  Poggendorff, 
en  185â;  la  pile  au  bichromate  fut  décrite  pour  la  première  fois  en  France  par  M.  Du  Moncel 
(1856.) 

L’une  des  formes  les  plus  répandues  de  cet  appareil  est  la  pile  de  Grenet,  dite  pile  à  bou¬ 
teille,  constituée  par  deux  lames  de  charbon  entre  lesquelles  se  trouve  une  lame  de  zinc  qu’on 
peut  faire  plonger  dans  le  liquide  ou  l’en  retirer  à  l’aide  d’une  tige  qui  traverse  le  couvercle 
de  la  bouteille. 

La  pile  de  Grenet  n’est  pas  constante.  Le  courant  qu’elle  fournit  est  très  intense  dans 
les  premiers  instants,  mais  il  s’affaiblit  rapidement,  ce  qui  montre  que  la  dépolarisation  n’est 
pas  complète. 

L’appareil  de  Grenet  convient  surtout  pour  les  opérations  de  courte  durée,  il  est  employé  de 
préférence  aux  autres  dans  les  laboratoires.  Il  peut  également  servir  à  actionner  les  bobines 
des  appareils  d’induction,  mais  la  pile  Leclanché  lui  est  de  beaucoup  préférable  pour  cet 
usage.  C’est  principalement  dans  les  opérations  de  galvano-caustique  thermique  que  la  pile  de 
Grenet  trouve  son  utilisation.  On  a,  d’ailleurs,  apporté  à  cette  batterie  de  nombreuses  modi¬ 
fications,  parmi  lesquelles  les  plus  importantes  sont  celles  de  M.  Trouvé,  qui  est  arrivé  ainsi  à 
réaliser  un  excellent  appareil  galvano-caustique,  peu  volumiueux,  ayant  tous  ses  organes  mo¬ 
biles  et  permettant,  par  suite,  un  démontage  facile  et  rapide  de  toutes  les  parties  de  la  pile. 

Nous  devons  encore  citer  l’appareil  galvano-caustique  de  M.  Chardin,  et  enfin  la  pile 
de  M.  Gaston  Planté,  destinée  surtout  à  la  petite  chirurgie. 

(A  suivre.) 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  secrétaire  recevra  désormais  MM.  les  étudiants  le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  de  midi  à  deux  heures. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  A  l’occasion  des  jours  gras,  les  cours,  conférences  et 
manipulations  seront  suspendus  les  lundis  20,  mardi  21,  et  mercredi  22  février  1882. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  placé 
de  chef  de  clinique  chirurgicale  ouvrira  le  mercredi  '  1er  mars  1882.  Les  inscriptions  seront 
reçues  au  secrétariat  jusqu’au  28  février.  La  durée  de  ces  fonctions  est  de  trois  années;  le 
traitement  annuel  est  fixé  à  1,200  francs. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  que  M.  Piraud,  interne  à  l’hôpital  de 
Nantes,  vient  de  succomber  à  la  variole  contractée  dans  le  service  auquel  il  appartenait. 

École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Godfrin,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  des 
sciences  d’Alger,  est  chargé  du  cours  de  matière  médicale  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Oberlin,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


_ _ _ _ _  9àrant  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Maitestb  et  C«,  rue  Dussoubs,  anc.  rue  des  Doux-Portos-Saint-Sauveur. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

ROTE  SU»  les  DIVERS  ÉTATS  NERVEUX  DÉTERMINÉS  PAR  I.’HYPNOTISATION  chez 
LES  HYSTÉRIQUES. 

Communication  faite  à  l’Académie  des  sciences ,  dans  la  séance  du  13  février  1882, 

Par  M.  le  professeur  Charcot. 

Suite  et  lin.  —  (Voir  le  numéro  du  18  février.) 

30  Etat  somnambulique  (somnambulisme  provoqué).  —  Le  troisième  état  peut 
être  déterminé  directement,  chez  certains  sujets,  par  la  fixation  du  regard,  et  par 
l’influence  d’une  excitation  sensorielle  faible,  répétée  et  monotone,  ou  encore  par 
un. grand  nombre  d’autres  pratiques  qu’il  n’est  pas  utile  d’énumérer  ici;  on  le  pro¬ 
duit  à  volonté  chez  les  individus  plongés,  au  préalable,  soit  dans  l’état  léthargique, 
soit  dans  l’état  cataleptique,  en  exerçant  sur  le  vertex  une  simple  pression  ou  une 
friction  légère. 

Cet  état  correspond  plus  particulièrement  à  ce  que  l’on  appelle  vulgairement 
sommeil  magnétique.  Les  phénomènes  qui  s’y  peuvent  observer  sont  très  com¬ 
plexes;  ils  se  soumettent  mal  à  l'analyse  et  bon  nombre  d’entre  eux  paraissent 
d’une  interprétation  difficile  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  physiologiques. 
Ces  derniers  ont  été  jusqu’ici  relégués  systématiquement  sur  le  deuxième  plan, 
dans  les  recherches  faites  à  la  Salpêtrière.  On  s’est  attaché  cependant  à  déterminer 
les  caractères  d’ordre  neuro-musculaire,  d’une  observation  relativement  facile,  qui 
séparent  nettement  des  états  léthargique  ou  cataleptique  l’état  somnambulique,  et  à 
reconnaître  expérimentalement  la  relation  de  succession  qui  existe  entre  ce  troi¬ 
sième  état  et  les  deux  autres. 

Le  sujet  placé  dans  l’état  somnambulique  a  les  yeux  clos  ou  demi-clos  ;  les  pau¬ 
pières  se  montrent  souvent,  mais  non  toujours,  agitées  de  légers  frémissements  ; 
abandonné  à  lui-même,  il  paraît  endormi  ou  plutôt  engourdi,  mais  son  attitude 
n’est  point  aussi  affaissée  et  la  résolution  des  membres  n’est  jamais,  chez  lui,  aussi 
accentuée  que  lorsqu’il  s’agit  de  l’état  léthargique. 

Les  modifications  neüro  -  musculaires  sur  lesquelles  il  importe  surtout  d’insister, 
sont  les  suivantes  :  les  réflexes  tendineux  ne  diffèrent  pas  de  ce  qu’ils  sont  à  l’état 
normal;  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  telle  qu’elle  a  été  définie  plus  haut, 
n’existe  pas  ou,  autrement  dit,  l’excitation  mécanique  des  nerfs,  des  muscles  eux- 
mêmes,  la  percussion  dès  tendons  ne  déterminent  pas  de  contracture.  Mais,  par 
contre,  on  peut  par  diverses  manœuvres,  entre  autres  à  l’aide  de  légers  attou¬ 
chements  promenés  à  plusieurs  reprises  sur  la  surface  d’un  membre,  ou  encore  à 
l’aide  d’un  souffle  léger  dirigé  sur  la  peau,  développer  dans  le  membre  un  état  de 
rigidité  qui  diffère  essentiellement  de  la  contracture  liée  à  l’hyperexcitabilité  neuro¬ 
musculaire,  en  ce  qu’elle  ne  se  résout  pas  comme  celle-ci  par  l’excitation  mécanique 
des  muscles  antagonistes,  tandis  qu’elle  se  résout  au  contraire,  en  général,  très 
facilement  sous  l’influence  de  ces  diverses  excitations  cutanées  faibles  qui  l’ont  fait 
naître. 

Trop  souvent  confondue  avec  l’immobilité  cataleptique,  la  rigidité  somnambuli¬ 
que  s’en  sépare  cependant  foncièrement,  entre  autres  caractères,  par  la  résistance 
souvent  presque  invisible  qu’on  rencontre  dans  celle-ci  au  niveau  des  jointures 
mrsque  l’on  essaye  d’imprimer  au  membre  raidi  un  changement  d’attitude.  On  pro¬ 
pose  d’appeler  cataleptoïde  ou  pseudo-cataleptique  cette  rigidité  propre  à  l’état  som¬ 
nambulique,  pour  la  distinguer  de  l’immobilité  sans  raideur  qui  appartient  seule  à 
*  etat  cataleptique. 

Bien  que  dans  l’état  somnambulique  l’analgésie  cutanée  puisse  être  absolue,  il  s’y 
révélé  habituellement  une  hyperacuité  de  certains  modes,  encore  peu  étudiés,  de 
a  sensibilité  de  la  peau,  du  sens  musculaire  et  de  quelques-uns  des  sens  spéciaux  : 
Vue,  ouie,  odorat.  11  est  en  général  facile,  par  voie  d’injonction  ou  de  suggestion,  de 
Tome  XXXUf.  -  Troisième  série.  25 
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déterminer  chez  le  sujet  la  mise  en  jeu  d’actes  automatiques  très  compliqués.  Lors¬ 
que  chez  lui  on  exerce,  à  l’aide  des  doigts  appliqués  sur  les  paupières,  une  légère 
compression  du  globe  oculaire,  l’état  léthargique  avec  hyperexcitabilité  neuro-muscu¬ 
laire  remplace  l’état  somnambulique;  si,  au  contraire,  relevant  les  paupières,  on 
maintient  dans  un  lieu  éclairé  l’œil  ouvert,  l’état  cataleptique  ne  se  produit  pas.  On 
voit  par  là  qu’entre  l’état  léthargique  et  l’état  somnambulique  la  relation  semble 
plus  étroite  qu’elle  ne  paraît  l’être  entre  celui-ci  et  l’état  cataleptique. 

Dans  l’exposé  qui  précède,  j’ai  essayé  de  mettre  en  relief  le  phénomène  désigné 
sous  le  nom  d’hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  ce  symptôme  constant  de  l’état 
léthargique  et  que  l’observateur  peut  toujours  —  du  moins  dans  les  cas  typiques  qui 
seuls  sont  ici  en  cause  —  faire  apparaître,  à  son  gré,  dans  le  cours  soit  de  l’état 
cataleptique,  soit  de  l’état  somnambulique,  par  la  mise  en  jeu  de  certaines  pra¬ 
tiques.  J’ai  relevé,  en  particulier,  que  la  constatation  de  ce  phénomène  peut  être 
considérée  comme  une  épreuve  anatomo-physiologique,  qui  met  l’observateur  à 
l’abri  de  toute  crainte  d’une  intervention  voulue  delà  part  du  sujet  de  l’expérience. 
La  remarque  n’était  pas  inutile,  puisque  la  réalité  même  de  l’état  d’hypnotisme 
parait  être,  encore  aujourd’hui,  mise  en  doute  par  quelques  personnes  qui  pré¬ 
tendent  ne  voir  là  qu’illusion  de  la  part  de  l’observateur  et  simulation  de  la  part 
du  sujet.  On  voudra  bien  reconnaître  cependant,  je  pense,  que  l’anatomie  et  la 
physiologie  si  compliquées  du  système  neuro-musculaire  ne  s’improvisent  pas  ; 
or,  supposer  que  le  premier  venu  soit  capable,  par  une  mimique  aussi  savante 
qu’habile,  de  simuler,  dès  la  première  expérience,  avec  une  précision  rigoureuse, 
sur  plusieurs  points  du  corps  à  la  fois,  l’action  isolée  ou  combinée  des  muscles,  ou 
encore  les  effets  de  l’excitation  d’un  tronc  nerveux  quelconque  pris  au  hasard , 
serait  chose  vraiment  puérile.  Je  n’insisterai  donc  pas  ;  j’ajouterai  seulement  que 
l’existence  de  plusieurs  états  nerveux  différents,  dont  chacun  se  distingue  par  une 
symptomatologie  spéciale,  que  l’arrangement  particulier,  déterminé  par  de  cer¬ 
taines  règles,  des  symptômes  dans  chacun  des  trois  états,  sont  également  des  cir¬ 
constances  qui,  dans  l’histoire  naturelle  de  l’hypnotisme,  constituent  une  trame 
dont  les  mailles  ne  sauraient  céder  la  moindre  place  aux  créations  de  la  fantaisie 
et  du  caprice.  La  simulation,  dont  on  parle  beaucoup  lorsqu’il  s’agit  des  affections 
nerveuses  sans  lésions  matérielles  appréciables,  n’est  d’ailleurs  à  tout  prendre, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  à  cet  égard,  qu’un  épouvantail  devant 
lequel  s’arrêteront  seuls  les  timides  ou  les  novices;  car  il  appartient  au  médecin 
véritablement  instruit  dans  ces  matières,  de  dépister  la  fourberie  partout  où  elle  se 
produit,  et  de  dégager,  au  besoin,  des  symptômes  réels  faisant  foncièrement  partie 
de  la  maladie,  les  symptômes  simulés  que  l’artifice  des  malades  voudrait  y 
surajouter. 

Persuadé  que  les  études  sur  l’hypnotisme  considéré  comme  une  névrose  expé¬ 
rimentale,  d’ailleurs  innocente  ,  ne  sauraient  manquer  quelque  jour,  si  elles  sont 
conduites  avec  prudence  et  méthode,  d’éclairer  une  foule  de  questions  non-seule¬ 
ment  de  l’ordre  pathologique,  mais  encore  de  l’ordre  physiologique  ou  psycholo¬ 
gique,  autrement  presque  inaccessibles,  j’ai  pensé  que  les  données  nosographiques 
*  sur  lesquelles  j’appelle  l’attention,  pourraient  guider  ceux  qui  à  l’avenir  voudraient 
s’engager  dans  ces  études  d’un  accès  difficile. 


ÉTUDE  SUR  L'EMPLOI  DE  LA  PILOCARPINE  CONTRE  LA  DIPHTHÉR1E  ('), 

Par  le  docteur  Archambault,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants, 
et  M.  Podsson,  interne  du  service. 

OBS.  V.  —  Fille,  âgée  de  3  ans.  Croup  ascendant  sans  diphthèrie  dans  le  pharynx.  Pas  de 
trachéotomie.  Deux  injections  de  0,005  milligrammes  de  nitrate  de.  pilocarpine.  Mort. 

G...,  âgée  de  3  ans,  entrée  à  la  salle  Sainte-Geneviève,  lit  n*  9,  le  30  octobre. 

(1)  Suite  «t  fin.  —  Voir  les  numéros  des  1 1  et  18  février. 
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Celte  enfant,  très  bien  portante,  est  allée  hier  à  l’école  selon  son  habitude.  Le  soir,  elle 
est  rentrée  chez  elle  avec  une  gêne  considérable  de  la  respiration  ;  la  voix  était  un  peu 
éteinte. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  dyspnée  intense,  mais  pas  de  tirage.  Rien  dans  le  pharynx  ;  pas  de 
ganglions  sous-maxillaires.  Voix  un  peu  éteinte,  mais  non  croupale.  A  l’auscultation,  râle  fins, 
sibilants,  s’entendant  aux  deux  temps  de  la  respiration  dans  toute  l’étendue  des  deux  pou¬ 
mons;  pas  de  souffle.  T.  39,2;  P.  136;  R.  64.  Diagnostic  :  bronchite  capillaire.  Ventouses 
sèches.  Vomitif.  Todd. 

Soir.  Sensiblement  même  état. 

31  octobre.  Ce  malin,  croup  bien  confirmé.  Voix  et  toux  croupales;  tirage  sus  et  sous- 
sternal,  déjà  commencement  d’asphyxie.  On  entend  dans  la  poitrine  les  bruits  propagés  du 
larynx;  pas  d’expansion  vésiculaire.  Rien  dans  le  pharynx.  T.  39,5;  P.  130;  R.  64. 

Première  injection  de  0,007  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Au  cun  effet  produit, 
ni  sueurs,  ni  salivation.  Vomissement;  mais  il  y  en  avait  avant  l’injection. 

Soir.  Les  phénomènes  asphyxiques  continuent.  T.  39,5;  P.  150;  R.  70. 

Deuxième  injection  de  0,005  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine. 

Vingt  minutes  après,  la  paume  des  mains  est  un  peu  humide.  Pas  de  sueurs,  pas  de  sali¬ 
vation.  Une  demi-heure  après,  pas  d’effets  produits.  La  température  est  à  40,2. 

L’asphyxie  fait  de  rapides  progrès  et  la  mort  arrive  à  sept  heures  du  soir. 


Obs.  VI.  —  Garçon,  âgé  de  2  ans  1/2.  Group  d'emblée.  Albuminurie.  Trachéotomie.  Qua¬ 
torze  miections  de  0,005  a  0,007  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Mort  le  neuvième 
jour. 


F...,  Biaise,  âgé  de  2  ans  1/2,  entre  à  la  salle  Saint-Louis,  lit  n°  27,  le  1"  novembre. 

Cet  enfant,  très  vigoureux,  toussait  depuis  quelque  temps,  aussi  lui  a-t-on  appliqué  en 
ville  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  du  thorax  et  un  autre  sur  le  bras  droit.  Depuis 
hier  seulement,  nous  dit-on,  il  a  présenté  les  premiers  symptômes  du  croup.  A  son  entrée  à 
l’hôpital,  pas  de  fausses  membranes  dans  le  pharynx,  pas  d’engorgement  ganglionnaire,  mais 
dyspnée  intense  et  accès  de  suffocation  très  rapprochés.  Trachéotomie  à  neuf  heures  du 
malin. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  l’enfant  est  assez  bien  ;  la  respiration  est  facile.  T.  37,4 
P.  140  ;  R.  36. 

On  fait  une  première  injection  de  0,007  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Dix  minu¬ 
tes  après,  les  sueurs  commencent  à  apparaître  sur  la  lèvre  supérieure  et  aux  ailes  du  nez  ; 
légère  salivation. 

Pas  de  modifications  du  côté  du  pouls,  de  la  température  et  de  la  respiration.  Dix  minutes 
après,  vomissement,  salivation  modérée,  sueurs.  Vingt  minutes  :  salivation  continue,  plus  de 
sueurs.  T.  37,8;  P.  170,  très  ample;  R.  44.  Trois  quarts  d’heure  après  :  plus  de  sueurs,  plus 
de  salivation. 


A  huit  heures  du  soir,  deuxième  injection  de  0,007  milligrammes.  Moins  de  salivation  qu’à 
la  première  injection,  les  sueurs  sont  aussi  modérées. 

2  novembre.  L’enfant  est  assez  bien,  La  respiration  est  aisée  et  silencieuse.  Appétit  con¬ 
servé.  Urine  trouble,  peu  abondante,  albumine.  T.  38,2;  P.  150;  R.  46. 

Troisième  injection  de  0,007  milligrammes.  Vingt  minutes  après  :  vomissement,  peu  de 
sueurs,  peu  de  salivation.  A  une  heure,  quatrième  injection  de  0,007  milligrammes.  Pas  de 
vomissement;  sueurs  abondantes,  mais  copieuse  salivation. 

A  cinq  heures  du  soir,  très  bon  état  général,  appétit,  gaîté.  On  change  la  canule  :  la  plaie 
^bon  aspect.  Les  vésicatoires  commencent  à  se  couvrir  d’une  pellicule  blanchâtre  :  iodoforme. 
T-  38,4;  P.  150:  R.  38. 

Cinquième  injection  de  0,007  milligrammes.  Pas  de  vomissement.  Peu  de  sueurs.  Salivation 
Qure  environ  une  heure. 

3.  Nuit  bonne.  L’enfant  est  gai,  on  a  de  la  peine  à  lui  faire  prendre  des  aliments  solides, 
mais  il  accepte  bien  le  lait.  T.  38;  P.  140;  R.  34. 

îxième  injection  de  0,007  milligrammes.  Pas  de  vomissement.  Gomme  toujours  la  salivation  est 
n  plus  abondante  et  dure  plus  longtemps  que  la  sudation, 
sueu  UDe  heUFe  de  *’af)rès'midi>  septième  injection  de  0,007  milligrammes.  Salivation  ;  peu  de 


Huiiîfcln(*  ?iaure.s  dl1  so’r*  Toujours  très  bon  état  général.  On  change  la  canule,  qui  est  saine. 

4  ivm  ln'*eclion  de  °»°07  milligrammes.  T.  38,2  ;  P.  142  ;  R.  32. 
memhpa  816  la  diP,lt,lérie  des  vésicatoires,  l’état  général  se  maintient  bon.  Une  petite  fausse 
P.  un.  «  oo®  la  *ar8eu1’.  d’une  lentille,  apparaît  à  la  commissure  labiale  droite.  T.  37,8; 
’  u.  28.  Neuvième  injection  de  0,007  milligrammes.  Salivaiion,  peu  de  sueurs. 
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A  une  heure  de  l’après-midi,  dixième  injection  de  0,005  milligrammes.  Mômes  effets. 

A  cinq  heures,  T.  38°;  P.  140;  R.  32.  Onzième  injection  de  0,005  milligrammes.  Effets 

01 5'"  Le^petit  malade  a  été  agité  cette  nuit.  La  plaque  diphthéritique  de  la  lèvre  n’a  pas 
augmenté.  Les  vésicatoires  sont  toujours  recouverts  de  fausses  membranes.  Albuminurie. 
T.  37,4;  P.  130;  R.  24. 

Douzième  injection  de  0,005  milligrammes.  Salivation,  peu  de  sueurs,  pas  de  vomissement. 
A  une  heure  de  l’après-midi  :  Treizième  injection  de  0,005  milligrammes.  Effets  ordinaires. 

A  cinq  heures  du  soir.  T.  37,6;  P.  126;  R.  28;  quatorzième  injection  de  0,005  milligram¬ 
mes.  Salivation,  peu  de  sueurs. 

6.  L’enfant  est  assez  bien,  mais  il  commence  à  avoir  du  dégoût  pour  les  aliments;  cepen¬ 
dant,  il  accepte  bien  le  lait.  Malgré  l’iodoforme,  la  surface  des  vésicatoires  est  toujours  recou¬ 
verte  de  diphthérie  ;  la  plaie  trachéale.est  aussi  envahie  par  les  fausses  membranes. 

La  canule  est  enlevée.  On  cesse  les  injections  de  pilocarpine. 

La  journée  est  assez  bonne;  mais  l’enfant  refuse  toujours  les  aliments.  L’albuminurie 
persiste. 

7.  Il  est  impossible  de  faire  avaler  le  moindre  aliment.  Le  lait  lui-même  n’est  plus  supporté. 
On  insiste  sur  les  lavements  de  peplone,  qui  ont  été  employés  depuis  le  début. 

L’enfant  respire  parfaitement  sans  canule,  mais  la  plaie  diphthéritique  ne  se  cicatrise  pas. 
Les  vésicatoires  sont  toujours  recouverts  de  fausses  membranes.  Les  urines  sont  très  troubles, 
rares  et  albumineuses. 

Ne  se  nourrissant  plus,  affaibli  par  l’évolution  de  la  diphthérie  cutanée,  l’enfant  perd  ses 
forces  et  tombe  dans  une  sorte  de  collapsus  qui  se  termine  par  la  mort,  le  10  octobre  au 
matin. 

Obs.  VII.  —  Garçon ,  âgé  de  5  ans.  Group  d’emblée.  Eruption  de  varicelle.  Trachéotomie. 

Quatorze  injections  de  0,005  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine.  Guérison. 

D...,  Albert,  âgé  de  5  ans,  entre  à  la  salle  Saint-Louis,  lit  n°  29,  le  1er  novembre. 

Il  est  malade  depuis  quatre  jours  et  présente  une  éruption  de  varicelle.  Celte  nuit,  sa  voix 
s’est  éteinte,  sa  respiration  est  devenue  difficile,  et,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présente  tous 
les  signes  du  croup.  L’amygdale  gauche  est  déchiquetée,  mais  il  n’y  a  pas  de  fausses  mem¬ 
branes  dans  le  pharynx.  Pas  de  ganglions. 

Léger  nuage  d’albumine  dans  les  urines.  Des  accès  de  suffocation  ne  tardent  pas  à  se  ma¬ 
nifester,  et  on  est  obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie  à^midi  et  demi. 

A  trois  heures  de  l’après-midi  :  T.  40°;  P.  150;  R.  36.  On  fait  une  première  injection  de 
0,01  centigramme  de  nitrate  de  pilocarpine.  Dix  minutes  après,  il  s’est  établi  une  salivation 
très  abondante  ;  le  visage  et  tout  le  corps  sont  couverts  de  sueurs.  Il  sort  par  la  canule  une 
grande  quantité  de  mucosité  entraînant  des  fausses  membranes.  La  température,  le  pouls  et  la 
respiration  ne  sont  pas  modifiés.  Vingt  minutes  :  la  salivation  est  dans  toute  son  activité;  le 
linge  du  malade  est  inondé.  La  diaphorèse  est  peu  intense.  T.  39,8,  a  baissé  de  0,2. 

Au  bout  d’une  demi-heure,  la  salivation  commence  à  se  tarir  et  a  complètement  cessé  aprè 
trois  quarts  d’heure. 

Soir,  huit  heures.  L’enfant  ne  paraît  pas  trop  déprimé.  T.  39,4:  P.  160;  R.  38. 

Deuxième  injection  de  0,01  centigramme  de  nitrate  de  pilocarpine.  Après  dix  minutes, 
salivation  abondante,  peu  de  sueurs.  Vingt  minutes  :  très  légère  diaphorèse,  mais  très  abon¬ 
dante  salivation.  Il  sort  une  assez  grande  quantité  de  mucus  séreux  par  la  canule,  mais  pas 
de  fausses  membranes.  On  ne  constate  aucune  modification  du  côté  du  pouls  et  de  la  tem¬ 
pérature. 

Une  heure  après  l’injection,  tous  les  phénomènes  de  sudation  et  de  salivation  ont  cessé. 

2  novembre.  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit;  sa  respiration  est  facile,  silencieuse.  RieQ 
du  côté  des  bronches.  L’état  général  est  satisfaisant;  l’enfant  est  gai  et  accepte  bien  les  ali¬ 
ments.  Les  urines  sont  toujours  troubles  et  albumineuses.  T.  37,8;  P.  150;  R.  40. 

A  huit  heures  et  demie,  troisième  injection  de  0,01  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine. 
Une  demi-heure  après,  il  n’y  a  que  très  peu  de  salivation  ;  pas  de  sueurs  ;  vomissement. 


L’UNION  MEDICALE 


293 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SCJR  LA  RÉFORME  DES  CONCOURS  D’AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  (*)• 

Quelle  est,  demande  encore  le  ministre,  la  valeur  de  la  thèse?  Doit-elle  être  maintenue, 
modifiée  ou  supprimée?  Pour  répondre  à  cette  question,  il  nous  faut  exposer  ce  qu’on  peut 
appeler  le  développement  physiologique  de  la  thèse  d’agrégation. 

Les  sujets  de  thèse  sont  tirés  au  sort  parmi  un  certain  nombre  de  questions  proposées  par 
le  jury.  Tantôt  le  sujet  peut  être  traité  à  l’aide  de  matériaux  déjà  publiés  et  épars  dans  la 
science;  tantôt,  la  question  ayant  encore  beaucoup  de  points  obscurs,  nécessite  de  la  part  des 
candidats  des  expériences  personnelles.  Dans  les  deux  cas,  les  concurrents  s’efforcent  de  ras¬ 
sembler  le  plus  de  matériaux  possibles,  et  pour  cela,  font  appel  au  ban  et  à  l’arrière-ban  de 
leurs  amis,  internes,  externes,  bénévoles,  surtout  de  ceux  qui  savent  les  langues  étrangères.  Les 
collaborateurs  réunis,  le  candidat  distribue  à  chacun  sa  besogne  :  l’un  dépouillera  tels  recueils 
français,  l’autre  tels  recueils  allemands,  un  troisième  tels  recueils  anglais.  Tous  prendront  note 
des  travaux  déjà  publiés,  et  analyseront  ceux  qui  leur  paraîtront  les  plus  importants. 

Ici,  je  fais  une  première  remarque.  Chacun  des  collaborateurs,  plus  ou  moins  compétent 
dans  la  question,  juge  à  sa  façon  les  documents  qu’il  rencontre,  tel  lui  paraît  important  qui 
ne  l’est  pas,  et  il  peut  arriver  qu’il  ne  donne  qu’en  indication  bibliographique  une  courte  mais 
substantielle  note,  renfermant  une  idée  originale,  mais  qu’il  ne  jugera  pas  digne  d’une  plus 
ample  mention.  Ce  n’est  pas  toujours  sa  faute  :  il  faut  qu’il  aille  vite,  et  la  rapidité  du  travail 
en  diminue  souvent  la  qualité.  Il  est  superflu  de  dire  que  si  quelqu’un  des  juges  a  écrit  quel¬ 
ques  lignes  sur  la  question,  elles  seront  soigneusement  reproduites,  analysées,  commentées, 
et  doucement  critiquées,  sinon  même  approuvées. 

Pendant  cela,  le  principal  intéressé  se  met  au  courant  de  la  question  en  lisant  les  trois  ou 
quatre  travaux  les  plus  récents  sur  la  matière.  Si  le  sujet  le  comporte,  il  rassemble  tout  ce 
qu’il  peut  de  notes  et  d’observations  inédites,  en  s’adressant  à  ses  anciens  chefs,  aux  médecins 
ou  chirurgiens  placés  à  la  tête  des  grands  services,  etc.  ;  ou  bien  il  fait,  plus  ou  moins  aidé, 
un  certain  nombre  d’expériences.  Au  fur  et  à  mesure  qu’ils  arrivent,  il  classe  les  matériaux 
suivant  les  différentes  divisions  de  son  travail,  fait  et  modifie  son  plan,  et  une  dizaine  de 
jours  avant  l’impression  de  la  thèse,  il  se  met  à  la  rédaction. 

Celle-ci  se  fait  de  diverses  manières.  Les  uns,  rejetant  tous  les  faits  particuliers,  toutes  les 
observations  non  concluantes,  se  contentent  tout  simplement  de  faire  en  150  pages,  au  plus 
l’exposé  de  la  question,  en  y  ajoutant  un  aperçu  historique  rapide,  quelques  observations 
choisies,  peu  de  critique,  et  une  bibliographie  sobre  du  sujet.  Ce  sont  en  général  les  meil¬ 
leures  thèses.  Mais .  rara  avis. 

D’autres  ne  peuvent  se  résoudre  à  laisser  de  côté  un  seul  des  documents  venus  à  la  connais¬ 
sance  de  leurs  compilateurs,  les  rangent,  les  classent,  et  les  font  entrer  tous,  bon  gré  mal 
gré,  dans  les  subdivisions  de  leur  cadre;  ils  publient  ainsi  300,  âOO  pages  de  matériaux  plus 
ou  moins  indigérés,  et  terminées  par  un  index  bibliographique  de  15  à  20  pagés.  Ce  n’est  pas 
ainsi  qu’on  fait  de  bonnes  thèses. 

D’autres  encore,  s’il  s’agit  de  la  description  d’une  maladie,  distribuent  la  rédaction  entre 
leurs  collaborateurs  :  l’un  fait  l’historique  et  la  bibliographie,  l’autre  l’étiologie  et  la  patho¬ 
génie,  l’autre  les  symptômes,  etc...,  et  le  candidat  recoud  le  tout  ensemble,  s’il  en  a  le 
temps.  U  arrive  donc  souvent  que  les  thèses  faites  de  cette  façon  représentent  assez  bien  ces 
êtres  bizarres  à  grosses  têtes,  à  gros  ventres,  à  membres  grêles  et  difformes,  qu’on  appelle 
des  caricatures. 

Ceux  enfin  qui  ont  fait  des  expériences  personnelles,  tout  en  suivant  pour  la  compilation 
l’exemple  de  leurs  concurrents  de  l’une  des  catégories  précédentes,  comparent  les  résul¬ 
tats  qu’ils  ont  obtenu  ou  cru  obtenir,  avec  ceux  des  auteurs  qui  ont  traité  le  même  sujet  avant 
eux,  et  posent  des  conclusions  «  sous  toutes  réserves.  » 

Quelle  peut  être  la  valeur  de  travaux  faits  dans  de  telles  conditions?  Chaque  collaborateur, 
pour  accomplir  sa  tâche,  se  borne  en  général  à  consulter  les  Revues  de  médecine,  de  chirur¬ 
gie,  de  physiologie,  de  chimie,  etc:  Records,  Gentral-Blatts,  Jahrbûchers,  Iahresberichts, etc., 
°ut  y  passe.  Et  qu’arrive-t-il  ?  Tous  ces  documents  sont  de  seconde  main,  et  il  est  bien  rare 
qu  on  remonte  à  la  source  :  on  n’a  pas  le  temps.  Alors  on  analyse  des  analyses,  on  résume  des 
résumés,  on  copie  des  indications  bibliographiques  agrémentées  peut-être  d’une  ou  deux 
autes  d’impression,  qu’on  reproduit  religieusement,  à  moins  qu’on  en  ajoute.  Par  exemple, 
naque  collaborateur  cherchant  de  son  côté,  il  peut  arriver  que  le  même  fait  français,  repro- 

(*)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  février. 
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duit  en  anglais,  en  aile  mand  et  en  italien,  soit  analysé  séparément  par  chacun  d’eux.  Le  ré* 
dacteur  pressé  ne  vérifie  pas,  et  souvent  le  même  fait  en  devient  plusieurs,  et  quelquefois  sous 
le  nom  d’auteurs  différents. 

U  peut  se  faire  aussi  que  la  première  analyse  soit  erronée,  que  le  collaborateur  pressé 
ne  comprenne  pas  bien,  veuille  redresser  le  texte  de  seconde  main  et  donne  ainsi  naissance  à 
une  nouvelle  erreur  :  il  nous  serait  facile  d’en  donner  de  nombreux  exemples. 

Et  les  renseignements  pris  dans  les  thèses  antérieures  soit  de  doctorat,  soit  d’agrégation,  et 
faites  dans  les  mêmes  conditions,  sont-ils  meilleurs  ?  Non  certes.  Mais,  dira-t-on,  on  corrigera 
ces  fautes  en  relisant  les  épreuves  !  On  a  bien  le  temps  !  Nous  en  connaissons  de  ces  thèses, 
et  des  meilleures,  qui,  péniblement  rédigées,  ont  été  imprimées,  corrigées,  mises  en  pages  et 
brochées  dans  les  quarante-huit  heures.  Aussi  les  fautes  s’accumulent,  se  multiplient  d’une 
année  à  l’autre,  se  perpétuent  en  quelque  sorte  en  se  donnant  rendez-vous  dans  ces  malheu 
reuses  thèses;  et  l’on  pourrait  dire,  parodiant  un  mot  célèbre  :  «  Si  les  fautes  de  bibliographie 
disparaissaient  du  reste  de  la  littérature  médicale,  on  les  retrouverait  dans  les  thèses 
d’agrégation!  » 

Signalons  encore,  avant  d’aller  plus  loin,  une  des  grosses  imperfections  de  ces  travaux.  Les 
collaborateurs  de  certains  chapitres  citent  dans  le  texte  divers  auteurs  ;  mais,  se  reposant  sur 
le  collaborateur  chargé  de  la  bibliographie,  ils  ne  donnent  pas  l’indication  du  travail  cité.  Le 
bibliographe,  à  son  tour,  s’efforce  de  rassembler  le  plus  d’indications  possible,  mais  se  préoc¬ 
cupe  peu  de  savoir  si  elles  répondent  aux  travaux  signalés  dans  le  texte  ;  et  il  arrive  ceci,  que 
dans  une  thèse  terminée  par  une  bibliographie  de  vingt  pages,  il  est  parfois  impossible  de 
trouver  la  source  d’un  travail  important  mentionné  dans  le  cours  de  la  thèse. 

Voilà  pour  la  compilation;  voyons  la  partie  originale.  Les  sujets  de  thèse  étant  donnés  au 
commencement  des  épreuves  définitives,  le  candidat  qui  veut  faire  des  expériences  se  trouve 
dans  les  conditions  suivantes  :  préoccupé  par  les  épreuves  définitives,  par  le  plan  et  la  direc¬ 
tion  de  son  travail,  par  la  distribution  de  la  besogne  à  ses  collaborateurs,  très  fatigué  par  sa 
préparation  au  concours  et  plus  encore  par  le  concours  lui-même.  Et  c’est  alors  qu’il  vase 
livrer  à  des  expériences  minutieuses  auxquelles  il  n’est  le  plus  souvent  pas  préparé,  ma 
outillé  la  plupart  du  temps,  mal  secondé  par  des  aides  intelligents,  à  coup  sûr,  mais  peut-être 
aussi  inexpérimentés  que  lui,  et  cela  pour  contrôler  d’autres  expériences  faites  à  tète  reposée 
par  des  hommes  en  possession  de  tous  leurs  moyens,  qui  ont  pu  varier  et  répéter  ces  expé¬ 
riences  à  loisir  !  Le  contrôle  sera-t-il  suffisant  pour  permettre  au  jeune  candidat  d’exprimer  une 
opinion  valable? 

Et  qui  se  trompe  sur  la  valeur  de  ces  thèses?  Ce  ne  sont  certainement  pas  les  juges.  Eux 
aussi  ont  fait  des  thèses  d’agrégation,  et  ils  savent  comment  ils  les  ont  faites,  et  la  part  per¬ 
sonnelle  qui  leur  en  revient.  Bien  des  fois,  en  parcourant  les  thèses  qu’ils  avaient  mission  de 
juger,  ils  ont  dû  se  rappeler  cette  boutade  spirituelle  d’un  de  leurs  prédécesseurs  les  plus  dis¬ 
tingués  :  «  Monsieur,  il  y  a  dans  votre  travail  des  choses  nouvelles  et  de  bonnes  choses,  mais 
les  choses  nouvelles  ne  sont  pas  bonnes,  et  les  choses  bonnes  ne  sont  pas  nouvelles  !  » 
Sont-ce  les  concurrents?  Non, puisqu’ils  sont  tous  ou  presque  tous  logés  à  la  même  enseigne. 
Beaucoup  d’entre  eux  considèrent  leur  thèse  d’agrégation  comme  leur  plus  grand  péché  de 
eunesse,  et  nous  en  connaissons  qui  voudraient  bien  pouvoir  les  faire  disparaître  des  archives 
de  la  Faculté  de  médecine. 

Est-ce  le  public  qui  écoule  les  argumentations?  Non  encore,  puisqu’il  est  composé  en 
grande  partie  des  collaborateurs  qui  ont  travaillé  à  la  confection  de  ces  thèses.  Il  y  a  cepen¬ 
dant  une  certaine  classe  de  travailleurs  qui  s’y  laissent  prendre.  Ce  sont  ceux  qu’on  peut 
appeler  les  naïfs,  et  qui  se  figurent  que  tout  ce  qu’il  y  a  dans  une  thèse  d’agrégation  doit  être 
considéré  comme  parole  d’évangile.  S’étonne-t-on  de  leur  entendre  soutenir  telle  assertion 
manifestement  erronée?  Ils  vous  répondent,  avec  une  sorte  d’indignation  pour  votre  incré¬ 
dulité  :  «  Monsieur,  c’est  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  X...  »  Et  il  n’est  pas  facile  de  les 
convaincre  de  leur  erreur. 

Un  des  gros  reproches  qu’on  a  encore  faits  aux  thèses  d’agrégation,  indépendamment  du 
temps  qu’elles  prennent  et  des  fatigues  qu’elles  imposent,  est  de  coûter  fort  cher  aux  candi¬ 
dats.  Une  thèse  de  150  pages  en  moyenne,  tirée  à  800  ou  1,000  exemplaires  comme  elles  le 
sont  presque  toutes,  coûte,  suivant  la  qualité  du  papier,  de  1,500  à  2,000  fr.,  et  ce  sont  les 
plus  modestes.  Quand  elles  sont  enrichies  de  tableaux,  de  figures,  de  planches,  la  dépense 
augmente  considérablement,  et  il  existe  à  notre  connaissance  des  thèses  d’agrégation,  signées 
de  noms  qu’on  chercherait  en  vain  parmi  les  élus,  et  qui  ont  coûté  cinq  et  six  mille  francs! 

(La  suite  dans  un  -prochain  numéro.) 
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LGS  ARCHIVES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DE  l’an  IV  (1796)  A  NOS  JOURS  (1). 

Aperçu  historique,  par  M.  Rougon,  archiviste. 

(Lecture  faite  k  la  Société,  dans  la  séance  du  8  octobre  188t.) 

Le  Journal  de  Médecine  donnait  sa  publicité  à  toutes  les  opinions  contradictoires.  Pour¬ 
quoi  donc  supposer  la  Société  de  médecine  derrière  les  rédacteurs  Nacquart,  Sédillot,  et 
Fournier? 

Les  communications  faites  à  votre  Société  et  reproduites  dans  le  Recueil  imprimé,  portent 
toutes  :  «  lues  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris.  »  Les  plans  d’organisation  et  autres 
études  sur  le  même  sujet  ne  contiennent  point  cette  mention.  Elles  ne  peuvent  être  consi¬ 
dérées  que  comme  l’expression  d’opinion  et  de  vues  personnelles.  La  Société  de  médecine  de 
Paris  qui  réunissait  dans  son  sein  des  chirurgiens,  des  médecins,  des  pharmaciens,  des  chi¬ 
mistes,  des  vétérinaires,  ne  pouvait  s’engager  dans  de  telles  questions.  N’était-ce  pas  s’expo¬ 
ser  à  voir  s’écrouler  le  terrain,  sur  lequel  tous  ses  membres  s’étaient  réunis  dans  une  entente 
commune,  pour  concourir  aux  progrès  et  à  l’étude  des  diverses  branches  de  l’art  de  guérir? 

Les  pièces  manuscrites,  les  recueils  imprimés  ne  donnent  à  votre  Société  qu’un  seul  titre  : 
celui  de  Société  de  médecine  de  Paris.  Je  n’ai  vu,  Messieurs,  nulle  part,  figurer  à  son 
compte,  le  titre  de  «  Société  académique  ou  d' Académie.  » 

Dans  le  t.  LIV  du 'Journal  de  médecine  est  inséré,  un  travail  deLugol  (2)  ayant  pour  titre  : 
Réflexions  par  M.  Lugol  sur  un  discours  prononcé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
M.  le  professeur  Hallé,  travail  «  lu  devant  la  Société  académique  de  médecine  de  Paris  *  qui 
■  après  l’avoir  entendu,  en  votait  la  prompte  publication.  »  Le  même  volume,  page  384, 
contient  «  les  observations  lues  dans  la  séance  du  12  décembre  1815,  à  la  Société  académique 
«  de  médecine  de  Paris,  sur  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  par  une  com- 
«  mission  composée  de  Marcescheau,  Petit,  Borie,  Lafisse,  rapporteur,  Leseure,  secrétaire.  » 

Le  travail  de  Lugol,  de  même  que  celui  de  la  commission,  considéraient,  en  effet,  comme 
nécessaire  :  «  que  l’enseignement  et  les  deux  professions  de  médecins  et  de  chirurgiens 
«  demeurent  distincts  et  séparés.  » 

D’autre  part,  Sédillot  fait  suivre  son  titre  de  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  du  titre  de  membre  de  la  Société  académique  de  médecine,  et  plus  tard  de  mem¬ 
bre  honoraire  de  la  même  Société. 

En  dehors  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  il  devait  donc  exister  une  autre  Société  : 
«  la  Société  académique  ou  Académie.  »  Il  importait  de  retrouver  son  état  civil.  » 

Or,  le  t.  XLVIIdu  Journal  ou  Recueil  périodique,  page  226,  lève  tous  les  doutes.  On  y  lit  : 

«  La  Société  académique  de  médecine  de  Paris,  approuvée  par  le  gouvernement,  la  seule 
des  Sociétés  savantes  qui  réunisse  dans  son  sein  tous  les  docteurs  régents  de  l’ancienne 
Faculté  de  Paris,  vient  de  renouveler  son  bureau.  Celte  Société  dont  le  tableau  a  été  inséré 
dans  l’almanach  impérial,  d’abord  sous  le  nom  d 'Académie  et  ensuite  sous  le  titre  de  Société 
académique  de  médecine ,  n’a  jamais,  depuis  son  établissement  en  1804  (3),  cessé  ni  inter¬ 
rompu  ses  assemblées.  Elle  continue  ses  travaux  k  l’Oratoire  du  Louvre,  où  elle  tient  ses 
^ces,  le  second  et  le  quatrième  mardi  de  chaque  mois,  depuis  deux  heures  jusqu’à  quatre 

Ce  n’était  donc  pas  la  Société  de  médecine  de  Paris,  mais  bien  cette  Société  académique , 
prenant  aussi  le  litre  d 'Académie,  qui  :  «  non  contente  de  donner  l’appui  de  son  autorité, 
"  prit  elle -même  en  main  la  défense  de  cette  cause.  » 

Je  devais  à  la  Société,  dont  je  suis  l’archiviste,  cette  justification  de  son  passé  pour  un 
utre  qu’elle  ne  s’est  jamais  attribuée. 

tiftLeHrepen<^Cal^ns  ,a  Soc,^té  de  médecine  de  Paris,  se  sont  produites  lors  de  la  fonda- 
fnnrta  6  Académieî  c’6*1  à  ce  moment  qu’elle  a  fait  valoir  des  prétentions  qu’elle  croyait 
unuees  et  les  compétitions  eurent  lieu  entre  elle  et  la  Société  de  la  Faculté. 

(O  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  17,  19  janvier,  5  et  9  février. 

sur  L  ^‘SC0Urs  prononcé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  le  professeur  Ilallé.  Réflexions 
ce  discours  par  M  Lugo|>  t  civ^  ^  ig3 

La  Société  de  médecine  de  Paris  a  été  fondée  en  l’an  IV  de  la  République  (1796). 
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A  la  lecture  de  certains  ouvrages,  Messieurs,  on  désespère  souvent  d’écrire  aussi  bien.  \\ 
faut  se  résigner  à  citer  textuellement. 

«  Tandis  que  la  Société  de  médecine,  par  l’organe  de  Sédillot,  demandait  la  formation 
d’une  Académie  de  médecine  et  d’un  Collège  de  chirurgie  (1),  la  Faculté  fidèle  à  ses  pria- 
cipes,  réclamait  la  réunion  en  une  seule  assemblée  des  deux  branches  de  l’art  de  guérir 
Derrière  la  question  de  principe  se  cachait  une  question  de  prépondérance.  11  s’agissait  dè 
savoir  laquelle  de  ces  deux  Compagnies  l’emporterait  au  sein  de  celle  qu’on  allait  constituer 
et  qui  devait  inévitablement  absorber  les  deux  autres. 

«  La  Société  de  médecine  avait  pris  depuis  sa  fondation  une  importance  considérable.  Elle 
avait  vu  sè  grouper  autour  d’elle  les  praticiens  les  plus  éminents  de  la  capitale  et  tous  les 
jeunes  talents  empressés  à  se  produire.  Son  journal  éclipsait  sans  peine  les  maigres  bulletins 
de  la  Facuté  de  médecine. 

«  La  municipalité  qui  n’avait  pas  eu  d’autre  conseil  depuis  1804  (2)  lui  conservait  sa  con¬ 
fiance  et  tout  récemment  cette  réunion  venait  d’étendre  ses  relations  scientifiques  en  s’ad¬ 
joignant  des  correspondants  dans  tous  les  départements  de  la  France  ainsi  qu’à  l’étranger. 
Elle  avait  ainsi  concentré  dans  ses  mains  toutes  les  attributions  de  l’Académie  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  fonder  et  nourrissait  l’espoir  de  les  conserver  au  sein  de  celle-ci. 

«  La  Société  de  la  Faculté  de  médecine,  au  contraire,  n’avait  rien  produit  de  saillant  et 
n’avait  tiré  aucun  parti  des  précieuses  archives  dont  la  publication  lui  avait  été  confiée,  mais 
elle  avait,  pour  elle,  son  attache  officielle,  ses  rapports  avec  l’administration  centrale,  la  sub¬ 
vention  qu’elle  en  recevait;  elle  jouissait,  en  un  mot,  de  cette  puissance  que  les  fondions 
publiques  donnent  en  France  à  tous  ceux  qui  en  sont  investis.  Elle  se  crut  maîtresse  de  la 
situation.  Disposant  de  la  majorité  dans  la  commission  nommée  par  le  ministre,  elle  ne  cacha 
ni  ses  prétentions  ni  ses  visées,  et  se  fit  la  part  si  large  que  des  réclamations  s’élevèrent  de 
toutes  parts.  » 

L’Académie  royale  de  médecine  fut  constituée  par  ordonnance  du  20  décembre  1820. 

«  Cette  Compagnie  savante,  destinée,  comme  le  disait  le  préambule,  à  faire  revivre  le  sou¬ 
venir  et  futilité  de  ses  illustres  devancières  dont  les  registres  et  papiers  devaient  lui  être 
remis,  était  appelée  à  continuer  leurs  travaux  et  à  s’occuper  de  tous  les  sujets  d’étude  et  de 
recherches  susceptibles  de  contribuer  aux  progrès  des  différentes  branches  de  l’art  de  guérir. 
Elle  avait,  de  plus,  pour  attributions  spéciales  de  répondre  aux  demandes  du  Gouvernement 
sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique,  et  principalement  sur  les  maladies  particulières  à 
certains  pays,  les  épizooties,  les  différents  cas  de  médecine  légale,  la  propagation  de  la  vac¬ 
cine,  L'examen  des  remèdes  nouveaux,  et  des  remèdes  secrets  tant  internes  qu' externes,  les  eaux 
minérales  naturelles  ou  factices . 

«  G’était,  on  le  voit,  le  programme  presque  textuel  que  s’était  imposé  la  Société  de  médecine 
vingt-cinq  ans  auparavant,  et  qu’elle  avait  réalisé  avec  une  remarquable  persévérance  »  (3). 

Après  cette  juste  appréciation,  dictée  par  la  vérité  historique,  il  est  de  mon  devoir  d’adresser 
des  remercîments  à  l’éminent  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  qui  l’a 
écrite;  et  je  ne  puis  oublier  que  des  hommes  distingués  de  la  médecine  navale  ont  compté 
parmi  tant  de  membres  distingués  de  votre  Société  :  Poissonnier,  Manne,  Fleury,  Duret, 
Billiard,  Delaporte,  Duval  (à  Anvers),  Clémot,  Bobe-Moreau,  Garnot,  Le  Fort,  votre  lauréat 
dans  le  concours  sur  la  contagion,  Amédée  Lefèvre,  dont  le  mémoire  sur  l’asthme  a  été  cou¬ 
ronné  par  votre  Société,  Delioux  de  Savignac.. 

Un  tiers  des  membres  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  fut  nommé  à  l’Académie  (4). 

«  La  Société  établie  au  sein  de  la  Faculté  n’avait  plus  sa  raison  d’être.  Ses  attributions  offi¬ 
cielles,  l’héritage  des  Compagnies  du  xvme  siècle,  avaient  passé  de  ses  mains  dans  celles  de 
l’Académie  de  médecine;  il  ne  lui  restait  plus  qu’à  clore  ses  registres,  et  c’est  ce  qu’elle  fit  1® 
1^  mars  1821  »  (5). 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  Messieurs,  a  toujours  maintenu  ses  registres  ouverts  : 
c’est  qu’elle  lient  sa  vitalité  de  son  institution  même  de  Société  libre. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 

(1)  Je  crois  avoir  établi  que  Sédillot  ne  présentait  que  des  vues  personnelles. 

(2)  Depuis  sa  fondation  en  l’an  IV  (1796). 

(3)  Histoire  de  la  chirurgie  française  au  XIX*  siècle,  page  140.  Dr  J.  Rochard. 

(4)  Le  tableau  annexé  indique  les  noms. 

<5)  Histoire  de  la  chirurgie  française  au  XIX°  siècle. 


L'UNION  MÉDICALE. 


m 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Libbé. 

Sommaire.  —  Présentation.  —  Névrome  plexiforme,  tumeur  éléphantiasique  ou  tumeur  érectile  dégé- 
nérée  ?—  Kyste  synovial  du  poignet  guéri  par  l'excision.—  Taille  périnéale  bilatérale  pour  l'extraction 
d’un  calcul  énorme  chez  un  enfant.  —  Statistique  intégrale  des  résultats  obtenus  par  M.  Desprès  dans 
son  service  de  l’hôpital  de  la  Charité  pendant  l’année  1881.  —  Hernie  inguinale  vaginale  étranglée, 
kélotomie,  guérison. 

M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  membre  correspondant  à  Lille,  qui  assiste  à  la  séance,  offre  en 
hommage  un  travail  qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre  suivant  :  Étude  des  modifications  du 
volume  des  membres -par  les  tracés.  L’auteur  applique  à  l’étude  des  modifications  du  volume 
des  membres  dans  leurs  maladies  le  procédé  depuis  longtemps  employé  pour  l’appréciation  de 
la  température  dans  les  divers  états  morbides. 

—  M.  Verneüil,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  discussion  qul 
a  suivi  la  présentation  de  la  malade  de  M.  Léon  Labbé  affectée  de  tumeur  de  la  face,  demande 
à  présenter  encore  quelques  remarques  à  ce  sujet.  Il  maintient  l’opinion  qu’il  a  émise  relati¬ 
vement  à  la  nature  de  la  tumeur,  qui  serait,  suivant  lui,  un  névrome  plexiforme,  variété  de 
tumeur  encore  assez  mal  connue,  bien  qu’elle  soit  aujourd’hui  facile  à  diagnostiquer Le 
névrome  plexiforme  est  caractérisé  par  une  hypertrophie  extraordinaire  des  fibres  nerveuses 
cutanées,  qui  peuvent  acquérir  un  volume  cinquante,  soixante  et  même  quatre-vingts  fois  plus 
considérable  que  leur  volume  normal. 

La  tumeur  de  la  malade  de  M.  Léon  Labbé  parait  à  M.  Verneüil  être  de  la  nature  des 
névromes  plexiformes,  et  il  ne  saurait  partager  ni  l’opinion  de  ceux  de  ses  collègues  qui  l’ont 
considérée  comme  une  tumeur  éléphantiasique,  ni  celle  de  ceux  qui,  avec  M.  Trélat,  y  voient 
une  tumeur  éreclile  dégénérée.  Lorsque,  dit  M.  Verneüil,  on  a  vu  et  palpé  un  certain  nombre  de 
ces  tumeurs  et  qu’on  a  eu  l’occasion,  comme  lui,  d’en  faire  l'examen  histologique,  il  est 
facile  d’arriver  à  en  poser  le  diagnostic  exact. 

La  littérature  médicale  est  riche  aujourd’hui  de  travaux  relatifs  à  ce  genre  de  tumeurs. 

De  1854  à  1855  parut,  dans  les  Transactions  médico-chirurgicales,  un  mémoire  avec  plan¬ 
ches  de  Valentine  Mott,  contenant  des  observations  relatives  à  des  tumeurs  de  cette  nature, 
que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  pachgdermoc'eles.  Les  observations  et  les  dessins  publiés 
par  ce  chirurgien  montrent  des  tumeurs  ayant  leur  siège  au  niveau  de.  la  région  supérieure  de 
la  face  et  du  crâne,  au  cou  et  dans  d’aulres  régions;  elles  se  présentent  sous  la  forme  de 
grands  plis  cutanés,  semblables  à  des  fanons  de  taureau;  elles  n’ont  avec  l’éléphantiasis  des 
Grecs  ou  des  Arabes  aucune  espèce  de  ressemblance. 

En  1857,  M.  Depaul  présenta  à  la  Société  anatomique  une  tumeur  congénitale  dont  il  avait 
pratiqué  l’ablation  à  l’hôpital  Necker  sur  un  jeune  homme  de  19  ans,  tumeur  qui  était  du 
volume  du  poing  et  qui  avait  son  siège  à  la  partie  latérale  du  cou.  M.  Verneüil,  de  concert 
avec  M.  Depaul,  fit  la  dissection  et  l’examen  histologique  de  la  pièce  et  consigna  les  résultats 
.de  cet  examen  dans  l’ouvrage  de  pathologie  chirurgicale  de  Follin,  où  le  névrome  plexiforme 
fut  décrit  pour  la  première  fois. 

L’année  suivante,  M.  Guéniot  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  une  tumeur  semblable  enle¬ 
vée  sur  une  jeune  fille  de  13  ans,  et  dont  l’examen  histologique,  fait  par  M.  Verneüil,  montra 
qu’elle  était,  comme  la  précédente,  constituée  essentiellement  par  l’hypertrophie  des  nerfs  de 
là  peau. 

En  1869,  M.  Bilroth  publia  une  observation  tout  à  fait  semblable  aux  précédentes  sous  le 
titre  significatif  de  Névrome  plexiforme  de  la  région  antérieure  de  la  tempe  ;  les  dessins  de  la 
tumeur  présentent  une  ressemblance  absolue  avec,  le  cas  de  M.  Léon  Labbé. 

En  1870,  M.  Chrislot  (de  Lyon)  publia  dans  la  Gazette  hebdomadaire  un  mémoire  intéres¬ 
sant  intitulé  :  Contribution  a  l'histoire  des  tumeurs  plexiformes,  dans  lequel  il  rapporte  des  cas 
de  tumeurs  de  la  région  de  la  tempe  et  des  parties  latérales  du  cou,  caractérisées  anatomique- 
ment  par  l’hypertrophie  des  éléments  nerveux  de  la  peau. 

En  1874,  Virchow,  dans  le  troisième  volume  de  son  ouvrage  sur  les  tumeurs,  relatant  les 
r;uts  rapportés  dans  le  mémoire  de  Valentine  Mott,  les  rapproche  du  cas  de  M.  Depaul  auquel 
d  les  assimile. 

En  1874,  Czerny  publia  une  observation  intitulée  :  Éléphantiasis  des  Arabes  congénital  avec 
névrome  plexiforme. 

11  y  a  donc  là  un  ensemble  de  faits  qui  militent  en  faveur  de  l’opinion  émise  par  M.  Verneüil 
* 11  Slllel  de  la  nature  de  la  tumeur  observée  sur  la  malade  présentée  par  M.  Léon  Labbé. 
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Il  y  a  lieu  de  rappeler  la  remarque  très  juste  de  M.  Terrillon,  qui  élimine  de  la  question  du 
diagnostic  l’éléphantiasis  des  Arabes  et  des  Grecs,  dont  on  a  démontrél’or  igine  parasitaire.  Il 
s’agit  ici  d’une  tumeur  d’un  autre  ordre.  Sans  vouloir  d’ores  et  déjà  tenter  de  ramener  ses 
contradicteurs  à  son  sentiment,  M.  Verneuil  pense  que  l’examen  de  la  tumeur  de  la  malade 
de  M.  Léon  Labbé,  après  l’opération,  démontrera  l’exactitude  de  son  diagnostic. 

M.  Desprès  dit  que,  malgré  l’exposé  que  vient  de  faire  M.  Verneuil,  il  persiste  dans  son 
opinion  qu’il  s’agit,  dans  le  cas  de  M.  Léon  Labbé,  d’une  tumeur  éléphantiasique.  Le  livre 
d’Allard,  publié  en  1821,  sur  les  Maladies  des  vaisseaux  absorbants ,  contient  des  planches 
qui  représentent  des  tumeurs  éléphantiasiques  absolument  .semblables  à  celle  de  la  jeune  ma¬ 
lade  de  M.  Labbé.  Ces  planches  offrent  en  outre  des  ressemblances  saisissantes  avec  les 
figures  du  mémoire  de  Valentine  Mott.  Or,  dans  les  observations  de  ce  chirurgien,  il  est 
question  de  poussées  érysipélateuses  sur  quelques-uns  de  ses  malades,  et  dans  la  relation  des 
particularités  constatées  par  l’examen  anatomique  des  tumeurs,  on  ne  trouve  notée  que  l’exa¬ 
gération  des  éléments  normaux  de  la  peau.  Ces  faits  viendraient  donc  à  l’appui  de  l’opinion 
qu’il  s’agit  d’une  tumeur  éléphantiasique,  d’un  éléphantiasis  mou  de  la  face,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  l’éléphantiasis  dur.  Le  névrome  plexiforrae  est  une  tumeur  sous-cutanée, 
généralement  de  petit  volume,  tandis  que,  dans  le  cas  de  M.  Labbé,  il  est  facile  de  constater 
une  hypertrophie  de  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  L’examen,  d’ailleurs,  de  cette  tumeur  mon¬ 
trera  de  quel  côté  est  la  vérité. 

—  M.  Horteloüp,  secrétaire  général,  lit  une  observation  de  M.  le  professeur  Faucon  (de 
Lille)  membre  correspondant,  relative  à  un  cas  de  kyste  synovial  tendineux  du  poignet,  guéri 
par  l’extirpation  et  le  pansement  antiseptique.  —  M.  Horteloüp  lit,  en  outre,  une  observation 
de  M.  le  professeur  Fleury  (de  Clermont),  membre  correspondant,  relative  à  une  opération  de 
taille  périnéale  bilatérale,  qu’il  a  pratiquée  sur  un  enfant  pour  l’extraction  d’un  calcul  très 
volumineux  de  la  vessie,  pesant  115  grammes  et  ayant  18  centimètres  dans  sa  grande  cir¬ 
conférence. 

—  M.  Desprès  communique  la  statistique  intégrale  des  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  son 
service  de  l’hôpital  de  la  Charité,  sur  les  malades  et  opérés  qu’il  a  eu  à  soigner  pendant  le 
cours  de  l’année  1881,  et  chez  lesquels  il  s’est  borné  à  l’emploi,  pour  les  pansements,  du 
vieux  cataplasme,  de  l’eau  alcoolisée  et  du  diachylon,  sans  jamais  recourir  au  pansement 
antiseptique  de  Lister.  Il  pense  que  les  partisans  de  la  méthode  antiseptique  voudront  bien, 
à  son  exemple,  communiquer  la  statistique  intégrale  des  résultats  qu’ils  ont  obtenus  par  le 
nouveau  mode  de  pansement,  afin  que  l’on  puisse,  par  la  comparaison  des  résultats,  édifier 
les  praticiens  sur  la  valeur  de  la  méthode. 

M.  Polaillon  fait  observer  qu’il  existe  une  lacune  dans  la  communication  de  M.  Desprès. 
Ce  chirurgien  passe,  en  effet,  complètement  sous  silence,  la  durée  du  temps  pendant  lequel 
ses  malades  et  opérés  ont  été  en  traitement.  Doit  être  réputé  le  meilleur  pansement,  suivant 
M.  Polaillon,  celui  qui,  tout  en  écartant  les  dangers  de  mort,  amène  le  plus  promptement  la 
guérison  des  malades. 

M.  Desprès  répond  que  la  durée  du  traitement  n’a  rien  d’absolu  ni  de  mathématiquement, 
régulier;  elle  dépend  à  la  fois  de  la  nature  et  du  degré  de  la  maladie  et  du  moment  où  le  chi¬ 
rurgien  a  été  appelé  à  intervenir. 

M.  Polaillon  précise  sa  question  et  prend  pour  exemple  l’abcès  du  sein.  Combien  de 
temps  M.  Desprès  met-il  à  guérir  un  abcès  du  sein,  avec  la  vieille  méthode  de  pansement, 
en  comptant  à  partir  du  jour  de  l’ouverture  de  l’abcès  jusqu’à  celui  de  la  cicatrisation  com¬ 
plète?  M.  Polaillon  promet  d’apporter  une  statistique  de  laquelle  il  résulte,  qu’avec  le  panse¬ 
ment  antiseptique  de  Lister,  on  obtient,  dans  ces  cas,  la  guérison  complète  dans  une 
moyenne  de  12  à  13  jours.  Il  voudrait  savoir  si  M.  Desprès  a  obtenu  par  les  vieux  pansements 
une  guérison  aussi  rapide. 

M.  Desprès  répond  qu’il  lient  beaucoup  moins  à  la  rapidité  de  la  guérison,  dans  les  cas 
d’abcès  du  sein,  qu’à  la  certitude  de  ne  pas  avoir  de  récidive.  La  durée  de  la  réparation  n’est 
pas,  suivant  lui,  la  chose  la  plus  importante,  car  il  est  fréquent  de  voir  les  abcès  du  sein  rapi¬ 
dement  guéris,  être  suivis  d’une  récidive  plus  ou  moins  prompte. 

—  M.  le  docteur  Schwartz,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  un  travail  intitulé  :  Hernie  ingui¬ 
nale  vaginale  étranglée,  kélotomie ,  guérison.  —  A,  T. 
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FORMULAIRE 

Traitement  du  phagédénisme  tertiaire.  —  A.  Fournier. 

Les  bases  du  traitement  du  phagédénisme  tertiaire  sont  les  suivantes  :  1°  iodure  de  potas¬ 
sium,  à  la  dose  de  3  h  5  grammes  par  jour;  —  2°  pansement  occlusif  avec  bandelettes  entre¬ 
croisées  de  sparadrap  de  Vigo;  —  3°  balnéation  répétée.  Au  début,  pendant  quelques  jours, 
un  bain  tiède  quotidien  d’une  heure  de  durée;  plus  tard,  un  bain  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Le  pansement  occlusif  doit  être  pratiqué  immédiatement  au  sortir  du  bain,  et  laissé  à  demeure 
jusqu’au  bain  suivant.  —  Aidé  du  repos  et  de  l’hygiène,  ce  traitement  suffit  habituellement  à 
la  guérison  du  phagédénisme  tertiaire.  Si  on  se  décide  h  y  adjoindre  le  mercure,  on  doit  se 
borner  à  le  prescrire  exclusivement  sous  forme  de  frictions.  —  En  cas  d’échec  de  ce  traite¬ 
ment,  on  essaiera  de  saupoudrer  l’ulcération  d’iodoforme,  et  de  la  recouvrir  d’ouate  ou  de 
taffetas  gommé;  ou  bien  on  la  pansera  avec  une  solution  faible  de  nitrate  d’argent  (1  gramme 
pour  100  ou  150  gram.  d'eau  distillée);  ou  bien  enfin  au  reviendra  au  pansement  occlusif  avec 
les  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo,  qui  peut  réussir  une  seconde  fois,  après  avoir  échoué 
tout  d’abord.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie.(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à'domicile,  dans 
des  boites  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  L’intervèntion  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encourage. 

Le  divorce.  —  La  commission  parlementaire  du  divorce  a  tenu  deux  séances  dans  les¬ 
quelles  elle  a  entendu  MM.  Legrand  du  Saulle,  Charcot  et  Magnan. 

MM.  Charcot  et  Magnan  ont  exprimé  l’avis  que,  dans  aucun  cas,  il  n’est  possible  de  déter¬ 
miner  d’une  manière  absolue  l’incurabilité  de  la  folie.  Cette  incurabilité  ne  peut  être  exacte¬ 
ment  établie  que  dans  le  cas  de  paralysie  générale. 

Dans  ce  cas  le  malade  meurt  dans  une  période  ne  dépassant  pas  cinq  ans.  On  pourra  donc 
toujours  attendre  l’expiration  de  cette  période,  qui  apporte  la  solution  naturelle  à  la  situation 
du  malade. 

Les  délais  légaux  exigés  par  les  procès  pour  obtenir  le  divorce  seront  donc  à  peine  dépassés. 

La  commission  a  repoussé  l’amendement  de  M.  Guillot  (Isère),  tendant  à  introduire  la  folie 
dans  les  causes  de  divorce. 

Nous  aurions  plutôt  pensé  que  la  folie,  même  guérissable  à  la  rigueur,  en  tous  cas  prodi¬ 
gieusement  héréditaire  devait  être  considérée  comme  une  des  causes  de  divorce  les  plus 
sérieuses. 

Les  fléaux  régnants.  —  Le  National  Board  of  health  Bulletin ,  de  Washington,  donne 
régulièrement  des  extraits  des  rapports  adressés  par  les  consuls  de  l’Union  dans  toutes  les 
contrées  des  deux  mondes. 

Ces  documents  sont  d’autant  plus  intéressants  qu’il  sont  puisés  à  des  sources  certaines  et 
qu’ils  donnent  ainsi,  semaine  par  semaine,  le  tableau  fidèle  de  l’état  sanitaire  du  globe  entier. 

La  Havane-Cuba.  —  Pendant  le  mois  de  décembre  1881,  on  y  a  enregistré  4 79  décès  dont 
28  de  fièvre  jaune,  10  de  fièvre  pernicieuse. 

Texas.  —  La  variole  a  fait  son  apparition  dans  la  ville  de  El  Paso,  où  elle  aurait  été  impor¬ 
tée  du  Paso  del  Norte,  Mexico. 

États-Unis.  —  A  Boston  (Massachussets),  dans  la  première  quinzaine  de  janvier,  on  a 
compté  25  cas  de  diphthérie  et  1  4  de  scarlatine. 

La  variole  existe  dans  la  plupart  des  Etats  de  l’Union,  à  Indianapolis  (14  décès),  à  Louis- 
!îf'e  à  Moline  (3),  à  Rochester  (3),  à  Alleghany  (14),  à  Chatlanaoga  (1) ,  à  Brooklyn  N. -Y. 
W»  a  Pittsburg  (24),  à  Richmond  (1). 

Indes.  —  a  Bombay,  la  mortalité  de  la  première  semaine  de  décembre  s’est  élevée  à  404-.- 
Mortalité  moyenne  25  0/00  habitants.  Il  n’y  a  que  4  décès  cholériques. 

Une  grave  épizootie  (genre  pneumonie  contagieuse)  règne  dans  le  district  de  Colaba. 

A  Calcutta  pendant  cette  même  semaine  de  décembre  sur  une  population  de  430,000  âmes, 
on  a  enregistré  65  décès  par  choléra-morbus.  ( Journal  d' hygiène.  ) 
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Reconstruction  de  la  Maternité.  —  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  de 
soumettre  à  M.  le  préfet  de  la. Seine  un  projet  tendant  à  commencer  les  travaux  de  la  recons¬ 
truction  de  la  Maternité,  dont  la  plupart  des  bâtiments  menacent  rüine.  Les  constructions  de 
la  Maternité  sont  les  restes  d’anciennes  dépendances  de  l’abbaye  de  Port-Royal,  gui  fut  suppri¬ 
mée  en  1790,  comme  toutes  les  autres  communautés  religieuses.  Sous  la  Terreur,  elle  reçut  le 
nom  de  Port-Libre  et  fut  convertie  en  prison.  Un  arrêté  du  Comité  de  salut  public  du  13  bru¬ 
maire  an  IV  en  changea  la  destination  et  l’affecta  aux  enfants  et  nourrices  alors  placés  au  Val- 
de-Gràce. 

Plus  tard,  elle  devint  la  maison  d’accouchement. 

Les  constructions  qu’il  s’agit  aujourd’hui  de  remplacer,  datent  de  plusieurs  siècles  et  ne  se 
soutiennent  depuis  plusieurs  années  qu’au  moyen  d’étais;  celles  qui  sont  en  bordure  sur 
le  boulevard  de  Port-Royal  sont  soumises  à  reculement  et  il  y  a  nécessité  pour  l’adminisf  ra¬ 
tion  de  se  mettre  à  l’alignement'  à  très  bref  délai.  D’un  autre  côté,  lès  services  affectés  aux 
femmes  en  couches  ne  sont  point  aménagés  suivant  les  données  nouvelles  de  la  science  et  leurs 
dispositions  ne  se  prêtent  pas  aux  transformations  devenues  nécessaires. 

Déjà,  en  1879,  on  évaluait  les  travaux  de  restauration  à  faire  à  la  Maternité  à  1  million 
la  situation  s’est  aggravée  depuis,  et  le  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  a  pensé 
qu’une  reconstruction  était  préférable;  un  plan  d’ensemble,  dont  l’exécution  est  évaluée  à 
3  millions  1/2,  a  été  dressé  à  cet  effet,  déterminant  ceux  des  travaux  dont  l’exécution  devra 
être  entreprise  en  première  ligne  comme  présentant  un  caractère  particulier  d’urgence. 

Si  le  conseil  municipal  ratifie  les  propositions  de  l’Assistance  publique,  il  sera  procédé 
d’abord  à  la  construction  des  pavillons  d’acçouchement  proprement  dits. 

Ils  s’élèveraient  du  côté  de  l’avenue  de  l'Observatoire,  et  se  composeraient  de  trois  bâti¬ 
ments  distincts,  reliés  par  de  simples  passerelles. 

Au  fond  de  la  cour  centrale  sera  installée  l’école  d’accouchement  avec  tous  ses  services, 
salles  d’étude,  amphithéâtre,  musée,  bibliothèque,  etc. 

La  dépense  occasionnée  par  ces  travaux  serait  de  600,000  francs  environ. 

Quant  aux  autres  parties  de  l’hôpital,  elles  ne  seraient  entreprises  qu’après  l’achèvement  des 
premières,  et  au  fur  et  à  mesure  des  crédits  disponibles. 

'  Allevard.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  30  janvier  1882,  M.  le  docteur  Isoard  (de 
Marseille)  est  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  d’ Allevard,  en  remplacement  de  M.  Niepce. 

.  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Aubert  (Joseph-Eugène),  bachelier  ès  sciences, 
est  nommé  préparateur  de  chimie  et  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Ârduin,  démis¬ 
sionnaire. 

•  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Par  arrêté  préfectoral  du  23  janvier,  M.  le  docteur 
Sclrils-,  médecin-adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Yon  (Seine-Inférieure),  est  nommé 
médecin-adjoint  de  l’asile  d’aliénés  de  Ville-Evrard,  en  remplacement  du  docteur  Gallopain,' 
nommé  directeur-adjoint  de  l’asile  d’aliénés  de  Rodez. 

Société  médicale  des  hôpitadx,  3,  rue  de  l’Abbaye  (  à  3  heures  1/2  très-précises).  — 
Séance  du  vendredi  2â  février  1882. 

Ordre,  du  jour  :  M.  Debove :  Sur  la  pleurésie  fétide.  —  Communications  diverses. 

Revue  générale  d'ophthalmologie,  recueil  mensuel  dirigé  par  MM.  Dor  et  Meyer.  —  La 
littérature  ophtalmologique  a  pris  une  telle  extension  que,  même  pour  les  oculistes,  il  devient 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  l’embrasser  dans  son  ensemble  et  d’en  connaître 
tous  les  détails.  MM.  Dor  et  Meyer  se  proposent  de  donner  mensuellement,  régulièrement 
classée  par  ordre  des  matières  selon  un  plan  uniformément  suivi  dans  tous  les  numéros,  une 
bibliographie  complète  de  toute  la  littérature  ophtalmologique,  une  analyse  critique  de  toutes 
les  publications,  ainsi  que  des  mémoires  originaux  et  des  articles  généraux,  résumant  l’état 
actuel  des  questions  les  plus  importantes  remises  à  l’ordre  du  jour  par  des  découvertes 
récentes  ou  par  des  points  de  vue  nouveaux. 

M.  le  docteur  Meyer  est  spécialement  chargé  de  la  revue  de  tous  les  ouvrages  français; 
M.  le  docteur  Dor  de  celle  des  travaux  étrangers.  Nos  deux  confrères  se  sont  assuré  le  con¬ 
cours  de  collaborateurs  compétents  dans  tous  les  pays. 

La  Revue  générale  d'ophthalmologié  paraît  le  dernier  jour  de  chaque  mois,  par  fascicules 
grand  in-8°.  —  Prix  de  l’abonnement  annuel  :  Paris,  20  francs.  —  Départements  et  Union, 
postale  22  francs. 


Le  gérant  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«, 


Uussonbs,  anc.rue  des  Deux-Po'rtos-Siiint-Sauvenr. 
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Académie  de  médecine ,  21  février.  —  La  présentation  d’un  placenta  par  M.  Tar¬ 
der,  et  une  lecture  de  M.  Bail  sur  un  cas  d’hallucinations  du  sens  de  l’ouïe  con¬ 
sécutives  à  une  inflammation  chronique  de  l’oreille  moyenne,  ont  occupé  le  com¬ 
mencement  de  la  séance.  Puis  est  venu  un  rapport  de  M.  Chatin,  qui  va  servir  de 
point  de  départ  à  de  nouvelles  discussions  sur  la  trichinose  et  les  moyens  de  nous 
en  préserver. 

M.  Chatin  est  partisan  de  l’organisation  d’un  service  d’inspection  microsco¬ 
pique  des  viandes  de  provenance  américaine,  au  Havre  et  sur  plusieurs  autres  points 
de  nos  frontières.  Mais  un  courant  tout  opposé  entraîne  l’Académie.  Depuis  vingt 
ans,  les  viandes  américaines  sont  importées  chez  nous,  et  la  trichinose  n’est  pas 
devenue  une  maladie  française.  A  peine  avons-nous  eu  quelques  cas  sporadi¬ 
ques,  par  exemple  celui  de  Crépy-en-Valois,  dont  l’origine  est  un  porc  autochthone, 
un  compatriote,  comme  l’appelle  M.  Proust.  Notre  immunité  tient-elle  à  nos 
mœurs  culinaires,  à  ce  que,  moins  sauvages  que  les  Allemands,  nous  mangeons 
moins  souvent  la  viande  crue?  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  semble  pas  nécessaire  d’or¬ 
ganiser  à  grands  frais  tout  un  service  d’inspection,  qui  exigerait  une  armée  d’em¬ 
ployés  (un  bataillon  seulement,  dit  M.  Chatin),  rencontrerait  des  entraves  sans 
nombre,  et  de  plus  n’offrirait  pas  de  garanties  sérieuses,  car  les  trichines  se  faufi¬ 
leront  toujours  entre  deux  coupes  soumises  à  l’examen.  Le  comité  d’hygiène  a  con¬ 
clu  dans  le  même  sens  ;  les  mesures  prohibitives  qu’on  avait  décrétées  prématuré¬ 
ment  n’ont  rien  produit,  car  les  jambons  américains,  repoussés  du  Havre,  sont 
entrés  par  le  Nord,  dégùisés  en  jambons  d’York.  En  somme,  la  majorité  estime 
qu’il  faut  laisser  entrer  les  viandes  américaines,  dont  nos  classes  laborieuses  con¬ 
somment  des  quantités  énormes  sans  être  incommodées,  dont  l’exclusion  appor¬ 
terait  à  notre  commerce  un  préjudice  considérable,  et  qui  au  demeurant  sont  aussi 
bonnes  que  les  autres  quand  la  cuisson  a  réduit  les  trichines  à  l’état  de  substance 
albuminoïde  inoffensive,  comme  on  pouvait  le  croire  a  priori,  et  comme  l’ont 
démontré  d’intéressantes  expériences. 

Tel  est,  en  résumé,  la  discussion  que  l’Académie  n’a  pas  voulu  clore  dès  aujour¬ 
d’hui  par  un  vote,  et  à  laquelle  ont  pris  part  les  noms  les  plus  autorisés,  MM.  Cha¬ 
tin,  Proust,  Bouley,  Fauvel,  Leblanc,  Rochard,  J.  Guérin,  Legouest,  Bouchardat. 

—  Nous  avons  publié  dernièrement,  et  nous  voyons  reproduite  avec  plaisir  dans 
un  journal  politique,  une  lettre  de  M.  le  docteur  Licke,  de  Maisons-Laffitte.  Notre 
correspondant  avait  eu  à  faire,  il  y  a  quelques  mois',  une  expertise  médico-légale 
sur  la  réquisition  du  parquet  de  Versailles  ;  dans  sa  lettre,  il  se  plaignait  en  termes 
simples  et  éloquents  par  là  même,  des  honoraires  plus  que  dérisoires  alloués  aux 
médecins  par  l’État  dans  les  cas  de  ce  genre.  Ainsi  parle,  en  effet,  le  décret  du 
18  juin  1811  : 

«  Art.  17.  —  Chaque  médecin  ou  chirurgien  recevra  : 

«  1°  Pour  chaque  visite  et  rapport,  y  compris  le  premier  pansement,  s’il  y  a  lieu  : 
à  Paris,  6  fr.;  dans  les  villes  de  40,000  habitants  et  au-dessus,  5  fr.;  dans  les 
autres  villes  et  communes,  3  fr. 

,, c<  2°  Pour  les  ouvertures  de  cadavres  et  autres  opérations  plus  difficiles  que  la 
simple  visite,  et  en  sus  des  droits  ci-dessus  :  à  Paris,  9  fr.;  dans  les  villes  de 
40,000  habitants,  7  fr.;  dans  les  autres  villes  et  communes,  5  fr. 

«  Art.  90  et  91.  —  Quand  les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  obligés  de  se 
transporter  à  plus  de  deux  kilomètres  de  leur  résidence,  l’indemnité  est  fixée  pour 
chaque  myriamètre  parcouru  en  allant  et  revenant,  pour  les  médecins  et  chirur¬ 
giens,  à  2  fr.  50.  » 

Voilà  comment  sont  récompensés  les  médecins  qui,  abandonnant  leurs  affaires 
pour  toute  une  journée,  vont  au  loin  dépenser  leur  temps  et  leur  savoir  à  une 
besogne  souvent  répugnante,  à  des  constatations  difficiles  et  parfois  dangereuses, 
Tome  XXXIII,  —  Troisième  série.  20 
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enfin  à  la  rédaction  d’un  rapport  d’où  peut  dépendre  l’acquittement  ou  la  condam¬ 
nation  d’un  accusé. 

C’est  l’occasion  de  faire  appel  à  nos  législateurs,  et  surtout  au  zèle  de  ceux  de  nos 
confrères  qui  siègent  au  Parlement,  et  y  forment  un  groupe  assez  nombreux  pour 
acquérir,  s’ils  le  veulent,  une  autorité  légitime.  Il  y  a  beaucoup  de  médecins  dans 
les  deux  Chambres,  qui  peuvent  se  réunir,  comme  on  nous  l’a  fait  prévoir, 
pour  causer  entre  eux  des  intérêts  professionnels  et  des  réformes  à  introduire  dans 
notre  organisation  médicale.  Il  est  bon  de  leur  signaler  tous  les  abus  qui  se  présen¬ 
tent,  et  de  les  inviter  à  s’occuper  d’une  question  qui  ne  peut  soulever  d’orages, 
puisqu’elle  n’a  aucun  rapport  avec  la  politique.  Parmi  les  médecins  députés,  n’en 
est-il  aucun  dont  la  justice  ait  requis  parfois  l’assistance  pour  une  expertise 
médico-légale  ?  et  ne  leur  semble-t-il  pas  que  la  dignité  du  corps  médical  demande 
une  réforme  du  tarif  des  honoraires  alloués  par  l’Etat  en  pareille  circonstance  ? 

—  Une  autre  question  s’impose  à  l’attention  des  médecins  et  appelle  des  études 
sérieuses.  «  Les  progrès  de  l’hyg'iène  publique,  dit  M.  Ernest  Besnier,  sont 
aussi  impuissants  à  arrêter  la  marche  envahissante  de  la  diphthérie,  que  les 
progrès  de  l’art  médical  à  sauver  ceux  qu’elle  atteint  ;  sa  mortalité,  sans  cesse  crois¬ 
sante  depuis  vingt  ans,  a  pris  depuis  dix  ans  une  allure  rapide  qui  l’a  doublée,  et 
la  met  en  permanence  au  premier  degré  de  l’échelle  comparée  des  maladies 
régnantes.  Durant  ces  dix  dernières  années,  marquées  cependant  par  des  épidémies 
graves,  la  fièvre  typhoïde  n’a  causé  à  Paris  que  13,004  décès;  les  fièvres  éruptives 
réunies,  variole,  rougeole,  scarlatine,  14,100;  la  diphthérie,  a  elle  seule,  en  a  pro¬ 
duit  16,629.  Se  rend-on  bien  compte,  dans  le  monde  administratif  et  parmi 
les  médecins,  de  cet  effroyable  tribut  ?  »  Nous  ne  le  croyons  pas  plus  que  le  savant 
auteur  du  Rapport  sur  les  maladies  régnantes.  Nous  voudrions  voir  les  médecins 
députés  s’émouvoir  de  ces  révélations,  et  inciter  l’administration  à  écouter  la  voix 
des  Sociétés  médicales,  qui  signalent  le  péril  et  cherchent  le  moyen  de  le  conjurer. 
Ainsi  vient  de  faire,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Descroizilles.  Parlant  au 
nom  d’une  Commission,  il  émet  le  vœu  :  1°  que  l’administration  des  hôpitaux  fasse 
installer,  dans  les  salles  d’isolement  où  se  trouvent  des  malades  atteints  de  diphté¬ 
rie,  des  pulvérisateurs  de  solution  phéniquée  ;  2°  que  la  propreté  et  la  ventilation 
soient  irréprochables,  que  les  pièces  de  pansement  soient  rapidement  détruites  ; 
3°  que  les  ablutions  puissent  être  fréquentes  ;  4°  que  la  situation  matérielle 
des  internes  et  des  externes,  dans  les  services  de  diphthérie,  soit  améliorée  autant 
que  possible  ;  5°  que  l’essai  soit  fait  de  prophylactiques  spéciaux,  du  respirateur  à 
ouate  en  particulier. 

Il  faut  que  l’administration  et  le  corps  médical  prennent  à  cœur  l’étude  des  amé¬ 
liorations  nécessaires.  La  mortalité  croissante,  les  malheurs  irréparables  que  nous 
avons  tous  présents  à  l’esprit,  la  mort  d’Herbelin,  de  Carrette,  de  Clozel  de  Boyer, 
de  Cossy,  nous  font  un  devoir  impérieux  d’apporter  à  une  situation  aussi  grave  toute 
l’attention  qu’elle  mérite.  L.-G.  R. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

UN  CAS  DE  TUBERCULOSE  MILIAIRE  AIGUE  PHARYNGÉE,  AVEC  AUTOPSIE, 

Présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  II  novembre  et  23  décembre  1881, 
Par  le  docteur  Millard,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Je  vous  apporte  aujourd’hui  la  fin  de  l’observation  et  les  pièces  anatomo-patho¬ 
logiques  qui  proviennent  du  jeune  sujet  atteint  de  tuberculose  miliaire  aiguë  du 
pharynx,  que  je  vous  ai  présenté  dans  la  séance  du  11  novembre  dernier  (1).  Je  vous 
annonçais  alors  que  malgré  l’absence  de  signes  appréciables  du  côté  des  autres 
organes,  notamment  des  poumons,  il  devait  être  sous  le  coup  d’une  diathèse  tuber- 

(1)  Voir  I’Union  Médicale  du  8  janvier  1882. 
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culeuse  à  forme  latente  qui  ne  tarderait  probablement  pas  à  se  démasquer  et  à 
l’emporter  rapidement.  Il  a,  en  effet,  succombé  juste  un  mois  après  vous  avoir  été 
amené  ;  et  on  peut  dire  que  ce  mois  n’a  été  qu’une  trop  longue  et  cruelle  agonie. 
Les  douleurs  de  la  gorge  et  la  dysphagie  sont  devenues  atroces  ;  elles  ont  rendu 
toute  médication  topique,  tout  examen,  toute  alimentation  presque  impossibles.  Une 
seule  fois,  j’ai  pu  essayer  le  badigeonnage  avec  la  teinture  de  coca,  que  m’avait  con¬ 
seillée  M.  le  docteur  Du  Cazal  ;  elle  a  provoqué,  comme  tout  le  reste,  des  souf¬ 
frances  telles  que  j’y  ai  renoncé.  Je  n’ai  pas  eu  le  courage  de  tenter  la  pulvérisation 
avec  la  solution  éthérée  d’iodoforme  que  m’avait  suggérée  M.  le  docteur  Labric. 
L’enfant  se  refusait  à  tout. 

Nous  avons  cherché  à  le  soutenir  avec  des  lavements  de  peptone  ;  nous  ne  pou¬ 
vions  pas  non  plus  ne  pas  songer  à  l’alimentation  forcée  ou  artificielle,  qui  est 
actuellement  à  l’ordre  du  jour,  depuis  les  très  intéressantes  communications  de 
MM.  Debove  et  Dujardin-Beaumetz,  mais  l’introduction  du  tube  Faucher  était  ici 
impraticable  à  cause  de  son  volume  et  de  la  sensibilité  de  la  gorge.  Nous  avons 
essayé,  pendant  plusieurs  jours,  au  moyen  d’une  sonde  molle  en  caoutchouc,  intro¬ 
duite  par  les  narines  jusqu’à  une  assez  grande  profondeur  dans  l’œsophage,  d’in¬ 
troduire  du  lait,  du  vin,  du  bouillon  mélangé  de  peptone,  etc.  ;  mais  cette  opé¬ 
ration  était  encore  un  supplice  à  infliger  au  malheureux  patient,  et  nous  n’avons 
pas  tardé  à  l’abandonner.  L’enfant  dépérissait  à  vue  d’œil,  fut  pris  de  fièvre  hec¬ 
tique,  de  toux,  d’une  diarrhée  abondante  dans  la  dernière  semaine,  et  succomba 
dans  le  marasme.  L’examen  de  la  poitrine,  difficile  à  pratiquer  parce  que  le  pauvre 
enfant  ne  pouvait  faire  de  grands  efforts  respiratoires,  ne  fit  constater,  à  plusieurs 
reprises,  que  des  signes  vagues  de  submatitë  aux  deux  sommets,  et  partout  une  très 
grande  faiblesse  du  murmure  vésiculaire,  sans  craquements  bien  marqués,  et  pour¬ 
tant,  vous  allez  voir  que  les  deux  poumons  sont  farcis,  du  haut  en  bas,  de  produits 
tuberculeux,  lesquels  sont  plus  marqués  aux  deux  sommets,  mais  sont  partout  de 
date  récente,  car,  nulle  part,  il  n’y  a  trace  de  cavernules.  Vous  serez  frappés,  en 
outre,  de  cet  énorme  épaississement  des  deux  feuillets  de  la  plèvre,  qui  s’est  déve¬ 
loppée  d’une  façon  insidieuse  et  a  coiffé  toute  la  partie  supérieure  du  poumon  droit. 
L’intestin  grêle,  dans  sa  partie  inférieure,  est  labouré  de  vastes  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  dont  la  profondeur,  l’étendue  et  la  multiplicité  contrastent  avec  l’apparition 
tardive  de  la  diarrhée.  Les  ganglions  mésentériques  sont  énormes  et  convertis  en 
masses  caséeuses.  Mais,  sans  m’arrêter  plus  longtemps  aux  autres  lésions  viscérales, 
que  vous  trouverez  dans  l’autopsie  rédigée  avec  le  plus  grand  soin  par  mon  interne 
M.  Galliard,  j’appellerai  spécialement  votre  attention  sur  l’état  de  la  gorge,  où  avait  eu 
lieu  la  manifestation  initiale  de  la  tuberculose.  Ce  jeune  malade,  n’ayant  absolument 
aucune  famille,  nous  avons  pu  obtenir  l’autorisation  d’enlever  la  tête,  et  la  coupe 
du  pharynx  a  permis  de  faire  un  examen  complet  et  très  détaillé  de  la  pièce.  La 
langue,  fait  intéressant  à  noter,  ne  présente  aucune  lésion  tuberculeuse,  même  à  sa 
base.  Les  granulations  blanchâtres  et  jaunâtres,  que  nous  avons  signalées  au  début 
de  la  maladie  sur  le  voile  du  palais,  ont  presque  partout  disparu,  et  ont  fait  place  à 
des  ulcérations  peu  profondes  que  nous  avions  vu  se  creuser,  pour  ainsi  dire,  sous 
nos  yeux.  Les  lésions  sont  infiniment  plus  marquées  du  côté  droit;  l’amygdale  de 
ce  côté  a  totalement  disparu,  et  a  été  remplacée  par  une  vaste  perte  de  substance, 
sorte  de  géode  ulcéreuse.  De  ce  côté-là,  la  trompe  d’Eustache  est  élargie,  et  le  siège 
d’une  inflammation  ancienne.  Les  cellules  mastoïdiennes  sont  remplies  de  pus. 

Les  nodules  saillants  et  blanchâtres  qui  nous  avaient  permis  de  faire  d’emblée  le 
diagnostic,  ne  se  retrouveut  plus  que  du  côté  gauche,  dans  l’arrière  cavité  des  fosses 
nasales,  sur  les  parois  du  pharynx.  Assez  volumineux  et  très  rapprochés  les  uns  des 
autres,  ils  ont  encore  là  l’aspect  caractéristique  d’un  semis  de  grains  de  millet  ou 
de  semoule.  L’examen  histologique  de  ces  granulations  a  montré,  ce  que  nous 
avaient  appris  déjà  d’autres  observateurs  (Cornil,  Barth,  etc.),  qu’elles  ne  sont  pas 
constituées  par  de  véritables  tubercules,  mais  consistent  en  des  amas  de  cellules 
embryonnaires,  développées  autour  des  glandes  sous-muqueuses  hypertrophiées, 
et  soulevant  la  muqueuse  avant  d’arriver  à  la  période  d’ulcération  et  d’élimination. 
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Pour  trouver  de  vrais  nodules  tuberculeux,  il  faut  aller  les  chercher  dans  l’épais¬ 
seur  des  muscles  pharyngés  et  jusque  dans  la  tunique  celluleuse  sous-jacente. 

L’épiglotte,  ainsi  que  l’avait  montré  l’examen  laryngoscopique,  était  fort  altérée 
et  tout  à  fait  déformée.  Son  bord  supérieur  aminci,  érodé,  présente  au  milieu  et  en 
haut  une  extrémité  assez  aiguë,  qui  lui  donne  l’aspect  d’un  triangle;  dans  l’inté¬ 
rieur  du  larynx,  les  lésions  très  accentuées  s’arrêtaient  brusquement  aux  cordes 
vocales  inférieures,  qui  sont  respectées,  et  on  s’explique  ainsi  que  la  voix  ait  été 
jusqu’à  la  fin,  plutôt  nasonnée  que  très  enrouée  ou  abolie. 

Fin  de  l’observation.  —  Autopsie.  —  Examen  histologique. 

Par  M.  Galliakd,  interne  du  service. 

Joseph  Lemaire  (suite). 

Depuis  le  jour  où  M.  Millard  présente  le  malade  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  les 
lésions  évoluent  avec  rapidité.  D’une  part  les  signes  pharyngés  et  laryngés  s’accentuent, 
d’autre  part  la  cachexie  progresse;  tandis  que  l’infiltration  pulmonaire  demeure  latente  et  ne 
se  révèle  que  par  quelques  vagues  modifications  du  murmure  vésiculaire. 

Aussi,  dans  cette  période  ultime,  devons-nous  renoncer  à  essayer  autre  chose  qu’un  traite¬ 
ment  palliatif  dirigé  contre  les  douleurs  de  gorge,  les  douleurs  d’oreille,  la  toux  et  la  sali¬ 
vation,  tout  en  administrant  quelques  toniques  généraux.  Les  applications  de  topiques,  en 
effet,  n’ont  d’autre  résultat  que  l’exaspération  des  douleurs  ;  bientôt  le  simple  examen  de  la 
gorge  devient  insupportable  au  jeune  malade,  qui  finit  même  par  renoncer,  malgré  nos  remon¬ 
trances,  à  l’ingestion  des  aliments  solides  ou  liquides,  dont  le  passage  provoque  d’atroces 
souffrances. 

Noüs  allons  reprendre  jour  par  jour  l’histoire  clinique. 

1  h  novembre.  L’état  de  la  gorge  s’est  peu  modifié.  Toujours  des  douleurs  de  l’oreille  droite. 
A  l’angle  droit  de  la  mâchoire  existe  un  ganglion  très  douloureux.  Voix  nasonnée.  Les 
liquides  refluent  encore  un  peu  par  le  nez.  Inappétence,  albuminurie.  La  fièvre  reprend. 
Soir.  P.  46°. 

15.  T,  38,4;  soir  40°. 

16.  Attouchement  avec  la  teinture  de  coca;  ce  topique  détermine  de  vives  douleurs.  T.  39°; 
soir  40°. 

17.  Epistaxis  ce  matin.  Examen  de  la  poitrine.  Matité  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche, 
avec  expiration  un  peu  prolongée  et  soufflante.  Pas  de  craquements.  Dans  la  gorge,  on  voit 
la  lésion  progresser  en  avant.  Le  voile  du  palais  est  envahi  par  des  granulations  blanchâtres 
moins  bien  isolées  qu’au  début,  mais  se  détachant  nettement  sur  le  fond  de  la  muqueuse. 
Deux  de  ces  granulations  offrent  une  ulcération  centrale.  Même  état  des  piliers,  ulcérations  à 
droite  et  destruction  partielle  de  l’amygdale.  Voile  du  palais  inhabile,  les  liquides  refluent  par 
le  nez  ;  le  pain  passe  bien.  Langue  douloureuse  au  contact. 

L’amaigrissement  progresse.  Pas  de  diarrhée.  La  température  est  de  38°  le  matin,  40*  le 
soir  assez  régulièrement. 

19.  —  Même  état  d’abattement,  de  faiblesse.  Le  malade  reste  toute  la  journée  couché  sur 
le  côté  gauche,  ne  parlant  pas,  répondant  à  peine  aux  questions  qu’on  lui  pose,  triste.  Sueurs 
nocturnes.  Toux  et  crachats.  Salivation  abondante.  L’ingestion  des  liquides  commence  à 
déterminer  des  douleurs  et  des  quintes  de  toux.  La  voix  est  plus  nasonnée.  L’écoulement  puru¬ 
lent  continue  par  l’oreille  droite.  Les  granulations  du  palais  ne  sont  plus  saillantes  ni  isolées 
les  unes  des  autres;  elles  s’ulcèrent  au  centre,  s’aplatissent  et  se  réunissent  pour  former  des 
Ilots  confluents  à  contours  irréguliers.  Pas  d’ulcération  profonde.  La  lésion  dépasse  mainte¬ 
nant  les  limites  de  la  portion  membraneuse  et  envahissent  largement  le  revêtement  de  la 
voûte  osseuse. 

L’amaigrissement  des  muscles  du  cou  met  en  relief  l’hypertrophie  des  ganglions  cervi¬ 
caux.  Pas  un  seul  de  ces  derniers  n’échappe  à  l’infiltration.  On  les  trouve  à  la  nuque,  mais 
surtout  sous  les  sterno-mastoïdiens,  aux  angles  de  la  mâchoire,  aux  régions  sous-maxillaires 
et  sus-claviculaires. 

20.  T.  38,8;  40°4  le  soir. 

22.  Toux  et  crachats  abondants.  Inappétence,  dégoût  des  aliments. 

24.  Le  reflux  des  liquides  est  moindre.  Mais  la  voix  est  tellement  modifiée  par  le  nason- 
nement  qu'on  a  souvent  peine  à  comprendre  les  paroles.  L’examen  de  la  gorge  ne  peut  se 
faire  sans  souffrances  pour  le  patient.  Le  palais  est  envahi  plus  avant,  la  teinte  blanchâtre 

e’aceentue.  La  luette  est  tuméfiée,  peu  mobile,  i,es  ulcérations  m  dessinent  mieux  et  s’étend 
dent  davantage, 
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1«  décembre.  La  température  devient  irrégulière  à  partir  de  ce  jour.  Température  38 ,4i 
38  8  le  soir.  L’amaigrissement,  la  cachexie  progressent.  Le  malade  ne  quitte  plus  le  lit.  Il 
évite  autant  que  possible  de  boire  et  de  manger  et  cache  son  carafon  de  vin  pour  n’être  pas 
contraint  à  en  faire  usage.  Délire  la  nuit.  Sueurs  profuses.  Toujours  peu  de  signes  pulmo¬ 
naires.  Submatité  des  sommets,  expiration  prolongée.  Diarrhée.  Toux  exaspérée  par  le  pas¬ 
sage  des  liquides;  vomissements. 

2.  39, U;  soir  40,8. 

3.  40,2;  soir  40°. 

4.  M.  Millard  pense  à  appliquer  ici  l’alimentation  forcée,  car  le  patient  ne  s’alimente  plus 
spontanément.  Le  tube  Faucher  est  trop  gros  pour  franchir  la  gorge.  Nous  nous  contentons 
d’une  sonde  uréthrale  molle  introduite  par  la  narine  droite;  en  y  adaptant  un  entonnoir, 
nous  versons  dans  l’œsophage  deux  cuillerées  de  peptone  mêlées  à  du  vin  de  Bagnols  et  du 
lait.  Après  cette  opération,  quinte  de  toux  et  rejet  d’une  partie  des  liquides  par  le  vomisse¬ 
ment.  Le  passage  de  la  sonde  uréthrale  détermine  déjà  de  vives  douleurs.  Aussi  le  patient 
nous  prie-t-il  de  renoncer  à  cette  pratique. 

6.  T.  39,6  le  matin  ;  39,2  le  soir. 

8.  T.  39,2  ;  40,4  ;  P.  128.  Nous  continuons  l’alimentation  forcée  par  les  fosses  nasales. 
Délire  la  nuit.  Le  sujet  a  maigri  à  l’excès.  Traits  tirés,  nez  effilé,  langue  sèche.  Faiblesse 
extrême.  La  mort  semble  très  prochaine. 

10.  39,8;  41,8.  Diarrhée  ;  selles  involontaires.  Délire.  Algidilé  des  extrémités. 

11.  39°;  38,8;  P.  132. 

12.  T.  39,4.  Mort  dans  l’après-midi. 

Autopsie  faite  le  14  décembre  1881. 

Cerveau  normal.  Les  méninges  se  détachent  facilement  et  n’offrent  ni  adhérence  ni  épais¬ 
seur  anormale.  Gà  et  là  nous  trouvons  sur  le  trajet  des  vaisseaux  de  petits  points  blancs 
très  fins. 

Abdomen  —  Le  péritoine  n’est  altéré  qu’au  niveau  de  l’intestin  et  du  mésentère. 

Foie.  —  Consistance  normale.  Poids,  1,470  grammes.  A  la  coupe,  aspect  graisseux.  Pas  de 
dégénérescence  amyloïde,  pas  de  tubercule.  La  vésicule  biliaire  est  pleine  de  bile  verdâtre  : 
aspect  aréolaire  normal  de  la  muqueuse. 

Rate.  —  Longueur  14  centimètres,  largeur  8  centimètres.  Au  niveau  du  hile,  deux  tuber¬ 
cules  dans  le  revêtement  péritonéal.  Rien  dans  le  parenchyme. 

Reins.  —  Décortication  facile.  A  droite,  quelques  tubercules  isolés  s’observent  dans  [la  sub¬ 
stance  corticale.  A  gauche,  mêmes  particularités  ;  déplus,  un  foyer  caséeux  gros  comme  un 
pois,  un  autre  gros  comme  un  haricot  dans  le  tissu  des  pyramides. 

Uretère,  vessie,  testicules.  —  Rien  à  noter. 

Pancréas.  —  Quelques  lobules  de  la  face  postérieure  sont  jaunâtres,  caséeux. 

Estomac  sain. 

Intestin.  —  Rien  dans  le  duodénum.  La  première  ulcération  se  voit  à  50  centimètres  de  l’es¬ 
tomac.  Plus  loin,  on  en  voit  quelques-unes  plus  petites;  mais  c’est  dans  la  dernière  portion  de 
nntestin  grêle  que  sont  accumulées  les  lésions  caractéristiques,  augmentant  d’intensité  à 
™emSure  ffu’on  s’approche  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Les  grandes  ulcérations  commencent  à 
lm“50  de  celle-ci,  ovales,  allongées  perpendiculairement  au  grand  axe  de  l’intestin,  sont  au 
nombre  d’une  quinzaine  ;  elles  ont  en  moyenne  4  à  5  centimètres  de  long  et  2  à  3  de  large. 
Le  fond  en  est  inégal,  bourgeonnant,  les  bords  saillants  et  déchiquetés.  A  leur  niveau,  la 
séreuse  offre  de  nombreuses  granulations  blanches.  Les  tuniques  musculeuse  et  celluleuse, 
cilles  à  découvert  pîir  la  destruction  de  la  muqueuse,  sont  épaissies  et  infiltrées  de  tuber- 

Dans  l’intervalle  des  grandes  ulcérations  on  en  voit  d’autres  plu3  petites,  arrondies,  sié¬ 
geant  sur  des  amas  tuberculeux  saillants;  çà  et  là  des  follicules  clos  tuméfiés  isolément. 

La  face  supérieure  de  la  valvule  est  le  siège  d’une  vaste  ulcération  qui  s’étend  sans  inter- 
Ption  à  toute  la  surface  de  l’intestin  grêle  sur  une  longueur  de  5  centimètres.  Le  bord  supé- 
infiiî  *  cet  ulcère  est  sinueux,  épais  et  saillant.  Le  fond  est  constitué  par  les  tuniques 
utrées  de  tubercules,  épaissies  et  rigides. 

Gros  intestin.  —  Quelques  petites  ulcérations  isolées  et  rares,  En  somme,  la  lésion  s'arrête 
squement  au  bord  libre  de  la  valvule. 

à'mn9lWnS  méscnUriclucs'  —  Us  sont  tous  hypertrophiés,  les  plus  gros  atteignent  le  volume 
est  A  ,a  coupe’  1,3  sont  jaunes,  quelquefois  caséeux,  Le  péritoine  gui  les  recouvra 

e  I  infiltré  a  un  semis  tuberculeux  confluent. 
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Thorax.  —  Cœur.  —  Pas  de  liquide  dans  le  péricarde.  Une  plaque  blanche  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  ventricule  gauche.  Rien  dans  l'endocarde.  Peu  de  modification  à  l’œil  nu  des  fibres 
cardiaques. 

Trachée  et  bronches.  —  Rien  à  noter. 

Ganglions  bronchiques.  —  Quelques-uns  sont  hypertrophiés  en  avant  de  la  trachée  et  en 
les  incisant  on  y  trouve  des  points  jaunes.  Les  groupes  sus-trachéo-bronchiques  et  inter-bron¬ 
chiques  n’ont  pas  subi  d’hypertrophie. 

Poumon.  —  Le  poumon  droit  n’a  pu  être  extrait  de  la  cavité  thoracique  qu’en  entraînant  la 
séreuse  pariétale.  Les  adhérences  des  deux  feuillets  pleuraux  sont  intimes  en  effet  et  l’organe 
est  ainsi  pourvu  d’une  coque  épaisse  et  résistante  au  centre  de  laquelle  les  granulations  tuber¬ 
culeuses  sont  entourées  d’un  exudat  ancien  très  dense  surtout  au  sommet  et  à  la  partie 
moyenne.  Au  niveau  du  lobe  inférieur,  et  du  diaphragme,  et  entre  les  lobes,  les  adhérences 
sont  constituées  par  des  tractus  fibrineux  plus  récents  et  plus  lâches,  avec  les  mêmes  pro¬ 
ductions  tuberculeuses. 

A  gauche,  la  plèvre  est  peu  épaisse.  Quelques  tubercules  s’y  sont  développés  au  sommet. 

Malgré  la  diversité  d’aspect  des  deux  plèvres,  les  deux  poumons  offrent  des  lésions  à  peu 
près  également  prononcées  qui  acquièrent  au  sommet  le  maximum  d’intensité.  Il  n’y  a  pas  de 
cavernules  mais  il  y  a  déjà  des  masses  caséeuses  aux  sommets.  En  général,  les  amas  tubercu¬ 
leux  appendus  aux  ramifications  bronchiques,  très  confluents  dans  les  parties  supérieures, 
s’isolent  mieux  en  bas  et  montrent  plus  nettement  aux  bases  les  grains  qui  les  constituent. 

Gosier.  —  Pour  pratiquer  l’examen  du  pharynx,  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales,  nous 
avons  divisé  la  base  du  crâne  en  deux  parties  par  un  trait  de  scie  longitudinale  prolongé  sur 
les  os  de  la  face.  Un  autre  trait  de  scie  portant  transversalement  sur  l’apophyse  basilaire  et 
les  rochers  nous  a  permis  ainsi  d’enlever  la  pièce. 

On  constate  d’abord  que  les  lésions  occupent  le  pharynx  dans  toute  son  étendue,  l’isthme 
du  gosier,  les  deux  faces  du  voile  du  palais,  le  larynx. 

La  limite  supérieure  est  marquée  par  les  cornets  des  fosses  nasales  et  par  le  squelette  du 
palais;  l’inférieure  par  la  glotte  d’une  part,  l’orifice  de  l’œsophage  de  l’autre.  A  droite  les 
altérations  vont  plus  loin  qu’à  gauche  dans  la  trompe  d’Eustache  et  dans  les  cellules  mastoï¬ 
diennes  qu’on  trouve  remplies  de  pus. 

La  muqueuse  offre  un  aspect  blanchâtre  avec  des  saillies  et  des  ulcérations  qui  varient  sui¬ 
vant  les  points  qu’on  considère  et  qu’il  convient  d’étudier  aux  différentes  régions. 

Le  voile  du  palais  offre  du  côté  de  la  bouche  une  surface  inégale  creusée  d’ulcérations  peu 
profondes  sans  saillies  bien  accentuées.  La  luette  est  en  partie  rongée,  surtout  à  droite.  La  face 
supérieure  est  blanche,  rugueuse  mais  moins  ulcérée  que  l’inférieure.  A  la  coupe  on  constate 
un  épaississement,  une  rigidité  anormale  de  ce  voile  membraneux. 

Les  amygdales  sont  inégalement  altérées.  A  gauche  l’amygdale  est  entière  mais  semée  de 
points  blanchâtres  visibles  sur  les  sections  de  l’organe. 

A  droite  elle  est  complètement  détruite  et  il  existe  là,  en  arrière  du  pilier  antérieur  ulcéré 
au-dessus  de  la  base  de  la  langue,  .à  la  place  de  l’amygdale  en  un  mot,  une  cavité  profonde 
dont  le  fond  présente  un  aspect  aréolaire  et  où  l’on  cherche  en  vain  les  vestiges  de  la 
glande. 

Piliers  —  Les  piliers  du  côté  gauche  sont  simplement  œdématiés,  blanchâtres  et  rugueux.  A 
droite  le  pilier  antérieur  est  légèrement  ulcéré;  le  postérieur  présente  aussi  une  destruction 
partielle  du  bord  libre.  La  charpente  musculaire  de  ce  pilier  persiste. 

Langue.  —  Rien  à  la  partie  antérieure.  La  base  de  la  langue  montre  seulement  des  papilles 
et  des  follicules  clos  saillants  mais  pas  d’ulcération.  Le  sillon  glosso-épiglottique  est  hérissé 
de  saillies  bourgeonnantes,  rappelant  un  peu  l’aspect  des  végétations  épidermiques. 

Arriére  cavité  des  fosses  nasales  et  pharynx.  —  C’est  là  qu’on  trouve  le  plus  nettement 
les  nodules  saillants  blanchâtres,  gros  comme  des  grains  de  mil  ou  plus  volumineux  encore, 
très  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  semés  sur  une  muqueuse  en  apparence  saine,  surtout 
à  gauche. 

A  droite,  quelques-uns  de  ces  nodules  se  sont  aplatis,  élargis,  et,  s’ombilicant,  se  sont 
creusés  d’une  ulcération  centrale  qui  leur  donne  l’aspect  d’une  pustule  ouverte.  Le  côté  droit 
montre  donc  le  second  degré  de  l’altération,  la  période  de  destruction  par  l’ulcère. 

De  ce  côté,  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustache  est  élargi,  et,  en  incisant  cette  dernière,  on 
voit  la  muqueuse  blanchâtre  et  rugueuse  du  conduit  malade. 

Plus  loin,  on  verra  ce  qu’il  faut  penser  de  la  nature  des  granulations  pharyngées. 

L 'épiglotte  a  perdu  sa  forme  arrondie  ;  elle  a  un  bord  irrégulier,  une  extrémité  pointue 
anguleuse.  Son  bord  libre  a  été  rongé  comme  celui  de  la  luette,  principalement  du  côté 
droit.  *  r 
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Taruruv.  —  Comme  la  face  postérieure  de  l’épiglotte,  les  replis  aryténo-épiglotliques,  la 

îinueuse  de  l’organe  jusqu’aux  cordes  vocales  supérieures  est  infiltrée  de  granulations  assez 
fines  et  creusée  d’ulcérations  à  bords  irréguliers  sinueux.  Les  cordes  vocales  inférieures  sont 

respectées. 

Examen  histologique.  —  Paroi  •postérieure  du  pharynx  du  côté  gauche.  Coupes  portant 
sur  les  granulations  miliaires  saillantes,  non  ulcérées,  d’aspect  blanchâtre. 

Ces  granulations  ne  sont  pas  constituées  par  de  véritables  tubercules.  Ce  qui  les  forme,  ce 
sont  des  amas  cellulaires  embryonnaires  autour  des  glandes  sous-muqueuses  hypertrophiées  et 
dilatées,  amas  soulevant  la  muqueuse  et  prête  à  la  détruire,  à  l’ulcérer  pour  éliminer  ensuite 
leurs  propres  éléments.  Ces  amas  cellulaires  ont  une  charpente  fibreuse,  peu  résistante,  con¬ 
tenue  avec  le  stroma  de  la  glande  qui  forme  le  centre  du  nodule.  On  reconnaît  aisément  les 
culs-de-sac  glandulaires  pourvus  de  leur  épithélium  et  dont  la  lumière  dépasse  les  dimensions 
normales. 

Profondément,  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  musculaire  se  trouvent  au  contraire  de  vrais 
nodules  tuberculeux  avec  leurs  éléments  caractéristiques  et  même  çà  et  là  quelques  cellules 
géantes.  Ces  nodules  arrondis  ou  ovalaires  dissocient  les  faisceaux  musculeux  et  se  retrouvent 
même  au-dessous  d’eux  dans  la  tunique  celluleuse  du  pharynx. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Gayarret. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

La  correspondance  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
qui  demande  à  l’Académie  s’il  y  a  eu  à  Paris  une  enquête  au  sujet  des  inconvénients  et  des 
dangers  des  hôpitaux  spéciaux  de  varioleux  pour  les  quartiers  placés  dans  leur  voisinage. 

Après  une  courte  discussion,  l’Académie  décide  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  n’existe 
pas  d’enquête  ni  de  rapport  sur  ce  sujet. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Simière,  sur  le  traitement  de  l’angine. 

2°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Richard ,  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Philippeville,  sur  le  parasite  de  la  malaria,  (Gom.  MM.  Pasteur,  Léon  Colin  et 
Laboulbène.) 

3°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Bruel,  pharmacien  à  Paris. 

4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Picot  (de  Bordeaux),  intitulé  :  Note  sur  le  traitement  de  la 
colique  de  plomb  aiguë  par  l’extrait  de  belladone  et  l’huile  de  croton  tiglium. 

5“  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Henri  Pommây,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Teniet-el-Haad,  intitulé  :  Étude  sur  le  rôle  de  la  fatigue  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

6°  Un  travail  manuscrit  de  M.  Fouilhoux,  ancien  médecin  de  la  marine,  intitulé  ;  La  fièvre 
jaune  à  bord  de  la  frégate-hôpital  Y  Amazone  devant  Vera-Cruz,  1862.  (Gom.  des  épidémies.) 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Baréty  (de  Nice),  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Des  propriétés  physiques  d’une  force  particulière  du  corps  humain  (force 
neurique  rayonnante),  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  magnétisme  animal. 

M.  Tarnier  présente  à  l’Académie  une  pièce  d’anatomie  pathologique,  moins  intéressante 
Par  elle-même  que  par  les  conditions  cliniques  au  milieu  desquelles  elle  a  été  recueillie. 

Le  19  février,  une  femme  accouchait  à  la  Maternité,  d’un  enfant  vivant  qui  s’était  présenté 
par  le  sommet.  L’accouchement  avait  été  normal.  Un  quart  d’heure  après  la  naissance  de 
t  enfant,  le  placenta  descendait  dans  le  vagin  et  apparaissait  à  la  vulve.  Quelques  efforts  de  la 
emme  et  quelques  légères  tractions  pratiquées  sur  le  cordon  amenèrent  le  placenta  au 
ehors.  Quand  la  sage-femme  qui  procédait  à  la  délivrance  voulut  éloigner  le  placenta  de  la 
vulve,  elle  s’aperçut  qu’une  portion  des  membranes  résistait  aux  tractions  douces  faites  sur 
eues. 

Bans  ces  cas,  M.  Tarnier  recommande  à  ses  élèves  de  ne  jamais  tirer  avec  force  et  d’appli¬ 
quer  sur  les  membranes  adhérentes  un  fil  comme  on  le  ferait  sur  le  cordon  ombilical.  Ce  fil, 
us  les  heures  ou  dans  les  jours  qui  suivent,  sert  à  extraire  le  reste  des  membranes.  L’aide 
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sage-femme  de  la  Maternité  se  conforma  à  ce  précepte.  Mais  bientôt  une  hémorrhagie  sur¬ 
vint  et,  au  milieu  d’un  flot  de  sang,  un  placenta  supplémentaire  fut  expulsé. 

On  peut  voir  sur  la  pièce  présentée  le  placenta  principal,  dont  le  poids  est  de  Zi  10  grammes 
et  un  placenta  accessoire  du  poids  de  IZiO  grammes.  Entre  les  deux  placentas,  il  existe  un 
pont  membraneux  ;  ce  pont  membraneux  aurait  pu  se  rompre  et  le  placenta  principal  étant 
expulsé,  le  médecin  le  plus  instruit  aurait  pu  croire  que  la  délivrance  était  complète,  alors 
que  l’utérus  aurait  retenu  le  placenta.  On  peut  donc  supposer  que  des  faits  analogues  pour¬ 
raient  se  produire,  et,  quand  une  femme  meurt  de  septicémie  par  putréfaction  d’un  cotylédon 
placentaire,  il  faut  se  rappeler  ces  faits  et  ne  point  trop  se  hâter  de  déclarer  que  la  délivrance 
a  été  faite  avec  négligence.  Mais,  ne  serait-il  pas  possible  de  reconnaître  l’existence  de  ces 
placentas  accessoires? 

Après  l’expulsion  du  placenta  hors  de  la  vulve,  il  est  fréquent  d’observer  un  prolonge¬ 
ment  membraneux,  restant  dans  l’utérus,  qui  retient  une  partie  des  membranes  de  l’œuf. 
M.  Tarnier  attribue  cette  rétention  des  membranes  à  trois  causes  principales  :  1°  l’adhérence 
anormale  des  membranes  qui,  de  toutes  les  causes,  est  la  plus  fréquente  ;  2°  Pentorlillement 
des  membranes  autour  d’un  caillot  qui  ne  peut  pas  facilement  traverser  l’orifice  interne  de 
l’utérus  rétracté  ;  3°  l’existence  d’un  placenta  accessoire. 

Lorsqu’il  s’agit  d’adhérences  anormales  ou  de  caillots  entortillés,  le  pont  membraneux  qui 
s’étend  de  l’utérus  au  placenta  expulsé  ne  contient  pas  de  vaisseaux  ;  au  contraire,  quand 
il  s’agit  d’un  placenta  accessoire,  on  trouve  dans  ce  pont  membraneux  des  rameaux  des  vais¬ 
seaux  ombilicaux,  rameaux  qui  relient  le  placenta  principal  au  placenta  accessoire.  Avec  de 
l’attention,  de  bons  yeux  et  en  prenant  la  précaution  d’étaler  les  membranes  qui  sortent  par 
la  vulve,  on  peut  donc  diagnostiquer  ces  placentas  accessoires,  quand  les  membranes  qui  pen¬ 
dent  à  la  vulve  contiennent  quelques  vaisseaux  sanguins. 

M.  Blot  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Tarnier  sur  ia  fréquence  des  adhérences  des  mem¬ 
branes  à  la  cavité  utérine.  Pour  lui,  ces  prétendues  adhérences  ne  seraient  que  des  rétentions 
dues  à  la  contractilité  du  col. 

M.  Ball,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  médicale,  lit  un  travail  intitulé  :  Considé¬ 
rations  sur  un  cas  d’hallucinations  de  l'ouïe,  consécutives  à  une  inflammation  de  l'oreille 
moyenne. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  dont  l’intelligence  a  été  affaiblie,  mais  non  pervertie,  par  l’effet 
d’une  fièvre  typhoïde,  et  chez  lequel  on  a  vu  se  produire  des  hallucinations  de  l’ouïe  sans 
aucun  trouble  du  jugement.  Ces  phénomènes  se  manifestent  exclusivement  du  côté  gauche. 
Ils  coïncident  avec  une  otorrhée  purulente  déterminée  par  des  lésions  anatomiques  parfaite¬ 
ment  définies  ;  ils  tendent  à  disparaître  sous  l’influence  du  traitement. 

M.  Ball  rappelle  que  M.  Luys  et  son  élève  M.  Ritti  ont  cherché  dans  les  couches  optiques  le 
siège  des  hallucinations,  et  que  M.  le  professeur  Tamburini  (de  Madère)  attribuait  les  mêmes 
phénomènes  à  l’irritation  des  centres  sensoriaux  de  l’écorce  cérébrale.  Il  ajoute  que,  suivant 
lui,  pour  qu’une  hallucination  se  produise,  il  faut  seulement  une  excitation  dont  le  point  de 
départ  se  trouve  sur  une  partie  quelconque  du  territoire  nerveux,  à  la  condition  qu’il 
existe  une  préparation  cérébrale  ou  psychique. 

Ainsi  donc  :  lésions  de  l’écorce  cérébrale  des  couches  optiques  et  des  centres  sensoriels, 
lésions  des  fibres  de  transmission  qui  les  relient  aux  parties  voisines  et  àla  surface  extérieure 
du  corps  ;  lésions  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  périphériques  ;  maladies  des  organes  des 
sens;  ce  seraient  là  autant  de  causes  qui,  réagissant  sur  un  terrain  déjà  prédisposé,  pour¬ 
raient  donner  naissance  à  des  hallucinations. 

En  résumé,  dit  M.  Ball,  à  l’état  normal,  les  organes  des  sens  pont  des  serviteurs  dociles 
chargés  d’apprêter  le  festin  de  l’intelligence  ;  à  l’état  pathologique,  ce  sont  des  convives  im¬ 
portuns  qui  viennent  s’asseoir  à  ses  côtés  et  réclament  énergiquement  leur  part.  Ce  travail  est 
renvoyé  à  la  section  de  pathologie  médicale. 

M.  Chatin,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouley  et  Proust,  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Decaisne  relatif  à  la  prohibition  des  viandes  amé¬ 
ricaines. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  rappelé  les  avantages  de  l’examen  microscopique  pour  lequel 
il  suffirait,  suivant  lui,  d’un  nombre  maximum  de  cent  micrographes,  conclut  en  proposant 
de  remercier  l’auteur  de  la  communication  qui  a  motivé  ce  rapport  et  de  déposer  son  travail 
aux  archives, 

,  M.  Proost  croit  devoir  faire  des  réserves  sur  la  principale  conclusion  du  rapport  de  M.  Cba- 
tjn,  qui  a  trait  à  la  nécessité  d’établir  un  système  d’inspection  microscopique  des  viandes  amé" 
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•  -neS  M.  Proust,  lui  aussi,  a  conseillé  l’examen  microscopique  de  ces  viandes;  mais,  du 
riC'ncipe  de*  l’utilité  de  cet  examen  à  la  conséquence  de  la  nécessité  d’établir  toute  une  armée 
Prl micrographes  chargés  d’examiner  les  trente  ou  quarante  millions  de  kilogrammes  de  viandes 
ui  sont  apportées  d’Amérique  au  Havre,  il  y  a  loin.  Le  système  de  M.  Chatin  paraît  à 
M  Proust  absolument  impraticable.  D’ailleurs  l’expérience  a  prononcé.  Depuis  quelques 
nnées,  il  a  été  importé  d’Amérique  en  France  plusieurs  centaines  de  millions  de  kilo¬ 
grammes  de  viandes  trichinées,  et  cependant  il  n’a  pas  été  observé,  dans  notre  pays,  un  seul 
cas  de  trichinose,  sauf  le  fait  de  Crépy-en-Valois,  qui  n’est  en  somme  qu’un  accident  pro¬ 
duit  par  l’usage  de  la  viande  d’un  porc  d’origine  française. 

Ce  qui,  suivant  M.  Proust,  a  été  la  sauvegarde  de  la  France  contre  l’invasion  de  la  trichi¬ 
nose,  c’est  l’habitude  que  nous  avons  de  ne  manger  la  viande  de  porc  qu’après  une  cuisson 
préalable  suffisante.  Ces  habitudes  culinaires,  dont  la  tradition  doit  être  recommandée  et 
encouragée,  valent  mieux  que  les  bataillons  de  micrographes  que  M.  Chatin  voudrait  enrôler 
dans  sa  campagne  contre  les  trichines  américaines. 

M.  Bouley  fait  les  même  réserves  que  M.  Proust  sur  le  sens  général  du  rapport  de  M.  Cha¬ 
tin.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  la  question  de  la  trichinose  a  été  portée  devant  le  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  et  de  salubrité  publique.  Dans  le  rapport  qu’il  a  été  appelé  à  présenter 
devant  ce  comité,  M.  Bouley  a  conclu  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  concevoir  des  inquiétudes 
sérieuses  à  l’égard  de  la  consommation  des  viandes  trichinées  importées  d’Amérique  en 
France.  Il  y  a  vingt  ans  déjà  que  ces  viandes  pénètrent  en  France  sans  le  moindre  obstacle  et 
que  grâce  à  leur  bon  marché  leur  usage  se  répand  de  plus  en  plus  parmi  les  classes  popu¬ 
laires,  et  cependant  la  trichinose  n’est  pas  devenue  une  maladie  française.  Cela  tient  à  ce 
que  la  consommation  de  ces  viandes  se  fait  chez  nous  dans  des  conditions  particulières.  L’Al¬ 
lemand,  plus  primitif,  mange  de  la  viande  crue  sous  toutes  les  formes  ;  le  Français,  plus  fin 
gourmet,  ne  mange  que  de  la  viande  cuite  et  très  cuite.  C’est  à  nos  excellentes  habitudes 
culinaires  que  nous  devons  d’être  préservés  de  la  trichinose. 

Il  y  a  eu  chez  nous,  l’année  dernière,  un  moment  d’émotion  très  exagérée  qui  tend  de  plus 
en  plus  à  se  calmer.  On  a  demandé  alors  de  confier  à  des  micrographes  l’examen  des 
viandes  que  l’Amérique  nous  envoie.  M.  Bouley  se  demande  si  une  pareille  institution  est  vrai¬ 
ment  nécessaire  ;  utile,  oui,  dit-il,  mais  nécessaire,  non.  Suivant  lui,  l’examen  microscopique, 
quand  on  y  réfléchit,  n’offre  pas,  au  point  de  vue  de  la  garantie  de  préservation,  l’importance 
que  l’on  serait  tenté  de  lui  attribuer  au  premier  abord,  vu  le  grand  nombre  d’échantillons  à 
examiner  ;  il  est  certain  que  bien  des  viandes  suspectes  échapperaient  à  l’inspection  microsco¬ 
pique.  Si  l’on  met  en  présence  ces  deux  faits  :  à  savoir,  d’une  part,  que  la  France,  malgré  la 
libre  importation  des  viandes  américaines,  n’a  pas  subi  l’invasion  de  la  trichinose;  d’autre 
part,  que  la  démonstration  n’est  pas  faite  de  la  nécessité  du  système  d’inspection  microsco¬ 
pique  proposé,  il  n’y  a  pas  lieu,  suivant  M.  Bouiey,  de  donner  suite  à  un  pareil  projet. 

M.  Fauvel  dit  que  le  système  de  l’inspection  microscopique  ne  donne  même  pas  la  garan¬ 
tie  qu’on  lui  attribue  contre  la  trichinose.  Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  les  porcs  américains  seuls 
qui  peuvent  être  infectés  par  les  trichines.  En  Allemagne  même,  il  n’est  pas  du  tout  établi  que 
6e  s°iï  tes  jambons  américains  qui  aient  importé  la  trichinose ,  puisque  l’on  a  trouvé 
es  porcs  allemands  atteints  de  la  maladie,  de  même  qu’en  France,  la  petite  épidémie  de 
fepy-en-Valois  paraît  avoir  été  produite  par  la  consommation  de  la  chair  d’un  porc  originaire 
e  la  locoüté.  au  reste,  M.  Fauvel  pense  qu’il  y  aurait  lieu  d’ajourner  cette  discussion,  afin 
Pulsse  entendre  ceux  de  ses  membres  qui  ont  une  compétence  spéciale  sur  le 
exam'  E  *e  n  est  pas’  en  somrae’  mise  en  demeure  de  se  prononcer  hic  et  nunc,  et  sans 
eu  suffisant,  sur  la  demande  qui  lui  est  adressée  par  le  ministre. 

paUesEBUNC  fait  ?bserver  fi116  les  viandes  américaines  prohibées,  au  lieu  d’entrer  en  France 
eiles  P.orts  français  y  pénètrent  par  le  nord.  Beaucoup  débarquent  d’abord  en  Angleterre  où 
jambon  n'venî  diverses  transformations;  puis,  de  là,  se  répandent  en  France  sous  le  nom  de 
Qu  Q  Y°v  ’  D  autres  nous  arrivent  par  la  Belgique, 
être  annlL  1  insPecti°n  microscopique,  elle  est  nécessairement  insuffisante,  car  si  elle  devait 
aicroorLv!166  à  toules  ,es  viandes  de  porc  qui  pénètrent  en  France,  plusieurs  milliers  de 
^  o  <p  es  ne  suffiraient  pas  à  une  pareille  besogne. 

dice,  carn^0  f11  <Iue  Je.système  de  l’inspection  ferait  subir  au  commerce  un  grand  préju- 
au  microsc  °  1  P°.ss^e  de  faire  attendre  pendant  des  semaines,  pour  qu’on  les  examine 

par  exemnl0^6’  • 6S  mllllons  de  kilogrammes  de  viande  qui  arrivent  dans  nos  ports,  au  Havre, 
Ces  viandes6’  °H  .M,.Rochard  a  eu  l’occasion  de  voir  débarquer  une  très  grande  quantité  de 
extrême  bon901  iaiDes’  cle  lrès  1)6,16  aPParence*  et  qui  sont  livrées  à  la  consommation  à  un 
n  marché.  Le  port  du  Havre  ne  reçoit  pas  moins  de  trente  à  quarante  millions  de 
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kilogrammes  de  ces  viandes,  chaque  année.  Il  est  facile  de  comprendre  que  l’inspection  p0r. 
tant  sur  un  nombre  si  considérable  d’échantillons  ne  saurait  être  efficace. 

Quant  aux  viandes  américaines  que  nous  ne  voulons  pas  recevoir,  elles  entrent  chez  nous 
comme  on  l’a  dit,  par  la  frontière  du  Nord,  sous  des  noms  d’emprunt.  C’est  ainsi  que  l’on 
consomme,  à  Paris,  une  grande  quantité  de  jambons  américains,  déguisés  sous  le  nom  de 
jambons  d’York. 

M.  Jules  Guérin  fait  observer  qu’il  y  a  ici  une  question  de  forme  dont  on  n’a  pas  l’air  de 
se  préoccuper.  Le  Ministre  du  commerce  demande,  en  effet,  à  l’Académie  son  opinion  sur  un 
travail  qui  a  été  lu  devant  elle  par  M.  Decaisne.  Or,  le  rapport  de  M.  Chatin  ne  contient 
aucune  conclusion  qui  puisse  être  envoyée  en  réponse  à  la  demande  du  Ministre.  Il  faudrait 
donc,  suivant  M.  J.  Guérin,  que  la  commission  proposât  à  l’Académie  des  conclusions  qu’elle 
pourrait  discuter  et  voter,  et  dont  le  libellé  serait  adressé  au  Ministre,  comme  exprimant 
l’opinion  de  l’Académie  sur  cet  important  sujet. 

M.  Legouest  demande  si  dans  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur.  la  cuisson  des  jambons 
trichinés,  la  température  de  70  degrés  centigrades,  nécessaire  pour  la  destruction  des  tri¬ 
chines,  est  atteinte  dans  le  centre  des  jambons.  Pour  lui,  il  ne  le  croit  pas  ;  il  pense  qu’il  faut 
une  cuisson  prolongée  quand  il  s’agit  de  porter  un  morceau  de  viande  trichiné  un  peu  épais 
à  une  température  suffisante  pour  la  destruction  totale  des  trichines.  C’est  pourquoi  M.  Le¬ 
gouest  a  proposé  de  faire  cuire  le  lard  destiné  à  la  consommation  de  l’armée,  pendant  une 
heure,  dans  une  marmite  portée  à  la  température  de  l’ébullition.  Il  pense  qu’en  maintenant 
les  morceaux  de  lard  pendant  une  heure,  à  cette  température,  le  centre  du  morceau  finit  par 
atteindre  le  degré  nécessaire  pour  la  destruction  des  trichines. 

Du  reste,  M.  Legouest  est  heureux  de  pouvoir  déclarer  qu’il  n’a  jamais  été  observé  dans 
l’armée  un  seul  cas  de  trichinose.  Mais  M.  Legouest  se  demande  si  la  viande  trichinée  peut 
être  considérée  comme  une  viande  saine,  alors  même  qu’elle  a  subi  la  cuisson  au  degré  néces¬ 
saire  pour  la  destruction  des  trichines. 

M.  Bouchardàt  pense  que  l’inspection,  si  elle  doit  avoir  lieu,  devrait  se  faire  surtout  chez 
les  charcutiers,  auxquels  il  devrait  être  interdit  de  vendre  de  la  viande  de  porc  crue.  Si  la 
France  a  été  préservée  de  la  trichinose,  cela  tient,  suivant  M.  Bouchardat,  à  deux  causes. 
D’abord  à  ce  que  nous  ne  consommons  la  viande  de  porc  qu’après  suffisante  cuisson  préalable: 
ensuite  à  ce  que  nos  porcs  sont  élevés  à  la  campagne,  chez  les  paysans.  En  Amérique,  au 
contraire,  l’élevage  des  porcs  se  fait  en  grand  par  des  entreprises  spéciales.  Il  y  aurait  lieu, 
dit  M.  Bouchardat,  de  demander  aux  Américains  de  réformer  le  mode  d’élevage  de  leurs 
porcs. 

M.  Bouley  dit  que  des  expériences  ont  été  faites  par  un  chimiste  de  Marseille,  relativement 
à  un  procédé  de  destruction  des  trichines  par  de  basses  températures.  Des  viandes  trichinées 
ont  été  portées  à  la  température  de  —  35°  à  —  40°.  A  cette  température  les  trichines  ne 
peuvent  pas  résister.  On  a  donné  à  des  oiseaux  de  la  viande  trichinée  ainsi  congelée;  â  d’autres 
oiseaux  on  a  donné  de  la  viande  prise  dans  le  même  morceau,  mais  non  soumise  à  la  congé¬ 
lation  préalable.  Chez  ces  derniers  on  a  trouvé  l’intestin  rempli  de  trichines  vivantes  ;  tandis 
que  chez  les  premiers,  chair  et  trichines  avaient  été  également  transformées  en  chyme  et  en 
chyle.  On  aurait  donc  deux  procédés  de  destruction  des  trichines,  l’un  par  la  cuisson,  l’autre 
par  la  congélation,  i’un  par  le  feu,  l’autre  par  le  froid. 

Répondant  à  la  question  posée  par  M.  Legouest  relativement  à  la  qualité  saine  de  la  viande 
trichinée,  même  débarrassée  de  ses  trichines  par  la  cuisson,  M.  Bouley  dit  qu’il  est  porté  a 
croire  que  cette  viande  ne  diffère  pas  sensiblement  de  la  viande  non  trichinée,  au  point  de 
vue  de  la  salubrité. 

M.  le  Président  soumet  à  l’Académie  la  proposition  de  M.  Jules  Guérin  appuyée  par  un 
grand  nombre  de  membres  ;  cette  proposition  consiste  à  renvoyer  à  la  commission  le  rapport 
de  M.  Chatin,  avec  demande  de  formuler  des  conclusions  qui  seront  discutées  en  séance  ;  les 
résultats  de  cette  discussion  seront  adressés  à  M.  le  ministre  sous  forme  de  réponse  de  l’Aca¬ 
démie  à  la  demande  d’avis  qui  lui  a  été  faite  par  lui  au  sujet  de  la  prohibition  des  viandes 
américaines. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 
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FORMULAIRE 


Lotions  antileucorrhéiques.  —  Bouchut. 

1°  Bichlorure  de  mercure .  0  g'  10  centigr. 

Eau  distillée .  300  grammes. 

Faites  dissoudre. 

2°  Acide  phénique . 5  grammes. 

Eau  distillée .  1000  — 

Faites  dissoudre. 

Le  docteur  Bouchut  considérant  la  leucorrhée  des  petites  filles  comme  produite  uniquement 
par  la  vulvite,  rejette  l’emploi  des  injections  vaginales,  et  ne  s’occupe  que  de  l’inflammation 
de  la  vulve.  Le  traitement  doit  être  à  la  fois  local  et  général. 

—  Entretenir  une  propreté  extrême  des  parties  malades,  en  les  lavant  fréquemment  avec 
de  l’eau  de  son,  de  l’eau  de  Goulard  ou  de  la  décoction  de  feuilles  de  noyer.  Modifier  les  sur¬ 
faces  enflammées  soit  en  pratiquant  des  lotions  avec  l’une  ou  l’autre  des  solutions  de  sublimé 
ou  d’acide  phénique,  soit  en  employant  une  solution  de  coaltar,  soit  en  cautérisant  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent  (nitrate  d’argent  crist.  0  gr  20  centigr.;  eau  distillée  30  gram.).  — 
Dans  l’intervalle  des  lotions,  il  est  indispensable  de  maintenir  entre  les  grandes  lèvres  un 
gâteau  de  charpie  imbibé  de  solution  de  coaltar  ou  couvert  de  pommade  au  précipité  rouge, 
afin  de  préserver  les  parties  voisines  de  l’imflammation  provoquée  par  l’écoulement  du  pus. 
—  Comme  traitement  interne,  l’auteur  administre  l’huile  de  foie  de  morue  et  la  quinine  aux 
petites  filles  scrofuleuses,  les  préparations  arsenicales  à  celles  qui  sont  atteintes  de  la  diathèse 
herpétique.  —  F.  G. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  10  au  16  février  1882. 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès:  1,417.  —  Fièvre  typhoïde,  35.  —  Variole,  21.—  Rougeole,  25.  —  Scarlatine,  3.  — 
Coqueluche,  11.  —  Diphthérie,  croup,  51.  —  Dysenterie,  1.  —  Érysipèle,  9.  —  Infections 
puerpérales,  11.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  58.  — 
Phthisie  pulmonaire,  246.  —  Autres  tuberculoses,  22.  —  Autres  affections  générales,  81.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  76.—  Bronchites  aiguës,  58.  —  Pneumonie,  147. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  40;  au  sein  et  mixte,  22;  inconnu,  9.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  153;  circulatoire,  72;  respiratoire,  138;  digestif,  38;  génito-urinaire, 
25;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  7;  des  os,  articulât,  et  muscles,  9.  —  Après  traumatisme, 
5.  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes  non  classées,  9. 

Conclusions  de  la  T  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  celte  semaine  1,219  naissances 
ef  1)417  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient:  1,179, 1,265, 1,289, 1,357. 
Dé  chiffré  de  1,417  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur  à  chacun 
des  chiffres  des  4  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  6e  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
epidemiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  l’Érysipèle  (9  au  lieu  de  13),  pendant  la  6*  semaine);  l’Infection  puer- 
P  raie  (n  au  lieu  13),  la  Rougeole  (25  au  lieu  de  26),  la  Diphthérie  (51  décès  au  lieu  de  52). 
„  ne  aggravation  pour  la  Variole  (21  au  lieu  de  10),  la  Fièvre  typhoïde  (35  au  lieu  de  31),  la 
Coqueluche  (H  au  lieu  de  5). 

es  décès  par  Scarlatine  (3),  ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  6e  semaine, 
nomh  °e  c?ncerne  *es  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux,  accuse  un 
au  lip  ,d  admissions  supérieur  pour  la  Fièvre  typhoïde  (79  malades  reçus  du  6  au  12  février, 
i>nn  J1  de  67  entrés  pendant  les  7  jours  précédents),  pour  la  Variole  (27  au  lieu  de  23)  et 
W®  la  O'phlhérie  (32  au  lieu  de  26). 

chron'm°rlal'té  continue  *  rester  très  forte  (33,10  pour  1000),  du  fait  surtout  des  affections 
chiffres  ri68  HdeS  orga.nes  respiratoires  et  des  maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  dont  les 

Comni Cès’  lrès  ^evés  la  dernière  semaine,  se  sont  encore  accrus  durant  celle-ci. 
Qui  ont  t  .r‘kution  locale,  nous  citerons  les  quartiers  de  Plaisance  et  des  Grandes-Carrières , 
semain  l0Urni  chacun  3  décès  par  Variole  et  le  quartier  Montparnasse  où,  depuis  plusieurs 
es>  on  constate  de  nombreux  décès  par  Rougeole  et  par  Diphthérie. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  do  Statistique  municipale  do  la  Ville  de  Paris. 
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ÉCOLE  DE  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Brongniart  est  nommé  préparateur  de  zoologie  et 
matière  médicale  (emploi  nouveau). 

M.  Virion,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  professeur  de  chimie  organique  (em¬ 
ploi  nouveau). 

École  de  médecine  de  Roüen.  —  M.  le  docteur  Dumenil  est  nommé  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Flaubert,  décédé. 

—  Par  arrêté  en  date  du  24  janvier  1882,  MM.  les  docteurs  Gariel,  Gavarret,  de  Saint- 
Germain,  Javal,  Onimus,  Panas,  Maurice  Perrin,  Riant,  Trélat  et  Worms  sont  nommés  mem¬ 
bres  de  la  commission  de  l’hygiène  des  écoles  près  le  ministère  de  l’instruction  publique, 

—  One  session  extraordinaire  de  baccalauréat  complet  et  restreint  s’ouvrira  le  lundi 
20  mars  1882,  dans  les  Facultés  des  sciences.  Sont  admis  à  s’inscrire  pour  cette  session  les 
étudiants  en  médecine  en  cours  régulier  d’étude  avant  le  l*r  novembre  1879  et  qui  justifient 
du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres,  ainsi  que  les  candidats  ajournés  deux  fois  et  qui  en 
justifient. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  11  février  1882,  deux  concours  s’ouvriront  le  16  août 
1882,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  pour  deux  emplois  de  suppléants  :  1“  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  d’Arras;  2*  des  chaires  de  chimie, 
pharmacie  et  histoire  naturelle  de  l’École  de  médecine  d’Arras. 

—  M.  le  professeur  d’Espine,  est  nommé  médecin -adjoint  de  l’hôpital  cantonal  de  Genève. 

—  Par  décret  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  17  février  1882,  M.  le  doc¬ 
teur  Galippe,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’une  mission 
en  Angleterre,  à  l’effet  d’étudier  l’enseignement  de  l’odontologie  dans  ce  pays. 

Digestion  instantanée  de  l’hüître.  —  L’huître  est  une  des  rares  substances  animales 
que  nous  mangeons  de  préférence  crues;  pourquoi? 

Le  docteur  W.  Roberts,  dans  Y  Art  médical  (Belgique),  nous  apprend  qu’il  y  a  une  raison 
physiologique  plausible  au  fond  de  cette  préférence. 

La  masse  nacrée,  la  partie  la  plus  délicate  de  l’huître,  est  le  foie  qui  consiste  a  peu  de  chose 
près  en  un  amas  de  glycogène.  Le  simple  broiement  de  ce  foie  entre  les  dents  met  les  sub- 
tances  en  contact  et  la  glycogène  est  aussitôt  digérée  sans  autre  secours  par  sa  propre  diastase. 
L’huître  crue  se  digère  donc  d’elle-même. 

La  coction  lui  ferait  perdre  cet  avantage  naturel  ;  la  chalenr  détruirait  immédiatement  le 
ferment  qu’elle  contient,  et  dans  ce  cas  l’huître  cuite  serait  digérée  comme  tout  autre  aliment 
par  l’appareil  digestif.  (, Journal  d’hygiène.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  25  février  1882,  à  3  heures  1/2» 
rue  de  l’Abbaye,  n°  3  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1°  Suite  de  la  lecture  sur  les  Archives  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
de  l’an  IV  (1796)  à  nos  jours,  aperçu  historique  par  M.  Rougon.  —  2°  Communication  par 
M.  Durand-Fardel  d’un  travail  intitulé  :  Dans  quel  esprit  il  faut  étudier  les  diathèses.  —  3°  Vole 
sur  les  candidatures  au  titre  de  membres  titulaires  de  MM.  les  docteurs  Fauquez,  médecin* 
adjoint  de  Saint-Lazare;  —  de  Fourcauld,  ancien  interne  à  Saint-Lazare  et  à  la  Santé;  — 
Mathelin,  ancien  aide-major  au  Val-de-Grâce  ;  —  L.-G.  Richelot,  chirurgien  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  4°  Communications  dverses. 


A  I’Académie  des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note  de 
M.  le  docteur  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup,  angine  couenneuse  par  la  solution  con¬ 
centrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret,  163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  préparent  une  solu¬ 
tion  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-PerreU 
que  l’on  emploie  en  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau  ;  exiger  le  produit  Trouette- 
Perret,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies). 


Le  gérant  RICHELOT. 


Pams.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  me  Dnssoubs,  anc,  rue  de»  Deux-Portos-Saint-Sauveur. 
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DE  L’IMPALUDISME  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  GLYCOSURIE  ET  LES  TRAUMATISMES. 

Lettres  à  M.  le  professeur  VERNEUIL , 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vierzon,  février  1882. 

Monsieur  et  savant  collègue, 

Vous  savez  avec  quelle  attention  j’ai  suivi  l’intéressante  question  de  la  glycosurie 
dans  l’impaludisme,  que  vous  avez  portée  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine, 
et  qu’avec  votre  talent  et  votre  parole  autorisée  vous  avez  su  faire  entrevoir  sous  un 
jour  nouveau.  Si  je  n’avais  été  retenu  ici  par  des  motifs  impérieux,  j’aurais  été  heu¬ 
reux  de  répondre  à  votre  aimable  invitation,  et,  en  me  rendant  à  votre  appel,  j’au¬ 
rais  pu  fournir  à  l’Académie  un  aperçu  des  faits  que  j’ai  pu  observer  pendant  ma 
carrière,  et  expliquer,  en  apportant  de  nouveaux  faits,  comment  il  se  fait  que  les 
statistiques  de  nos  savants  confrères  des  armées  et  de  la  marine  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  jusqu’à  présent  avee  celles  que  d’autres  observateurs  et  moi  avons  trouvées. 

Permettez-moi  donc  de  vous  adresser  l’historique  de  ces  recherches,  faites  il  y  a 
vingt-trois  ans  déjà,  alors  que  j’en  ai  saisi  l’Académie  des  sciences,  et  de  vous  rap¬ 
porter  en  même  temps,  parmi  les  observations  de  glycosurie  paludique  que  j’ai  pu 
recueillir  depuis  lors,  celles  qui  sont  les  plus  récentes,  puisque  dans  ce  moment 
même  j’ai  quatre  sujets  en  traitement. 

Je  ne  viens  sans  doute  pas  apporter  toute  la  lumière  qui  conviendrait,  pour 
éclairer  cette  question  complexe  aujourd’hui  ;  et  dont  l’intérêt  se  trouve  augmenté 
par  la  façon  dont  vous  l’avez  étudiée  et  posée  devant  l’Académie. 

A  votre  exemple  et  à  celui  de  nos  savants  collègues,  MM.  Le  Roy  de  Méricourt  et 
L.  Collin,  j’envisagerai  cette  question  sous  trois  aspects  distincts,  formant  trois  cha¬ 
pitrés  séparés.  —  Dans  le  premier,  je  traiterai  de  la  glycosurie  éphémère,  telle  que 
j’ai  eu  à  l’étudier  pour  la  première  fois,  alors  que  je  n’y  attachais  qu’une  importance 
relative.  —  Dans  le  second,  j’examinerai  si  véritablement  la  glycosurie  persistante 
ou  le  diabète  vrai,  issu  de  l’impaludisme,  existe  réellement.  —  Dans  le  troisième 
enfin,  j’étudierai  la  relation  de  l’impaludisme  avec  les  traumatismes  accidentels  ou 
chirurgicaux  et  quelques  autres  états  morbides. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Eh  bien,  soit!  Puisque  mes  vieilles  histoires  d’étudiant  ne  vous  ennuient  pas  trop,  per- 
mettez-moi  de  vous  en  raconter  une  autre;  celle-ci,  chers  lecteurs,  parce  qu’elle  porte  avec 
die  son  petit  enseignement,  parce  qu’elle  prouve  avec  quelle  prudence,  avec  quelle  réserve  il 
faut  se  conduire  même  avant  qu’on  ne  vous  ait  posé  la  toque  doctorale  sur  votre  jeune  tête, 
même  avant  que  le  vénérable  appariteur  de  la  Faculté  vous  ait  endossé  cette  robe,  talisman 
qui  vous  donne  le  privilège  de  segnandi  et  purgandi  dans  tout  ce  singulier  pays  qu’on  appelle 
la  France,  mais  pas  ailleurs. 

Et  pourquoi  pas  ailleurs?  Grave  question  que  nous  aurons  peut-être  l’occasion  de  traiter  ici, 
mais  Pas  aujourd’hui. 

Donc,  un  de  mes  fervents  amis  voit  arriver  dans  ma  célèbre  chambre  du  grand  hôtel  de 
uffon,  une  jeUae  fernme  tout  éplorée  qui  nous  raconte  qu’il  y  a  sept  à  huit  jours  elle 
est  laissée  choir  de  son  escalier,  et  qu’elle  a  roulé  jusqu’en  bas  les  cinq  étages  de  la  mai- 
on.  Et,  en  effet,  sa  tête  est  enveloppée  de  chiffons,  et  ce  qu’on  voit  de  sa  figure  semble  avoir 
ôté  passé  au  bleu.  , 

troT  Ah’  Mons'.eur  Ie  médecin,  je  souffre  horriblement  de  la  tête,  je  crois  que  je  vais  me 
F,yer  Saignez-moi,  saignez-moi,  je  vous  en  prie  1  Voyez  dans  quel  état  je  suis. 

e  se  découvre  et  l’on  voit  que  réellement  elle  est  couverte  d’ecchymoses. 

—  Saignez-moi  1  saignez-moi  !  répétait-elle  de  plus  en  plus  dolentementé 
Tome  XXXIII,  — -  Troisième  série. 
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Ces  trois  chapitres  feront  l’objet  de  trois  lettres  que  je  demande  la  permission  de 
vous  adresser,  à  vous  qui  avez  bien  voulu  faire  sortir  de  l’ombre  et  du  silence  le 
nom  du  modeste  praticien  qui,  le  premier,  avait  étudié  cette  question  ;  et  persuadé 
d’avance  que  vous  voudrez  bien  leur  faire  un  bon  accueil,  je  vous  prie  de  vouloir 
bien  agréer,  très  honoré  et  savant  collègue,  l’expression  de  mes  sentiments  les 
plus  distingués. 

Dr  Edouard  Bürdel, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine 


Première  Lettre 

DE  LA  GLYCOSURIE  TELLURIQUE  ÉPHÉMÈRE. 

Ce  fut  en  1853,  et  par  hasard,  que  je  me  vis  amené  à  rechercher  jusqu’à  quel 
point  l’urine  d’un  impaludé  cachectique  pouvait  contenir  du  sucre,  et  quelque 
temps  après,  ainsi  que  je  l’ai  rapporté,  en  étudiant  le  rôle  du  système  nerveux  dans 
la  fièvre  pernicieuse  tellurique  d’un  enfant  pris  de  convulsions,  et  chez  lequel  je  ren¬ 
contrais  une  faible  dose  de  glucose. 

Voici  dans  quelle  circonstance  je  pus  observer  le  premier  cas  de  glycosurie  vraie 
chez  un  cachectique  par  impaludation.  Me  trouvant  un  jour  appelé  chez  un  châte¬ 
lain  de  la  Sologne  pour  donner  des  soins  à  Mme  x...,  je  fus  prié,  pendant  ma  visite, 
de  vouloir  bien  donner  une  consultation  à  un  pauvre  enfant  de  13  ans,  atteint  d’une 
cachexie  tellurique  des  plus  prononcées.  Cet  enfant,  très  petit  de  taille,  aux  traits 
bouffis,  au  teint  jaune  terreux,  un  peu  ictérique,  avait  le  ventre  démesurément  gros 
et  commençait  à  entrer  dans  cette  dégénérescence  tellurique  que  j’ai  fait  connaître. 

La  mère  me  raconta  que  cet  enfant  avait  la  fièvre  depuis  vingt  -  huit  mois,  et  que 
malgré  tout  ce  qu’on  avait  pu  faire,  son  état  s’était  aggravé  de  jour  en  jour  pour  le 
mettre  dans  l’état  où  je  le  voyais. 

L’état  aigu  avait  disparu  pour  faire  place  à  un  état  chronique,  la  fièvre  s’était 
pour  ainsi  dire  usée,  mais  en  usant  la  constitution  de  l’enfant.  La  fièvre,  qui 
d’abord  avait  afTecté  le  type  tierce  pendant  une  dizaine  de  jours,  avait  été 
arrêtée  pendant  neuf  jours,  grâce  à  quelque  dose  insuffisante  de  quinine,  puis  était 
reparue  avec  le  type  tierce;  suspendue  encore  par  une  dose  de  quinine,  elle  était 


—  Mais,  ma  bonne  dame,  répondait  mon  camarade,  je  n’ai  pas  le-  droit  devons  saigner; 
je  ne  suis  pas  médecin  et  s’il  m’arrivait  un  accident  je  serais  responsable. 

Voilà  cette  bonne  M“e  Lettu  avec  qui  je  vous  ai  fait  faire  connaissance  samedi  dernier,  qui 
vient  à  la  rescousse  et  qui  implore  aussi  le  secours  de  la  lancette  de  mon  ami  en  faveur  de  sa 
locataire  du  cintième. 

Jeune  élève  de  23  ans,  voyons,  qu’auriez-vous  fait  à  la  place  de  mon  camarade  devant  cette 
femme  qui  gémissait  et  qui  souffrait,  chez  qui  la  dégringolade  de  l’escalier  pouvait  avoir 
déterminé  véritablement  quelque  congestion  ?  Mon  ami  aperçut  deux  belles  veines  qu’il  pou¬ 
vait  hardiment  piquer;  il  saigna  donc. 

Malgré  l’abondance  du  sang,  cette  malheureuse  femme  trouvait  qu’on  n’en  tirait  pas  assez. 
Elle  avait  ses  raisons  pour  cela. 

Un  mois,  six  semaines  après  cette  aventure,  mon  ami,  à  son  grand  étonnement,  recevait 
une  invitation  à  se  présenter  dans  le  cabinet  de  M.  X...,  juge  d’instruction 

Qu’est-ce  qu’un  étudiant  pouvait  avoir  à  démêler  avec  un  juge  d’instruction  ? 

Nous  allions  le  savoir. 


-  Monsieur,  tel  jour  à  tel  endroit,  vous  avez  pratiqué  une  saignée  sur  la  femme  X...  ? 
Saviez-vous  que  cette  femme  était  enceinte? 

-  Non  certainement,  et,  pour  me  décider  à  faire  celte  saignée,  cette  femme  m’a  fait  le 
récit  suivant. 

-  Eh  bien,  cette  femme  vous  a  fait  un  mensonge.  Elle  est  devenue  enceinte  pendant  l’ab¬ 

sence  de  son  mari  ;  pour  cacher  sa  faute,  elle  a  voulu  se  faire  avorter,  et  c’est  dans  cette  inten¬ 
tion  qu’elle  vous  a  demandé  une  saignée.  ’  ' 

-  Je  vous  jure,  Monsieur  le  juge,  que  j’ignorais  absolument  toutes  ces  circonstances . 
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retombée  avec  le  type  quarte,  semblant  s’interrompre  de  temps  en  temps  pour  ne 
plus  affecter,  pour  ainsi  dire,  aucun  type  déterminé. 

P  Pendant  huit  ou  quinze  jours,  elle  était  quotidienne,  puis  tierce,  double  quarte  ; 
bref  lorsque  je  vis  l’enfant,  je  ne  pus  m’assurer  que  d’une  chose,  c’est  qu’il  était 
sous5 l’influence  d’une  cachexie  tellurique  profonde  et  d’un  commencement  de  dégé¬ 
nérescence. 

Ce  fut  alors  qu’en  questionnant  la  mère  de  l’enfant  sur  le  début  de  cette  affection 
et  sur  le  genre  de  médication  qui  avait  été  mis  en  usage,  j’appris  qu’après  avoir 
absorbé  en  un  jour  pour  trente  sous  de  quinine,  l’enfant  était  resté  une  dizaine 
de  jours  sans  fièvre,  et  que,  découragée  de  voir  la  fièvre  revenir  et  son  argent 
dépensé  en  pure  perte ,  elle  l’avait  soumis  aux  remèdes  empiriques  les  plus 
simples  d’abord,  puis,  peu  à  peu,  les  plus  absurdes,  les  plus  bizarres  et  les  plus 
dégoûtants. 

On  avait  fait  prendre,  chaque  matin,  un  verre  de  vin  blanc  dans  lequel  on  avait 
délayé  de  la  fiente  de  poule ,  et  le  remède  n’ayant  pas  réussi,  on  en  était  arrivé  à 
faire  boire,  trois  fois  par  jour,  un  verre  de  l'urine  du  malade  lui-même  (1). 

Et  comme  je  me  révoltais  contre  cette  dégoûtante  boisson ,  la  mère  me  dit 
avec  une  grande  naïveté  :  «  Mais,  monsieur,  il  ne  s’en  dégoûte  pas  tant  que  ça,  il 
dit  que  ça  n’est  pas  mauvais  et  que  c’est  comme  s'il  buvait  de  l'eau  sucrée ;  du  reste , 
son  urine  sent  bon  et  elle  est  claire  comme  de  l'eau.  »  —  A  ces  mots ,  je 
dressai  l’oreille  et  demandai' séance  tenante  à  ce  qu’on  me  fournît  de  l’urine,  que 
j’emportai  pour  l’examiner. 

De  retour  chez  moi  je  trouvai,  grâce  à  la  liqueur  de  Fehling,  que  cette  urine  con¬ 
tenait  une  notable  quantité  de  sucre,  et,  secondé  par  la  générosité  du  client  qui 
m’avait  présenté  cet  enfant,  je  pus  soumettre  celui-ci  à  un  traitement  quinique,  ferrugi¬ 
neux,  aidé  d’un  régime  tonique  fortifiant  avec  force  vins  de  toute  sortes;  nous 
vîmes  l’enfant  se  rétablir  en  trois  mois  :  à  mesure  que  le  traitement  opérait,  la  fièvre 
disparaissait  peu  à  peu,  et  la  glycosurie,  elle  aussi,  disparut  après  cinq  semaines. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que  ce  pauvre  enfant,  jusqu’au  premier  jour  où  je 
l’examinai,  et  quelque  temps  encore  après,  ressentait  une  faim  et  une  soif 

(1)  Ce  n’élait  pas  la  première  fois  que  j’apprenais  l’emploi  de  cette  médication  ;  car,  pour 
quelçjues-uns,  l’urine  est  une  panacée  qui  guérit  tout  ;  pour  les  coupures  et  déchirures  il  suffit 
d’uriner  sur  la  partie,  et  s’il  y  a  commotion,  d’en  boire  un  peu,  soit  pure,  soit  mélangée  de 
vin  blanc. 


—  Je  le  crois,  ajouta  le  juge,  et  ce  n’est  que  pour  vous  donner  une  leçon  de  prudence  que 

je  vous  ai  appelé  dans  mon  cabinet.  Voyez  à  quoi  vous  vous  exposiez?  D’abord  vous  avez 
commis  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  étudiant,  vous  n’avez  pas  le  droit  de  prati¬ 
quer.  Si  votre  saignée  eût  été  mal  faite  et  que  des  accidents  fussent  survenus,  vous  êtes  res¬ 
ponsable.  Enfin,  circonstance  plus  grave,  si  un  avortement  était  survenu  après  votre  saignée, 
et  qu’on  vous  eût  accusé  de  l’avoir  favorisé,  vous  voilà  en  Cour  d’assises . 

—  N’achevez  pas,  Monsieur  le  juge,  je  suis  tout  ému,  tout  tremblant,  répondit  mon  ami,  et 
voyez  comment,  voulant  rendre  service  à  une  pauvre  femme,  je  me  suis  exposé  à  une  vérita¬ 
ble  catastrophe. 

~  !  il  en  est  souvent  ainsi  dans  le  monde,  et  surtout  dans  votre  profession,  dont  la 

pratique  expose  à  tant  de  mécomptes,  à  tant  de  périls,  à  tant  d’ingratitudes. 

Mes  chers  et  jeunes  amis  qui  avez  la  bonté  de  me  lire,  je  vous  déclare  que  nous  nous  trou¬ 
vâmes  si  troublés,  si  émus,  mon  ami  et  moi,  que  nous  éprouvâmes  le  besoin  de  nous  récon- 
forter,  et  qu’au  lieu  d’aller  prendre  notre  modeste  dîner  chez  l’aquatique  Rousseau,  nous  allà- 
de  rh  Une  petite  débauche  chez  Pinson  où  nous  nous  régalâmes  d’une  fine  bouteille  de  vin 
Champagne.  Je  veux  mettre  ici  entre  parenthèses,  et  pour  l’édification  de  la  postérité, 

mment  vivaient  les  étudiants  de  mon  époque  au  principal  repas  chez  l’aquatique  Rousseau  : 


Potage . 

Plat  de  viande. . . , 
Plat  de  légumes. , 

Dessert . 

Pain  (à  discrétion) , 


15  centimes. 
30  — 

15  — 

15  — 

20  — 


Total 


95  centimes.' 
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insatiables,  et  qu’il  n’avait  pour  nourriture  qu’un  mauvais  pain  de  seigle,  des 
pommes  de  terre  et  de  l’eau  pour  boisson;  justement,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin 
tous  les  aliments  les  plus  contraires  à  son  état. 

Ce  fait,  qui  était  le  premier  que  j’observais  avec  une  glycosurie  si  manifeste,  me 
fit  me  demander  si,  en  examinant  les  urines  de  tous  les  fiévreux,  je  n’arriverais  pas 
à  rencontrer  une  quantité  de  sucre  plus  ou  moins  notable;  si  ce  n’était  qu’excep¬ 
tionnel  ou  s’il  y  avait  là  une  condition  spéciale  à  l’impaludisme. 

Je  me  mis  donc  à  l’étude,  mais,  je  dois  l’avouer,  mes  premières  recherches 
furent  à  peu  près  infructueuses,  car  sur  une  centaine  d'échantillons  d'urine  que 
j'examinai ,  je  n’en  trouvai  guère  que  6  dans  lesquels  je  reconnus  quelques  traces 
de  sucre.  La  raison  était  que  j’avais  commencé  par  examiner  indistinctement  les 
urines  de  tous  les  fiévreux  que  je  traitais  alors;  plus  tard,  je  me  rendis  compte  de 
cet  insuccès,  qui  est  justement  celui  dans  lequel  sont  tombés  les  confrères  qui  ont 
tenté  de  vérifier  ces  phénomènes  morbides. 

Plus  tard  encore,  dans  une  autre  série,  je  fus  frappé,  après  avoir  trouvé  quel¬ 
ques  traces  de  glucose  dans  l’urine  du  même  malade,  de  n’en  plus  trouver  le  lende¬ 
main,  puis  d’en  retrouver  quatre  ou  cinq  semaines  plus  tard,  alors  que  la  fièvre  réci¬ 
divait  pour  la  troisième  et  la  quatrième  fois. 

C’est  alors  que  je  fus  frappé  de  ce  fait,  savoir  que,  sur  le  plus  grand  nombre  de  ces 
fiévreux  en  récidive,  plusieurs  manifestaient  un  grand  étonnement  de  se  voir  repris 
de  la  fièvre,  bien  qu’il  se  sentissent  complètement  guéris,  au  milieu  de  la  plus  belle 
santé;  car,  disaient- ils,  nous  éprouvions  une  faim  dévorante,  nous  nous  retirions 
de  table  non  rassasiés.  Ce  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière  et,  de  ce  jour,  j’établis 
une  catégorie  de  fiévreux  chez  lesquels,  après  avoir  constaté  certains  symptômes 
spéciaux  dont  je  vais  parler,  je  pouvais  être  assuré  de  rencontrer  cette  glyco¬ 
surie  éphémère  que  j’ai  décrite  en  1859. 

Mais,  je  dois  le  dire,  cette  constatation  d’une  glycosurie  éphémère,  si  peu  appré¬ 
ciable  parfois,  n’avait  pour  moi  d’autre  importance  dans  les  recherches  que  je  ten¬ 
tais  à  cette  époque  que  de  m’édifier  sur  le  rôle  que  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal  et,  par-dessus  tout,  le  grand  sympathique  pouvait  jouer  dans  la  pathogénie 
des  affections  telluriques,  lorsqu’il  est  impressionné  par  la  malaria  où  agent  spéci¬ 
fique. 

Si  éphémère,  si  légère  que  fût  la  glycosurie  que  je  pus  observer  à  cette  époque, 
même  alors  que  j’étais  loin  de  la  rencontrer  chez  tous  mes  impaludés,  je  me  sentais 


Les  cinq  centimes  restant  revenaient  aux  garçons.  Notre  dîner  nous  coûtait  donc  un  franc 
tout  juste.  Étudiants  d’aujourd’hui,  essayez  donc  de  dîner  pour  dix-neuf  sous  dans  les  res¬ 
taurants  dorés  du  boulevard  Saint-Michel, 


,  C’est  bien  à  moi,  que  l’on  a  surnommé  le  «  fanatique  du  concours  »,  que  l’on  pourrait 
demander  : 

Aimez-vous  le  concours?  On  en  a  mis  partout  en  Chine.  Mais  faire  servir  le  concours  à 
l’augmentation  des  revenus  publics,  voilà  vraiment  ce  qui,  jusqu’ici,  ne  se  voit  que  dans  le 
pays  du  Soleil,  et  comme  l’idée  paraît  bonne  et  féconde,  voilà  qu’elle  s’est  déjà  introduite  en 
Cochinchine,  ainsi  qu’on  le  lit  dans  les  journaux  de  la  semaine. 

Le  gouvernement  de  la  Cochinchine  française,  ayant  à  combler  un  déficit  du  budget,  a  eu 
une  idée  singulière,  que  rapporte  le  correspondant  de  Saïgon  du  Siècle  : 

Vous  savez  qu’en  Chine  tous  les  emplois  sont  donnés  au  concours  à  la  suite  d’examens 
solennels  et  publics  qui  passionnent  la  population. 

Spécialement,  il  est  passé  chaque  année,  devant  le  collège  des  rite3,  composé  de  tous  les 
ministres  et  de  tous  les  savants  chinois,  un  examen  pour  l’obtention  du  brevet  de  mandarin 
de  première  classe. 

Toutes  les  provinces  de  la  Chine  envoient  des  concurrents,  que  les  populations  escortent  en 
foule  pour  assister  à  leur  triomphe  ou  à  leur  défaite,  et  ces  examens  donnent  lieu  à  un  dépla¬ 
cement  de  curieux  presque  aussi  considérable  que  le  pèlerinage  de  la  Mecque. 

Les  Chinois,  pour  qui  tout  est  matière  à  jouer,  ont  imaginé  de  faire  pour  les  divers  lettrés 
ce  que  nos  sportsmen  font  pour  les  chevaux  de  sang.  Des  agences  do  paris  sont  établies  dans 
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atisfait,  parce  que  je  me  crus  autorisé  à  en  conclure  que  la  fièvre  tellurique  a  tous 
les  degrés  n’était  bien  véritablement  qu’une  névrose  spécifique,  affectant  et  troublant 
le  système  nerveux  de  la  vie  organiqne;  et  que  cette  névrose  était  déterminée 
r  l’impression  spéciale  que  subissait  cette  portion  importante  de  l’organisme. 

V  Ce  fut  plus  particulièrement  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes,  et  par-dessus 
tout  chez  les  paysans  de  la  Sologne  et  du  Berry,  que  j’eus  à  observer  plus  fréquem¬ 
ment  cette  glycosurie  éphémère;  chez  quelques  autres,  je  rencontrais  une  glycosurie 
persistante  comme  chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  ma  première  observation  ;  mais, 
ces  observations  sont  de  beaucoup  les  moins  nombreuses,  eu  égard  aux  premières  ; 
et  cette  forme,  je  l’ai  rencontrée  chez  les  sujets  dont  la  constitution  se  trouvait 
épuisée  par  cet  état  morbide  presque  toujours  abandonné  à  lui-même. 

Dans  la  clientèle  de  la  ville,  je  n’en  ai  rencontré  que  quelques  cas  isolés,  même 
dans  le  service  que  je  dirigeais  alors  à  l’hôpital  ;  et  je  n’ai  pu  l’observer  que  chez  de 
très  rares  malades  de  la  campagne.  Cette  assertion  va  vous  sembler  extraordinaire  , 
mon  cher  confrère,  mais  votre  étonnement  cessera  lorsque  je  vous  aurai  dit ,  ce  qui 
est  l’exacte  vérité,  que  nos  ouvriers  de  campagne,  c’est-à-dire  nos  paysans,  quand 
ils  sont  atteints  de  fièvre  tellurique  et  même  d’impaludisme,  n’appellent  que 
très  rarement  le  médecin;  c’est  tout  au  plus  s’ils  vont  chez  lui  demander  une  con¬ 
sultation;  ils  attendent  qu’il  passe  dans  le  village  pour  aller  voir  un  de 
leurs  voisins  atteint  d’une  affection  aiguë,  envoient  d’abord  acheter  de  la  quinine 
‘pour  quelques  sous  et,  comme  généralement  la  dose  est  insuffisante  et  administrée 
pendant  trop  peu  de  temps,  après  un  temps  d’arrêt  de  quelques  jours,  la  fièvre 
revient;  ils  reprennent  de  la  quinine  dans  les  mêmes  conditions,  et  comme  les  ré¬ 
sultats  sont  presque  toujours  les  mêmes,  comme  ils  se  trouvent  avoir  dépensé  en 
plusieurs  fois  5  ou  8  francs,  ils  repoussent  la  quinine  ,  même  lorsque  le  médecin  la 
leur  conseille  ;  et  c’est  alors  qu’après  s’être  adressé  vainement  aux  préparations  de 
quinquina,  ils  ont  recours  aux  fébrifuges  tirés  des  plantes  indigènes  préconisées 
par  la  vieille  médecine,  alors  qu’on  ignorait  l’existence  de  l’écorce  du  Pérou  ;  et 
comme,  hélas,  la  fièvre  reparaît  quand  même,  ils  vont  demander  la  guérison  à  l’em¬ 
pirisme,  à  la  superstition,  aux  préparations  les  plus  absurdes  et  les  plus  dégoû¬ 
tantes,  ainsi  que  je  viens  de  vous  l’indiquer  en  commençant. 

Ces  détails,  si  oiseux  qu’ils  semblent,  ont  leur  importance,  mon  cher  confrère, 
car  j’ai  besoin  de  démontrer  comment  et  dans  quelles  conditions  la  glycosurie  palu- 
dique  éphémère  et  persistante  peut  s’observer  ;  or,  si  nous  ajoutons  que  ces  médi- 


tout  l’empire  chinois,  et  là,  on  vient  engager  depuis  la  plus  petite  pièce  de  monnaie  jusqu’à 
des  fortunes  entières,  sur  tel  ou  tel  candidat. 

Les  concurrents  sont  cotés  comme  nos  chevaux  de  courses  ;  on  se  tient  au  courant  de  leurs 
études  et  de  leurs  travaux,  comme  chez  nous  on  suit  l’entraînement  d’un  jeune  cheval  ;  seule¬ 
ment  il  y  a  une  différence  entre  ces  paris  et  ceux  des  sportsmen,  c’est  que  tandis  que  le  che¬ 
val  gagnant  ne  bénéficie  pas  des  sommes  engagées  sur  lui,  le  lettré  vainqueur  a  droit  à  une 
certaine  part  dans  les  paris. 

Jusqu’ici  la  Coehinchine  française  avait  bien  vu,  de  loin  en  loin,  quelques  Chinois  qui  avaient 
rapporté  de  leur  pays  natal  des  billets  de  cette  loterie  fantaisiste;  mais  jamais  on  n’avait  laissé 
établir  dans  la  colonie  d’agences  de  cette  loterie. 

Dans  la  session  actuelle,  sur  la  proposition  du  gouverneur,  la  ferme  du  droit  de  vendre  des 
billets  de  la  loterie  des  Lettrés  a  été  créée  et  mise  en  adjudication. 


Oserai-je  respecter  ce  titre  bizarre  :  le  plumeau  assassin  ?  Non,  j’aime  mieux  dire  tout 
simplement  que,  dans  une  de  ses  dernières  causeries  scientifiques,  notre  savant,  aimable  et 
spirituel  confrère,  M.  de  Parville,  a  écrit  quelques  lignes  charmantes  sur  le  danger  de  l’épous¬ 
setage  au  plumeau. 

Le  plumeau  n’enlève  pas  la  poussière,  il  la  soulève,  il  la  déplace.  Or,  la  poussière  n’est 
pas  formée  seulement  de  matériaux  inertes,  filaments,  charbon,  débris  de  roche  ;  elle  ren- 
terme  encore  des  quantités  innombrables  de  spores ,  d’œufs  en  suspension,  de  germes  de 
mule  nature.  Depuis  les  travaux  de  M.  Pasteur,  on  admet  qu’un  certain  nombre  de  maladies 
ires  graves  ont  pour  point  de  départ  des  germes  infiniment  petits  qui  échappent  à  nos 
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caments  insuffisants  et  inactifs  sont  dangereux  par  cela  même  qu’ils  laissent  le  ma¬ 
lade  dans  une  fausse  sécurité,  aggravent  la  maladie  par  le  désordre  qu’ils  appor¬ 
tent  dans  l’organisme;  si  nous  ajoutons,  dis-je,  les  conséquences  résultant  d’un 
régime  et  d’une  hygiène  misérable  provenant  de  la  situation  sociale  de  ces  malheu¬ 
reux  qui  n’ont  ni  viande,  ni  vin,  ni  médicaments,  etc.,  alors  qu’un  régime  tonique 
et  réparateur  est  devenu  indispensable;  je  vous  laisse  à  juger  si  nous  devons  assi¬ 
miler  les  malades  de  cette  classe  à  ceux  qui  figurent  dans  la  statistique  de  nos 
confrères  des  armées  et  .des  villes. 

Certainement  non,  n’est-ce  pas?  car  qui  ne  sait  que,  lorsqu’un  soldat  vient  à  se 
sentir  indisposé  ou  malade,  il  tombe  immédiatement  sous  la  vigilance  et  la  sur¬ 
veillance  du  corps  médical  des  armées;  et  soit  qu’il  aille  à  l’infirmerie  ou  à  l’hô¬ 
pital,  il  reçoit  les  soins  que  nécessitent  sa  position. 

Le  repos  lui  est  ordonné;  aussitôt  tous  les  médicaments,  la  quinine  et  tous  les 
fébrifuges  rationnels  lui  sont  prescrits,  et  un  régime  tonique  vient  encore  aider  cette 
médication.  Comparons  donc  un  instant  ces  conditions  avec  celles  que  nos  paysans 
ouvriers  sont  dans  la  triste  nécessité  de  subir,  et  qu’on  nous  dise  si  ces  conditions 
ne  sont  pas  susceptibles  de  modifier  la  symptomatologie  de  ces  affections  et  d’offrir 
un  ordre  de  phénomènes  morbides  particuliers. 

Ainsi  donc,  aujourd’hui  comme  dans  mes  premières  recherches,  je  puis  affirmer 
que  la  glycosurie  dans  l’impaludisme  se  rencontre  réellement;  mais  que  le  plus 
souvent  elle  n’apparaît  qu’à  l’état  éphémère,  fugace,  et  qu’il  est  des  conditions  par¬ 
ticulières  dans  lesquelles  on  est  plus  certain  de  rencontrer  ce  symptôme.  La  raison 
pour  laquelle  un  certain  nombre  d’observateurs  n’a  pas  toujours  reconnu  la  glyco¬ 
surie  paludique,  c’est  que,  ce  phénomène  étant  la  conséquence  irréfutable  de  la 
perturbation  des  centres  nerveux  de  la  vie  organique  influencée  par  la  malaria,  il 
s’ensuit  que  cette  perturbation  ne  frappe  pas  toujours  le  système  nervèux  dans  les 
mêmes  points.  Ainsi,  le  plus  souvent  ce  sera  le  plexus  splénique  qui  sera  frappé; 
mais,  dans  bien  des  cas,  ce  sera  le  plexus  rénal  ou  le  plexus  hépatique  qui  sera 
plus  particulièrement  influencé;  de  là  ces  symptômes  différents  que  j’ai  été  à 
même  d’observer  tant  de  fois  ;  c’est  que  la  congestion  spécifique  aura  lieu  dans  la 
région  splénique,  ou  rénale,  ou  hépatique,  se  manifestant  très  souvent  par  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate,  mais  souvent  encore  par  celle  du  foie  et  même  des  reins;  d’où 
enfin  ces  symptômes  spéciaux  qu’offrent  ces  fonctions  troublées,  sous  la  forme  de 


regards,  des  germes  assassins  qui,  en  pénétrant  dans  l’organisme,  l’envahissent  et  amènent 
la  mort. 

Vous  époussetez  sans  malice,  dit  M.  de  Parville,  et  savez-vous  ce  que  vous  introduisez  dans 
votre  corps?  Un  germe  dangereux  peut  s’être  glissé  sur  le  haut  du  bahut,  sur  la  planche 
d’étagère;  un  germe  épidémique  a  pu  rester  sur  la  muraille  depuis  des  années;  il  était  là  à 
votre  insu,  comme  stérilisé,  et  ne  faisait  de  mal  à  personne;  et  vous,  par  mesure  de  pro¬ 
preté  mal  comprise,  vous  allez  le  faire  voltiger  au  milieu  du  salon...  C’est  si  microscopique, 
un  germe  qui  tue  sans  pitié  !  Et  c’est  ainsi  qu’il  aura  suffi  d’un  coup  de  plumeau  imprudent 
pour  vous  empoisonner,  vous  ou  votre  voisin.  On  ne  saurait  trop  se  défier  du  plumeau.  Il 
peut  être  plus  dangereux  à  manier  qu’un  revolver  chargé. 

D’ailleurs,  l’époussetage  ne  sert  de  rien.  Un  moment  après  tout  est  à  recommencer  ;  la 
poussièrè  chassée  dans  l’air  retombe  tout  doucement  et  reprend  sa  place. 

Essuyez,  n’époussetez  pas  ! 


Aujourd’hui  où  la  cherté  des  vivres  rend  l’alimentation  si  difficile  et  si  coûteuse,  la  trou¬ 
vaille  d’un  nouvel  animal  domestique  serait  précieuse.  Or,  dit  le  Journal  d'hygiène,  nous 
trouvons,  dans  Y  Agriculture  quelques  détails  curieux  sur  un  nouvel  animal  domestique  de  la 
race  des  rongeurs  et  de  la  taille  du  porc,  qu’on  rencontre  le  long  des  rivières  de  l’Amérique 
du  sud. 

C’est  le  Cabiài,  vulgairement  appelé  cochon  d’eau  ;  ce  n’est  pas  un  animal  aquatique,  mais 
il  se  défend  de  ses  ennemis  en  se  jetant  dans  l’eau  où  il  plonge  sans  peine  quelques  secondes. 

U  vit  dans  les  roseaux,  sort  soir  et  matin  pour  aller  à  la  recherche  de  sa  nourriture,  qui 
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vomissement  bilieux,  de  teinte  ictérique,  puis  de  glycosurie  et  même  de  polyurie 
ou  diabète  nsipide. 

Ces  raisons  ne  sont-elles  pas  suffisantes  pour  nous  expliquer  pourquoi  la  glyco¬ 
surie  n’est  pas  toujours  appréciable  et  fait  défaut  dans  un  grand  nombre  de  fièvres 
paludiques?  Les  conditions  morbides  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  glycosurie  sont, 
je  le  répète,  sous  la  dépendance  d’une  loi  pathologique,  qui  fait  que,  dans  les  fièvres 
paludiques,  les  différents  plexus  qui  animent  les  fonctions  organiques  peuvent  être 
affectés  ou  dans  leur  ensemble  ou  isolément. 

Certes  je  suis  loin  de  nier  que  le  plus  souvent  c’est  l’appareil  splénique  qui  se 
trouve  troublé  et  impressionné;  mais  que  de  fois  j’ai  observé  ces  troubles  siégeant 
dans  l’appareil  hépatique  et  révélés  par  des  vomissements  biliaires,  apparaissant  à 
chaque  accès,  puis  encore  par  des  symptômes  d’ictère  plus  ou  moins  pronoricés  ;  et 
quelquefois  par  de  la  glycosurie  éphémère;  enfin,  les  plexus  pulmonaires  et  les 
branches  du  pneumogastrique  si  intimement  liés  à  cet  appareil  sont  touchés  assez 
fréquemment  pour  qu’on  observe,  avec  ou  sans  vomissements,  de  ces  quintes  de 
toux  horriblement  pénibles  qui  apparaissent  et  disparaissent  aussi  avec  les  accès, 
et  sont  comme  le  prélude  de  l’accès  qui  doit  se  manifester. 

Je  le  répète  donc  avec  intention,  tous  ces  troubles,  toute  cette  série  de  symptômes 
propres  à  l’état  paludique  sont  exclusivement  attachés  à  la  spécificité  de  l’affection, 
car  on  les  voit  apparaître  et  disparaître  à  mesure  que  la  maladie  elle-même  se  mo¬ 
difie  par  le  traitement,  ou  à  mesure  aussi  qu’elle  se  transforme  par  l’abandon  de 
tous  soins  et  de  tout  traitement  ;  et  alors  on  comprend,  ainsi  que  je  vous  le  dirai 
dans  ma  prochaine  lettre,  comment  il  se  fait  que  chez  certains  sujets,  semblables  à 
celui  dont  je  vous  ai  parlé  au  début,  on  puisse  voir  la  glycosurie  devenir  persistante* 
lorsque  la  maladie  elle  aussi  est  devenue  chronique  et  aggravée  par  l’incurie  et  les 
conséquences  de  la  misère. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SDR  LA  RÉFORME  DES  CONCOURS  D'AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  C* 1). 

A  quoi  bon  conserver  une  épreuve  qui  a  si  peu  de  valeur  par  elle-même,  qui  coûte  aux 
candidats  tant  de  temps  pour  la  préparer,  et  tant  d’argent  pour  la  publier?  Faut-il  modifier 

(l)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  16  et  21  février. 


consiste  en  herbes  et  racines  de  toutes  sortes  ;  ses  gigantesques  incisives  lui  permettent  de 
couper  sans  peine  les  bois  les  plus  durs. 

Pris  jeune,  cet  animal  s’apprivoise  avec  facilité,  ne  quitte  pas  la  maison  où  il  a  été  élevé, 
et  connaît  vite  son  maître  dont  il  recherche  beaucoup  les  caresses;  très  propre,  il  ne  salit 
jamais  sa  loge  et  n’en  détruit  pas  le  bois. 

Sa  peau  donne  des  cuirs  souples  et  imperméables,  et  son  corps  réalise  le  type  normal  de 

1  animal  producteur  de  viande. 

Considéré  au  point  de  vue  de  l’alimentation,  ce  sera  une  excellente  acquisition  pour  les 
ermes  et  les  maisons  de  campagne  ;  sans  demander  plus  de  soins  que  les  lapins,  il  fournira 
autant  de  chair  qu’un  mouton,  et  sera  sujet  à  moins  de  maladies  sans  être  aussi  délicat  pour 
la  nourriture. 

Son  caractère  apathique  lui  fait  utiliser  tout  ce  qu’il  absorbe,  en  sorte  qu’il  ne  sera  pas 
necessaire  de  l’engraisser  et  qu’on  pourra  en  tenir  sans  peine  un  grand  nombre  dans  un 
espace  restreint. 

fi  ne  craint  pas  le  froid  et  passe  les  fortes  chaleurs  sous  l’eau  entre  les  roseaux. 
cu  .°ury^  5ue  ce  nouveau  comestible  ne  soit  pas  sujet  à  la  trichine!...  Pourvu  surtout  que  sa 
n  au  pas  la  délicatesse  de  celle  du  porc,  chantée  par  Monselet  l  Dit  avertant! 

*  * 

* 

La  Gazette  anecdotique  adresse  le  sonnet  suivant  aux  amateurs  d’absinthe  : 

Versez  avec  lenteur  l’absinthe  dans  le  verre, 

Deux  doigts,  pas  davantage.  Ensuite  saisissez 
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la  thèse  ou  la  supprimer?  Nous  pensons  qu’il  est  difficile  de  modifier  assez  la  thèse  actuelle 
pour  la  rendre  bonne,  et  surtout  pour  en  faire  une  œuvre  personnelle.  On  a  proposé  d’en¬ 
fermer  les  candidats  pendant  une  dizaine  de  jours,  comme  les  logistes  du  concours  pour  le 
prix  de  Rome.  Mais  cela  ne  permettra  pas  d’atteindre  le  but  qu’on  se  propose.  Bien  des  can¬ 
didats,  privés  de  leurs  collaborateurs  pour  les  langues  étrangères,  seront  absolument  inca¬ 
pables  de  traiter  leur  sujet.  On  ne  pourrait  espérer  un  meilleur  résultat  en  donnant  plus  de 
temps  pour  faire  la  thèse.  Autrefois,  avant  le  concours  de  1875,  on  avait  douze  jours  francs 
pour  la  faire ,  depuis  1875,  on  a  près  de  six  semaines,  et  la  thèse  n’en  est  pas  meilleure  ;  si 
elle  a  gagné  en  quelque  chose,  c’est  en  volume,  mais  non  en  qualité. 

D’après  nous,  il  faudrait  remplacer  la  thèse  comme  nous  allons  l’indiquer. 

Les  titres  scientifiques  des  candidats  sont  en  général  assez  maigres,  et  nous  avons  dit  pour¬ 
quoi.  Ce  n’est  pas  les  candidats  qu’il  faut  blâmer,  mais  l’institution  actuelle  du  concours,  qui 
ne  laisse  pas  assez  de  place  à  leur  initiative.  Si  on  tenait  plus  de  compte  des  travaux  originaux, 
si  la  valeur  de  ces  travaux  était  discutée  en  séance  publique,  nul  doute  que  les  candidats  s’y 
adonneraient  davantage,  et  n’arriveraient  pas  au  concours  les  mains  à  peu  près  vides.  Quelle 
est,  en  effet,  la  qualité  dominante  de  ces  jeunes  gens  qui  est  mise  en  relief  par  le  concours 
actuel?  Composition  écrile,  question  de  trois  quarts  d’heure  préparée  sans  livres,  examen  d’uu 
malade,  leçon  d’une  heure,  toutes  témoignent  de  leur  grande  mémoire.  Dans  le  concours 
actuel,  on  a  fait  une  trop  large  place  à  la  mémoire,  et  une  beaucoup  trop  petite  â  l’intelligence. 
Il  faudrait  donc  réformer  au  moins  une  épreuve,  de  manière  à  donner  carrière  à  cette  inlel-  ' 
ligence  par  des  travaux  personnels. 

Or,  actuellement,  les  travaux  personnels  peuvent  être  faits  sur  toutes  sortes  de  sujets.  Des 
laboratoires  de  physiologie,  de  pathologie  expérimentale,  de  thérapeutique,  de  chimie,  de 
physique,  etc.,  se  trouvent  installés  dans  toutes  les  Facultés,  sinon  magnifiquement,  du 
moins  d’une  manière  suffisante  pour  que  chaque  candidat  puisse  y  préparer  un  travail  ori¬ 
ginal.  Nous  en  dirons  autant  pour  l’anatomie,  l’histologie,  la  médecine,  la  chirurgie.  Indépen¬ 
damment  des  observations  à  recueillir  au  lit  des  malades  ou  dans  les  amphithéâtres  d’autopsie, 
il  y  a  encore  dans  les  hôpitaux  des  laboratoires  où  les  humeurs  et  les  tissus  morbides  peuvent 
être  étudiés  avec  profit.  La  science  est  loin  d’être  faite,  et  ce  ne  sont  pas  les  sujets  d’étude 
qui  manquent. 

Nous  pensons  donc  qu’on  pourrait  remplacer  la  thèse  actuelle  d’agrégation  par  un  travail 
original,  préparé  à  loisir,  sur  un  sujet  choisi  par  la  Faculté,  et  donné  un  an  avant  le  concours; 
ce  travail  aurait  50  pages  environ,  mais  pas  plus.  Chaque  auteur  pourra  toujours  résumer, 
dans  ces  limites,  les  matériaux  fournis  par  ses  recherches  de  clinique  ou  de  laboratoire.  Son 
sujet,  dont  il  aura  ainsi  élagué  les  détails  inutiles,  le  long  récit  de  ses  expériences,  n’en  sera 
que  plus  intéressant  à  lire,  et  n’en  frappera  que  mieux  Iss  juges  et  les  concurrents.  Et  c’est 
alors  qu’éclatera  son  intelligence  et  qu’il  pourra  donner  la  mesure  de  sa  valeur  scientifique. 
Rien  ne  l’empêchera  d’ailleurs,  après  sa  nomination,  de  publier  plus  en  détail  les  résultats 


Une  carafe  d’eau  bien  fraîche,  puis  versez, 

Versez  tout  doucement,  d’une  main  bien  légère. 

Que  petit  à  petit  votre  main  accélère 
La  verte  infusion  ;  puis  augmentez,  pressez 
Le  volume  de  l’eau,  la  main  haute,  et  cessez 
Quand  vous  aurez  jugé  la  liqueur  assez  claire. 

Laissez  la  reposer  une  minute  encor, 

Couvez-la  du  regard,  comme  on  couve  un  trésor  ; 

Aspirez  son  parfum  qui  donne  le  bien-être  ! 

Enfin,  pour  couronner  tant  de  soins  inouïs, 

Bien  délicatement  prenez  le  verre...  et  puis 
Lancez  sans  hésiter  le  tout  par  la  fenêtre. 

Quel  excellent  conseil  { 

Dr  Simplice. 


—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  11  février  1882,  deux  concours  s’ouvriront  le  16  août 
1882,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  ,  Lille,  pour  deux  emplois  de  suppléants  :  1“  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  d’Arras;  2“  des  chaires  de  chimie, 
pharmacie  et  histoire  naturelle  de  l’École  de  médecine  d’Arras, 
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de  ces  travaux  ;  mais  pour  le  moment,  il  devra  ne  pas  se  départir  de  ces  trois  règles  qjFil 
faut  toujours  se  rappeler  quand  on  veut  faire  une  œuvre  originale,  destinée  à  rester  datfs  la 
science  :  1°  Avoir  quelque  chose  à  dire  ;  T  Le  dire  ;  3°  S’arrêter  aussitôt  qu’on  l’a  dit. 

Nous  croyons  qu’il  y  aurait  encore  d’autres  avantages  à  procéder  ainsi.  D’abord,  les  labo¬ 
ratoires,  fréquentés  assidûment  par  trois  ou  quatre  élèves  au  plus,  en  dehors  des  exercices 
obligatoires  imposés  aux  commençants,  y  gagneraient  des  hôtes  sérieux,  instruits,  et  travail¬ 
lant  résolument  à  élucider  un  point  obscur  de  la  science.  Ensuite,  au  lieu  d’une  thèsàk  volu¬ 
mineuse,  coûteuse,  qui  est  oubliée  au  bout  de  quelques  années,  lorsqu’un  nouveau  concours 
a  remis  sur  le  tapis  la  même  question,  il  resterait  toujours  une  monographie  courte,  inté¬ 
ressante,  contenant  quelque  chose,  et  qui  marquerait  une  étape  dans  l’histoire  scientifique  de 
la  question  traitée. 

Ce  travail  serait  d’autant  moins  coûteux,  que  nous  ajouterons  à  notre  proposition  la  sui¬ 
vante  :  «  Le  travail  sera  déposé  manuscrit,  au  commencement  du  concours,  et  ne  sera 
imprimé  que  si  le  candidat  est  déclaré  apte  à  subir  les  épreuves  définitives.  » 

L’argumentation  doit-elle  être  maintenue  ?  Cette  épreuve  étant  la  meilleure  manière  de  faire 
connaître  aux  juges,  aux  concurrents  et  au  public  la  valeur  de  la  thèse,  quel  que  soit  le  mode 
que  l’on  adopte  pour  celle-ci,  nous  pensons  que  l’argumentation  doit  être  conservée.  Elle  serait 
d’ailleurs  faite  dans  d’excellentes  conditions ,  si  l’on  adoptait  la  réforme  que  nous  avons  pro¬ 
posée  à  propos  de  la  thèse;  car  celle-ci,  étant  imprimée  dès  le  début  des  épreuves  définitives, 
serait  d’abord  beaucoup  mieux  corrigée,  et  les  argumentateurs  auraient  tout  le  temps  néces¬ 
saire  pour  la  bien  étudier. 

Dernière  question  :  Quels  moyens  pratiques  pourraient  être  employés  pour  diminuer 
le  temps  que  chaque  candidat  doit  donner  aux  épreuves  définitives,  sans  affaiblir  ces 
épreuves?  Le  moyen  le  plus  simple  serait,  comme  nous  l’avons  proposé  au  début  de  cet  arti¬ 
cle,  de  faire  soutenir  les  épreuves  définitives  devant  un  jury  institué  dans  chaque  Faculté  de 
province.  Mais  il  faut  raisonner  dans  l’hypothèse  que  toutes  les  épreuves  se  feront  à  Paris. 

La  durée  du  concours  pourrait  être  abrégée  en  tenant  séance  tous  les  jours,  le  dimanche 
excepté.  Les  professeurs  de  province  ne  verraient  aucun  inconvénient  à  cette  manière  de 
faire;  mais  que  diront  leurs  collègues  de  Paris? 

Les  épreuves  auraient  lieu  de  la  manière  suivante  :  huit  jours  avant  l’ouverture  du 
concours,  les  candidats  déposeraient  au  secrétariat  de  la  Faculté  leurs  titres  scientifiques  et 
leur  thèse.  — -  Le  jour  du  concours,  après  la  composition  écrite,  l’ordre  de  lecture  serait  fixé 
par  le  tirage  au  sort.  Le  même  ordre  serait  conservé  pour  la  question  de  trois  quarts  d’heure 
et  pour  la  discussion  des  titres.  On  fixerait  en  même  temps  la  manière  dont  les  candidats  devrai  en  t 
discuter  leurs  titres  en  séance  publique*  et  on  remettrait  aux  argumentateurs,  dès  qu’ils 
auraient  lu  leur  question  écrite,  un  exemplaire  des  titres  du  candidat  à  argumenter.  — 
La  seconde  épreuve  serait  celle  de  trois  quarts  d’heure  et  la  troisième  celle  des  titres. 

Après  l’épreuve  des  titres,  la  liste  dès  admissibles  serait  arrêtée  par  le  jury  et  les  thèses  des 
candidats  admis  livrées  à  l’impression. 

Les  épreuves  définitives,  comprenant  la  leçon  d’une  heure  après  vingt -quatre  heures 
de  préparation  libre,  une  leçon  clinique  d’une  demi-heure  après  une  préparation  d’uue  heure, 
Pour  les  candidats  de  médecine  et  de  chirurgie,  ou  une  leçon  avec  démonstration  pratique 
Pour  ceux  des  sciences  accessoires,  enfin,  l’argumentation  et  la  thèse,  se  feraient  suivant  un 
ordre  déterminé  pour  les  deux  premières  épreuves.  Après  sa  seconde,  chaque  candidat  rece¬ 
vrait  un  exemplaire  de  la  thèse  qu’il  aurait  à  argumenter;  celte  argumentation  ne  pourrait  se 
jaire  dans  un  délai  moindre  de  huit  jours;  les  deux  argumentateurs  seraient  désignés  par 
»  ordre  adopté  pour  la  seconde  épreuve. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Douze  cents  formules  favorites  de  médecins  français  et  étrangers,  formulaire  de 
1 Union  médicale ,  par  le  docteur  N.  Gallois,  3e  édition,  revue  et  augmentée.  Paris 
J-B.  Baillière  et  fils,  1882. 

En  offrant  au  public  médical  ce  Recueil  de  formules,  le  docteur  N.  Gallois  a  voulu  mettre 
x  mains  de  ses  confrères  un  formulaire  de  poche,  commode  par  son  format  et  facile  à  con- 
er,  grâce  au  plan  qu'il  a  suivi. 

0  a  science  marche  si  vite,  et  les  ressources  de  la  thérapeutique  sont  si  variées,  qu’un 
résn  af6  06116  nalure  ne  Peut  jamn>s  être  assez  complet  pour  permettre  au  praticien  de 
d Bvn  t  ?  •l6S  dimcultés  si  diverses,  et  souvent  si  imprévues,  qui  se  dressent  à  chaque  pas 
vaut  lui,  souvent  même  la  multiplicité  des  formules  constitue  un  embarras  plutôt  qu’un 
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avantage.  Pour  éviter  cet  écueil,  l’auteur  s’est  efforcé  de  ne  publier  que  des  formules  ration¬ 
nelles,  dont  l’expérience  lui  a  fait  reconnaître  l’utilité,  ou  qu’il  a  empruntées  aux  médecins 
français  les  plus  célèbres  et  les  plus  justement  estimés,  et  aux  médecins  étrangers  les  plus 
connus. 

Pour  faciliter  les  recherches,  les  maladies  sont  classées  par  ordre  alphabétique,  et,  sous  le 
nom  des  maladies  qu’on  observe  le  plus  fréquemment,  sont  groupées  les  formules  qui  s’y 
rapportent. 

M.  Gallois  ne  donne  que  des  formules  magistrales.  Il  indique  brièvement,  à  leur  suite, 
l’ensemble  des  moyens  auxquels  il  convient  de  recourir  pour  compléter  le  traitement.  Sou¬ 
vent  aussi,  sous  le  titre  de  traitement,  il  résume  les  principales  indications  à  remplir  pour 
combattre  efficacement  certaines  maladies.  Ce  petit  livre  devient  ainsi  un  vade-mecum  très 
utile  pour  les  praticiens,  et  qui  peut,  dans  bien  des  cas,  leur  épargner  de  longues  et  difficiles 
recherches. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  ce  formulaire,  qui  paraît  en  détail  dans  chacun  de  nos  numé¬ 
ros;  pour  la  troisième  fois,  M.  Gallois  nous  en  donne  la  synthèse,  avec  d’utiles  modifications. 
Dans  le  cours  des  cinq  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  la  deuxième  édition,  il  s’est  efforcé, 
en  consultant  les  recueils  périodiques  et  les  ouvrages  les  plus  récents,  de  se  tenir  au  courant 
des  conquêtes  de  la  thérapeutique,  et  d’enregistrer  les  remèdes  qui  ont  été  le  plus  particulière¬ 
ment  préconisés.  Un  certain  nombre  de  formules,  qui  faisaient  double  emploi,  ont  été  rem¬ 
placées,  dans  cette  troisième  édition,  par  350  formules  nouvelles. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Richard,  médecin  à 
l’hôpital  militaire  de  Philippeville.  Cette  lettre  est  relative  au  parasite  de  la  malaria,  déjà 
signalé  par  M.  le  docteur  Laveran,  du  Val-de-Grâce.  Au  dire  de  M.  le  docteur  Richard,  le  mi¬ 
crobe  dont  il  s’agit  se  loge  dans  les  globules  du  sang,  —  comme  le  charançon  dans  une  len¬ 
tille,  —  et  il  y  reste  tant  que  dure  la  phase  de  son  développement.  Il  en  sort  alors  et  on  le 
trouve  dans  le  plasma  du  sang.  Alors  aussi,  l’hémoglobine  a  disparu  du  globule  qui  a  servi  d’en¬ 
veloppe,  de  réceptacle  au  microbe;  ce  globule,  décoloré,  est  réduit  à  sa  coque.  M.  le  docteur 
Richard  assure  avoir  trouvé  le  microbe  sur  lequel  il  appelle  l’attention,  chez  les  très  noms 
breux  malades  atteints  de  malaria  qu’il  a  observés  à  Philippeville,  ainsi  que  chez  les  malade- 
qui  présentaient  des  fièvres  d’accès. 

M.  Tacchini  écrit  une  lettre  sur  les  taches  du  soleil  et  fait  des  réserves  à  propos  de  la 
concordance  qui,  selon  M.  Faye,  existerait  entre  les  taches  et  les  protubérances. 

M.  Faye  reconnaît  que  cette  concordance  n’est  pas  parfaite  en  tous  les  détails  de  l’obser¬ 
vation  ;  mais  cela  tient  à  ce  que  les  taches  ne  sont  visibles  que  sur  la  surface  du  soleil  et  non 
sur  les  bords  de  l’astre  ;  tandis  que  les  protubérances,  au  contraire,  sont  visibles  sur  les  bords 
et  non  sur  la  surface.  La  concordance  qu’il  a  notée  entre  les  uns  et  les  autres  existe  d’une 
façon  générale,  M.  Tacchini  le  reconnaît  lui-même.  Cela  suffit  à  M.  Faye,  puisque  cela  con¬ 
firme  la  théorie  qu’il  a  émise  à  ce  sujet. 

M.  de  Quatrefages  entretient  l’Académie  d’un  mémoire  imprimé  de  M.  Lacerda,  concernant 
la  guérison  des  morsures  du  serpent,  —  et,  en  particulier  du  terrible  Bothrops  fer-de-lance 
de  la  Martinique,  —  au  moyen  d’une  injection  de  permanganate  de  potasse  au  centième.  On 
se  sert  pour  cela  d’une  petite  seringue  de  Pravaz.  L’injection  doit  être  poussée  dans  le  tissu 
cellulaire  lorsqu’il  existe  de  l’enflure  seulement;  et,  dans  les  veines  elles-mêmes,  lorsque  la 
morsure  a  ouvert  un  vaisseau. 

M.  Faye  propose  de  renvoyer  le  mémoire  au  ministre  du  commerce,  parce  que  cette  com¬ 
munication  peut  avoir  une  grande  importance  pour  les  départements  où  existent  des  vipères. 

M.  Fremy  demande  s’il  ne  conviendrait  pas,  préalablement,  de  faire  des  expériences  au  Mu¬ 
séum  où  se  trouve  tout  ce  qu’il  faut  pour  cela.  M.  le  président  renvoie  le  mémoire  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  la  section  de  médecine  et  chirurgie,  de  M.  Pasteur,  de  M.  de 
Quatrefages,  de  M.  Fremy  et  de  M.  Bouley. 

M.  Bouley  présente  une  note  de  M.  le  docteur  Boucheron  sur  la  déséquilibration  des  mou¬ 
vements  qui  résulte  de  la  compression  des  nerfs  des  canaux  labyrinthiques. 

M.  Pasteur,  au  nom  de  M.  Jessard,  du  Val-de-Grâce,  dépose  sur  le  bureau  une  note  rela¬ 
tive  à  la  coloration  du  pus  des  plaies.  Cette  coloration  est  due  à  la  présence  d’un  microb» 
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incolore  par  lui-même,  mais  qui,  par  suite  de  phénomènes  de  nutrition,  prend  la  couleur 
bleue  ou  verte  ou  jaune.  Ce  microbe  a  pu  être  cultivé  et  obtenu  à  l’état  de  pureté. 

M.  Brown-Sequard  donne  lecture  d’un  mémoire  relatif  à  de  nouveaux  faits,  mettant  en  évi¬ 
dence  l’influence  du  système  nerveux  sur  les  phénomènes  de  nutrition,  sur  les  sécrétions  et  la 
chaleur  animale. 

On  nous  a  demandé  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  la  note  de  M.  Harting,  présentée 
par  M.  Milne-Edwards  et  relative  aux  effets  de  l’hypnose  sur  quelques  animaux  ;  la  voici  : 

«  En  ce  moment,  plusieurs  personnes  s’occupent  très  activement  de  l’élude  des  phénomè¬ 
nes  anormaux  qui  paraissent  pouvoir  être  produits,  chez  certains  malades,  par  des  moyens 
analogues  à  ceux  dont  se  servaient  jadis  les  magnétiseurs;  je  crois,  par  conséquent,  devoir 
communiquer  à  l’Académie  les  faits  suivants,  constatés  expérimentalement  sur  des  animaux  par 
M.  Harting,  professeur  à  l’Université  d’Ulrecht.  Les  expériences  sur  le  sommeil  hypnotique, 
m’écrit  ce  savant  physiologiste,  ne  sont  pas  sans  danger  pour  les  sujets  qui  y  sont  soumis. 

«  Il  y  a  quelques  années,  ajoute  M.  Harting,  je  fis  un  grand  nombre  d’expériences  sur  des 
animaux  hypnotisés  de  la  manière  bien  connue  :  des  poules,  des  pigeons,  des  lapins,  des 
cobayes,  des  grenouilles.  Or,  si  l’hypnolisation  était  plusieurs  fois  répétée  sur  le  même  indi¬ 
vidu,  son  système  nerveux  s’en  trouvait  fortement  ébranlé.  J’avais  six  poules  qui,  à  des  inter¬ 
valles  de  deux  ou  trois  jours,  furent  soumises  à  l’hypnotisation  ;  après  trois  semaines  environ, 
une  des  poules  commençait  à  botter;  bientôt,  une  hémiplégie  se  déclara  et  l’animal  mourut. 
Il  en  fut  de  même  des  cinq  autres  poules.  Toutes  furent  atteintes  d’hémiplégie,  les  unes  après 
les  autres,  bien  qu’après  des  espaces  de  temps  différents.  En  trois  mois,  toutes  les  poules 
étaient  mortes.  Celle  expérience  doit  nous  rendre  très  circonspects,  lorsqu’il  s’agit  d’appli¬ 
quer  l’hypnotisme  à  l’espèce  humaine.  » 

«  De  concert  avec  le  directeur  de  la  ménagerie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  j’ai  pris  les 
mesures  nécessaires  pour  répéter  les  expériences  de  M.  Harting  soit  sur  des  oiseaux,  soit  sur 
des  mammifères;  mais,  a  'priori ,  je  dois  déclarer  que,  en  provoquant  fréquemment  chez 
les  femmes  hystériques  la  production  de  phénomènes  analogues  à  ceux  dont  les  effets  ont  été 
si  funestes  sur  les  poules,  on  risque,  ce  me  semble,  de  nuire  à  l’état  de  ces  malades.  En 
effet,  d’après  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir  à  cet  égard,  j’ai  lieu  de  penser  que  les 
personnes  soumises  fréquemment  à  des  influences  de  ce  genre  se  perfectionnent  peu  à 
peu  comme  sujets  de  démonstration ,  et  cela  me  paraît  indiquer  que,  par  l’habitude  du  fonc¬ 
tionnement  pathologique  du  système  nerveux,  le  mal  devient  de  plus  en  plus  grave.  A 
mon  avis,  il  convient  donc  de  ne  pas  pratiquer  souvent  l’hypnotisation,  ou  d’autres  actions 
analogues,  sur  les  hystériques.  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  novembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Cïamuh. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Gouguenheim ,  médecin  des  hôpitaux,  demande 
par  lettre  que  le  tour  de  lecture  qui  lui  avait  été  accordé,  pour  communiquer  un  travail  à 
l’appui  de  sa  candidature  au  litre  de  membre  titulaire,  soit  renvoyé  à  une  séance  ultérieure. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  de  la  quinzaine  :  le  Progrès  médical, 
le  Concours  médical,  le  Journal  des  sages-femmes ,  le  Siècle  médical,  le  Journal  de  médecine 
de  Paris,  Y  Hygiène  pour  tous,  te  Bulletin  des  travaux  scientifiques,  novembre  1881. 

M-  le  docteur  Mathelin  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire,  une 
note  sur  un  cas  d’hydrocéphalie  chronique  consécutive  à  une  attaque  de  méningite  aiguë, 
traitée  par  l’application  des  courants  continus. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Marchai,  Delefosse 
et  Graux,  rapporteur. 

M.  Roügon  lit  la  seconde  partie  de  son  travail  intitulé  :  Les  archives  de  la  Société  de  mède~ 
Ctne  de  Paris,  de  Can  IV  à  nos  jours. 

Sur  la  proposition  de  M.  Forget,  des  remercîments  sont  votés  à  M.  Rougon  pour  son 

marquable  travail,  qui  sera  publié  in  extenso  et  tiré  à  part,  conformément  à  la  décision 
P  ise  et  votée  par  la  Société  le  jour  où  la  première  partie  lui  a  été  communiquée. 

M’  Thorens  donne  lecture  du  rapport  de  M.  Lutaud,  au  nom  des  membres  de  la  commis- 
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sion  MM.  Onimus  et  Daremberg,  chargés  d’examiner  la  candidature  de  M.  de  Watteville  (de 
Londres),  au  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

Les  conclusions  sont  votées  et  adoptées.  On  procédera  à  l’élection  dans  la  séance  suivante. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  H.  Thorens. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  du  27  février  au  4  mars  1882. 


Lundi  26.  —  M.  Galliard  :  De  la  pathogénie  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  (Président, 

M.  Hayem.) 

—  M.  Barsaux  :  De  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire  dans  la  névralgie  faciale  rebelle. 
(Président,  M.  Tillaux.) 

—  M.  Ducroux  :  Quelques  considérations  sur  la  polyurie  et  son  traitement  par  la  pilocarpine. 
(Président,  M.  Potain.) 

—  M.  Février  :  Etude  sur  la  pathogénie  des  arthropathies.  (Président,  M.  Potain.) 

Mardi  28.  —  M.  Bolliet  :  De  la  greffe  cutanée  et  de  son  application  principalement  à  la 
chirurgie  oculaire.  (Président,  M.  Le  Fort.) 

—  M.  Pomponne  :  Considérations  sur  l’hygiène  des  aliénés.  (Président,  M.  Bail.) 

—  M.  Faisans  :  Des  hémorrhagies  cutanées  liées  à  des  affeclions  du  système  nerveux  et  en 
particulier  du  purpura  myélopathique.  (Président,  M.  Lasègue.) 

—  M.  De  Poul  :  Recherches  sur  le  traitement  de  l’hépatite  circonscrite  suppurée.  (Président, 

M.  Peter.) 

Mercredi  1er  mars.  —  M.  Fayard:  Du  mal  perforant  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive. 
(Président,  M.  Duplay.) 

—  M.  Moineau  :  De  la  marche  des  plaies  chez  les  scrofuleux.  (Président,  M.  Trélat.) 

Jeudi  2.  —  M.  Monnet:  Contribution  à  l’étude  du  syphilome  ano -rectal.  (Président, 

M.  Brouardel.) 

—  M.  de  Friess  :  Contribution  à  l’étude  des  pansements  antiseptiques  en  chirurgie  oculaire. 
(Président,  M.  Brouardel.) 

—  M.  Coulom  :  Traitement  de  la  pustule  maligne  par  les  injections  iodées.  (Président, 

M.  Laboulbène.) 

—  M.  Coulon  :  Des  névralgies  considérées  principalement  au  point  de  vue  de  leur  traitement. 
(Président,  M.  Laboulbène.) 

Samedi  h.  —  M.  Lartigue  :  Contribution  à  l’étude  de  quelques  formes  éruptives  du  rhuma-  4 
tisme  aigu.  (Président,  M.  Peter.) 

—  M.  Bra  :  Des  pesées  cérébrales  dans  l’aliénation  mentale.  (Président,  M.  Peter.) 


COURRIER 


—  Dimanche  prochain,  26  février,  à  2  heures  1/2  très  précises,  M.  le  docteur  Georges, 
maître  de  conférences  à  l’Institut  national  agronomique,  fera  dans  le  grand  amphithéâtre  du 
Conservatoire  des  arts  et  métiers  une  conférence  publique  sur  l 'hygiène  de  l'ouvrier  dans 
l'atelier  et  dans  l'usine. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  25  février  1882,  à  3  heures  1/2, 
rue  de  l’Abbaye,  n°  3  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1°  Suite  de  la  lecture  sur  les  Archives  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
de  l’an  IV  (1796)  à  nos  jours,  aperçu  historique  par  M.  Rougon.  —  2°  Communication  par 
M.  Durand-Fardel  d’un  travail  intitulé  :  Dans  quel  esprit  il  faut  étudier  les  diathèses.  —  3°  Vole 
sur  les  candidatures  aux  trois  places  déclarées  vacantes  de  membres  titulaires  de  MM.  leS 
docteurs  Fauquez,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare  ;  —  de  Fourcauld ,  ancien  interne  à 
Saint-Lazare  et  à  la  Santé;  —  Mathelin,  ancien  aide-major  au  Val-de-Grâce  ;  —  L.  -G.  Richert, 
chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  lx°  Commu¬ 
nications  diverses. 


Le  gérant  Riciielot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltests  et  C®,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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Mardi  28  Février  1882 


Assemblée  Générale 

des  Actionnaires  de  l 'UNION  MÉDICALE. 

Les  Actionnaires  de  I’Union  Médicale  se  sont  réunis  le  24  du  présent  mois, 
dans  les  Bureaux  du  journal,  en  Assemblée  générale  ordinaire  et  extraordinaire. 

L'Assemblée  générale  ordinaire  avait  pour  objet  la  reddition  des  comptes  du 
Gérant  pour  l’exercice  de  1881,  qui,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  surveillance, 
ont  été  approuvés  à  l’unanimité. 

L’Assemblée  générale  extraordinaire  était  motivée  par  la  démission  du  rédacteur 
en  chef,  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  qui  remplissait  cette  fonction  depuis  la 
fondation  du  journal,  c’est-à-dire  depuis  trente-cinq  ans. 

L’Assemblée  a  été  unanime  pour  exprimer  le  regret  que  lui  fait  éprouver  cette 
démission  imposée  à  notre  éminent  confrère  par  les  conditions  douloureuses  de 
sa  santé.  Le  Gérant  et  le  rapporteur  du  Conseil  de  surveillance  ont  saisi  cette  occa¬ 
sion  pour  rendre  hommage  au  mérite  du  rédacteur  en  chef  démissionnaire  et  signa¬ 
ler  les  services  qu’il  a  rendus  à  I’Union  Médicale.  «  L’Union  Médicale,  a  dit 
M.  Richelot,  n’oubliera  jamais  que  c’est  à  son  talent  qu’elle  doit  la  place  élevée 
qu’elle  occupe  dans  la  science  et  dans  la  Presse  médicale.  » 

L’Assemblée  a  décerné,  à  l’unanimité,  à  M.  le  docteur  A.  Latour,  le  titre  de 
rédacteur  en  chef  honoraire. 

Après  avoir  nécessairement  accepté  la  démission  regrettable  de  M.  Latour,  il  y 
avait  lieu  de  procéder  à  son  remplacement.  L’Assemblée,  à  l’unanimité,  a  élu 
rédacteur  en  chef  M.  le  docteur  L. -Gustave  Richelot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  dirige  depuis  un  an  la  partie 
scientifique  de  I’Union  Médicale. 

Avant  de  se  séparer,  l’Assemblée,  sur  la  proposition  de  M.  Guillaume  Cerise,  l’un 
des  actionnaires  de  I’Union  Médicale,  a  voté,  à  l’unanimité,  une  lettre  de  regret  et 
de  sympathie  au  rédacteur  en  chef  démissionnaire. 


FEUILLETON 

HYGIÈNE  RÉTROSPECTIVE. 

LA  MALARIA  DE  ROME  ET  L’ANCIEN  DRAINAGE  DES  COLLINES  ROMAINES, 

D’après  le  docteur  Tommasi  Crudeli, 

Directeur  de  l’Institut  physiologique  de  l’Université  de  Rome  (1). 

C’est  assurément  une  étude  d’hygiène  rétrospective  que  la  brochure  actuelle  de  l’éminent 
professeur  de  l’Université  de  Rome.  Si  les  conclusions  de  ce  mémoire  ne  sont  pas  toutes  de 
nature  à  convaincre  les  incrédules  à  la  théorie  du  Bacillus  malariæ  de  Klebs  et  de  Tommasi 
rudeli,  elles  ont  tout  au  moins  pour  résultats  de  démontrer  que  les  arrière-grand-pères 
es  modernes  habitants  de  Rome,  avaient  un  souci  de  la  salubrité  publique  que  nous  ne 
ommes  guère  habitués  à  rencontrer  de  nos  jours. 

der°U*te^iS’  ménQe  Parrn*  'es  partisans  du  préjugé  paludéen ,  dont  le  docteur  Tommasi  Cru- 
dam?  1  a<*versa're  déclaré,  on  ne  saurait  nier  que  la  malaria  peut  se  montrer  ailleurs  que 
des  6S  °aS  ^on(*s  marécageux,  ou  vers  les  estuaires  marins  des  grands  fleuves,  au  contact 
Pentp^a  rï°uces  avec  les  eaux  salées.  Elle  s’observe  aussi  sur  le  versant  des  collines  ou  les 
s  des  montagnes  arides,  lit  où  des  couches  imperméables  entretiennent  dans  le  sous- 

G)  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier.  Brochure  in-8";  1881. 

Tome  XXXIII,  —  Troisième  série. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


ABCÈS  CHAUDS  ET  PANSEMENTS  ANTISEPTIQUES  (‘)  , 

Par  le  docteur  Polaillon. 

(Réponse  à  l’article  de  M.  L.-G.  Richelot,  Union  Médicale  du  H  février  1882.) 

Je  partage  la  conviction  de  M.  G.  Richelot  sur  les  mérites  de  la  méthode  de  Lister.  Une 
pratique,  déjà  longue  de  cinq  années  dans  un  grand  service  de  chirurgie,  me  permet  d’affir¬ 
mer,  avec  notre  confrère  et  la  plupart  des  chirurgiens,  que  celle  méthode  est,  jusqu’à  présent 
le  plus  sûr  moyen  d’éviter  la  suppuration  des  plaies  et  d’obtenir  leur  réunion  immédiate.  Grâce 
à  elle,  la  guérison  des  grands  traumatismes,  accidentels  ou  chirurgicaux,  est  singulièrement 
hâtée,  et  l’appréhension  de  voir  les  opérés  emportés  par  la  septicémie,  qui  naguère  encore 
faisait  tant  de  ravages,  n’existe  plus. 

La  rapidité  de  la  guérison  n’est  pas  moins  remarquable  dans  les  affections  chirurgicales 
d’une  moindre  importance  et  dont  l’issue  favorable  est  la  règle,  même  lorsqu’on  les  traite  par 
les  anciennes  méthodes.  M.  Richelot  s’est  proposé  de  le  démontrer  pour  les  abcès  chauds  en 
particulier.  En  employant  la  méthode  de  Lister  dans  toute  sa  rigueur,  nettoyage  phéniqué  de 
la  région,  des  mains  et  du  bistouri,  spray,  drainage,  pansement  avec  le  proleclive,  la  gaze  phé- 
niquée  et  le  makintosch,  M.  Rièhelot  a  guéri  un  volumineux  abcès  du  sein  en  six  jours,  un  ab¬ 
cès  du  cou  en  cinq  jours,  un  abcès  de  la  cuisse  en  huit  jours,  un  hygroma  suppuré  du  genou 
en  six  jours,  un  abcès  du  bras  en  cinq  jours,  un  adéno-phlegmon  du  creux  poplité  en  quatre 
jours.  11  ne  restait  plus,  après  l’oblitération  complète  du  foyer  purulent,  que  la  petite  plaie  de 
l’incision  qui  mettait  deux  ou  trois  jours  encore  à  se  cicatriser.  Ces  excellents  résultats  sont 
incontestables  ;  nous  les  avons  obtenus  nous-mêmes,  et  tous  ceux  qui  appliqueront  la  méthode 
de  Lister  au  traitement  des  abcès  chauds,  les  Obtiendront.  A  ce  point  de  vue,  le  travai 
de  M.  Richelot  n’offre  pas  prise  à  la  critique. 

Mais  si  l’on  considère  que  l’incision  d’un  abcès  chaud  est  une  opération  très  rapide  et  très 
simple,  que  les  suites  en  sont  bénignes,  et  que  la  guérison  ne  se  fait  jamais  longtemps  atten¬ 
dre,  si  l’on  place  la  région  malade  dans  de  bonnes  conditions  d’immobilisation  et  de  propreté , 
beaucoup  de  bons  esprits  penseront  qu’il  est  inutile  de  mettre  en  usage  tout  l’attirail  de  la 
méthode  de  Lister  pour  le  traitement  des  abcès  chauds.  D’ailleurs,  l’ouverture  d’un  abcès 
chaud  est  souvent  une  opération  d’urgence,  et  il  se  rencontre  bien  des  cas  où  le  praticien 
n’a  pas  sous  la  main  tous  les  éléments  de  la  méthode  de  Lister  au  moment  où  il  est  forcé 
d’agir. 

(1)  Société  de  médecine  de  Paris,  séance  du  11  février  1882. 


sol  une  humidité  favorable  au  développement  des  micro-organismes  infectieux.  Quant  à  cette 
condition  s’ajoute  la  pénétration  de  l’air,  à  travers  les  pores  ou  les  crevasses  d’un  sol  dessé¬ 
ché  par  le  soleil,  jusqu’aux  couches  imperméalables  humides  dans  lesquelles  vit  le  Bacillus 
malariæ,  il  est  évident  que  les  conditions  du  développement  de  ce  micro-organisme  seront 
réalisées.  Humidité,  contact  de  l’air,  chaleur,  tels  sont  les  facteurs  qui,  par  leur  réunion, 
sont  nécessaires  pour  l’évolution  du  ferment  spécifique,  d’après  MM.  Kiebs  et  Tommasi  Cru- 
deli.  L’absence  d’une  seule  de  ces  conditions  suffit  pour  suspendre  l’évolution  de  l’agent 
infectieux. 

C’est  ainsi  qu’une  couche  d’eau,  même  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  produit  un  effet  favo¬ 
rable  à  la  surface, d’iin  sol  malarique,  tant  que  celte  couche  d’eau  intercepte  la  pénétration  de 
l’air.  Le  gazonnement  de  tels  terrains,  un  pavage  serré,  l’apport  à  leur  surface  d’une  couche 
de  terre  non  infectée,  suffisent  également  pour  donner  les  meilleurs  résultats. 

L’influence  de  la  température  a  été 'démontrée  par  les  observations  bien  connues  de  ces 
pots  à  fleurs,  remplis  de  terre  infectée  et  qui,  placés  dans  des  appariements  chauffés  pen¬ 
dant  l’hiver,  devenaient  des  foyers  malariques,  petits  marais  de  salon.  On  réalisait  ainsi  la 
culture  forcée  du  Bacillus  malariæ,  sous  le  climat  d’hiver  de  Saint-Pétersbourg  (1). 

Jusqu’à  présent,  l’assainissement  des  terrains  malariques  consistait  à  favoriser  l’écoule¬ 
ment  des  eaux  stagnantes  à  la  surface  du  sol,  ou  bien  à  abaisser  la  couche  aquifère  souter¬ 
raine  par  un  drainage  convenable.  On  ne  faisait  donc,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  d’après 
M.  Tommasi  Crudeli,  que  suspendre  l’évolution  du  ferment  malarique,  en  supprimant  une 
des  conditions  indispensables  à  sa  multiplication.  L’ennemi  n’était  pas  anéanti,  il  était 

(l)  Observations  cliniques  du  docteur  E.  d’Eichwald,  de  Saint-Pétersbourg, 
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Les  faits  de  guérison  que  M.  Richelol  nous  fait  connaître  sont  sans  doute  fort  remarquables, 
toutefois,  je  soutiens  qu’on  arrive  à  des  résultats  très  approchés  sans  avoir  recours  à  la  méthode 
listérienne  pure.  Au  lieu  de  guérir  un  abcès  chaud  en  six,  huit  ou  dix  jours,  on  le  guérira  en 
huit  dix  ou  quinze  avec  une  sécurité  aussi  grande.  Dans  la  pratique  usuelle,  on  ne  saurait 
demander  mieux. 

La  pulvérisation  phéniquée,  qui  est  si  utile  dans  les  opérations  longues,  surtout  dans  celles 
nui  intéressent  les  os,  les  articulations  ou  les  grandes  cavités  séreuses,  peut  être  négligée  dans 
l’ouverture  d’un  abcès  chaud  qui  ne  demande  que  quelques  secondes.  Mais  à  la  condition  de 
mouiller  la  peau,  où  l’on  doit  inciser,  avec  de  l’eau  phéniquée  au  20e. 

On  peut  aussi  se  dispenser  de  la  pulvérisation  pendant  les  pansements  ;  mais  à  la  condition 
de  faire  une  irrigation  d’eau  phéniquée  sur  la  région  malade  et  dans  le  foyer  de  l’abcès,  si  ce 
foyer  verse  encore  du  pus. 

M.  Richelot  n’est  pas  partisan  des  irrigations  phéniquées.  Il  leur  reproche  de  faire  suppurer 
et  d’exposer  aux  intoxications.  Pour  nous,  au  contraire,  l’injection  phéniquée  a  pour  but  de 
nettoyer  complètement  le  foyer  purulent  du  pus  qu’il  conlient  et  de  mettre  la  membrane  pyo- 
génique  dans  les  conditions  les  meilleures  pour  l’adhésion  des  bourgeons  charnus.  Si  dans  les 
pansements  suivants  un  peu  de  pus  s’est  reproduit,  une  nouvelle  irrigation  l’enlève,  et  bien¬ 
tôt  il  ne  se  produit  plus  qu’un  petit  écoulement  séreux,  jaunâtre,  qui  précède  la  guérison 
complète.  Quant  au  danger  de  l’intoxication,  il  est  quelque  peu  chimérique  dans  le  cas  d’abcès 
chauds,  pour  peu  qu’on  ait  soin  de  faire  ressortir  la  plus  grande  partie  du  liquide  injecté. 

La  suppression  du  spray  est  une  simplification  considérable,  parce  qu’elle  entraîne  la  sup¬ 
pression  du  pulvérisateur,  qui  ne  marche  pas  toujours  convenablement  et  qu’on  n’a  pas  tou¬ 
jours  sous  la  main,  tandis  qu’on  a  toujours  à  sa  portée,  soit  un  irrigateur,  soit  une  seringue 
pour  faire  les  injections  et  les  lavages  nécessaires. 

Une  autre  simplification  dans  le  pansement  consiste  à  supprimer  le  protective,  la  gaze  phé¬ 
niquée  et  le  makintosch,  et  à  les  remplacer  par  de  simples  compresses  de  tarlatane  imbibées 
d’eau  phéniquée  et  recouvertes  de  taffetas  gommé. 

Mais,  me  direz-vous,  de  suppression  en  suppression  vous  pourriez  aller  jusqu’à  supprimer 
l’eau  phéniquée.  Oui,  sans  doute,  répondrai-je:  on  pourrait  se  servir,  à  sa  place,  d’alcool, 
d’eau-de-vie  camphrée,  d’une  solution  d’acide  borique  ou  d’acide  salycilique.  Mais  l’eau  phé¬ 
niquée  est,  jusqu’à  présent,  la  meilleure  solution  antiseptique  pour  nos  tissus. 

Je  m’abstiens  du  drainage  le  plus  que  je  peux.  Lorsque  le  foyer  a  été  bien  vidé,  bien  lavé, 
qu’il  est  sans  anfractuosités  et  de  moyen  volume,  le  tube  à  drainage  me  paraît  inutile.  Lorsque 
je  foyer  est  allongé,  anfractueux,  je  place  un  drain  debout,  comme  l’indique  M.  Richelot.  Mais 
je  ne  partage  pas  la  répulsion  de  notre  confrère  pour  le  drainage  avec  des  tubes  en  anse;  ces 
tubes  ont,  sans  contredit,  leur  indication  dans  certains  foyers  qui  se  vident  mal  et  qui  pré¬ 
sentent  des  diverticules  nombreux;  le  tube  en  anse  fait  alors,  à  lui  tout  seul,  l’office  qué 
feraient  plusieurs  tubes  placés  debout  à  travers  des  incisions  qu’il  faudrait  multiplier.  Enfin, 


seulement  désarmé  pour  un  temps.  On  croyait  que  le  ferment  malarique  exige  seulement 
pour  son  développement  la  présence  d’une  grande  quantité  d’eau  stagnante  et  une  tempéra¬ 
ture  élevée.  C’est  là  une  erreur,  que  des  recherches  ultérieures  rendront  plus  manifeste,  si 
odes  confirment  les  faits  qui  ont  été  observés  sur  les  collines  de  l’Italie  centrale. 

En  effet,  le  ferment  malarique  s’y  développe  avec  énergie  dans  certaines  couches  géolo¬ 
giques  imprégnées  d’une  faible  humidité,  et  sous  l’influence  estivale.  Tel  est  le  cas  de  la 
campagne  romaine,  du  célébré  ager  romanus  qui,  pendant  plusieurs  siècles,  fut  le  centre  de 
a  vie  politique  et  sociale  de  l’ancien  monde.  L’ager  romanus  est  constitué  par  des  terrains 
,  cci<feulés,  dont  les  ondulations  s’étagent  sur  les  deux  rives  du  Tibre  et  vont  se  perdre  sur 
P8£lles  plus  élevées  des  monts  Laliaux  et  Sabatius.  Ces  collines,  aux  croupes  arrondies, 
t  été  boisées  et  couvertes  de  prairies  ou  de  céréales  et  paraissent  se  confondre  par  leurs 
J'T8’  de  %on  à  donner  au  voyageur,  qui  traverse  cette  région  en  chemin  de  fer,  l’illu- 
sion  d  un  plateau  uniforme. 

leusesC°t1C|’e  végétale’  peu  éPaisse»  recouvre  des  lits  superposés  de  sables,  de  marnes  argi- 
cés  v  rgiles  pliocènes,  surmontées  aussi,  dans  beaucoup  d’endroits,  de  détritus  tufa- 
formé<'S  l°G£i  deS  anligues  Y°lcans  iln  Latium  et  de  la  Sabine,  dont  les  cratères  se  sont  trans- 
ferméeq ii  pi’ofoncIs’  parmi  lescIuels  Ie  P,us  célèbre  est  le  lac  d’Albano,  ou  eh  vallées 
Les S’ 16  e  celle  clui  porle  *e  nom  llisloricIue  île  Champs-d’Annibal. 

Lot  da&U^  pPlv*ales.  traversent  rapidement  les  couches  poreuses  superficielles  s’accumu- 
tle  pius^  i  ^^P,ressl°ns  d  les  cuvettes  des  lits  argileux,  sous  forme  de  mares  souterraines  ; 
nent  laV  6S  acs  *01m<^s  gans  les  cratères  des  volcans  éteints,  et  situés  sur  les  crêtes  qui  domi- 
sous-snt  ^mpagne  romaine,  alimentent  cos  mares  par  leurs  infiltrations  et  maintiennent  le 
ans  un  état  permanent  d’huiuidilé.  Enfin  les  couches  superficielles  desséchées  et 
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laisser  ces  tubes  à  drainage  le  moins  longtemps  possible  est  un  excellent  précepte,  dont 
M.  Richelot  a  bien  fait  ressortir  l’importance. 

En  somme,  voici  les  modifications  que  j’apporte  à  la  méthode  de  Lister  pour  le  traitement 
des  abcès  chauds  :  nettoyage  minutieux  de  la  région  à  inciser  avec  un  tampon  de  coton 
imbibé  d’eau  phéniquée  au  vingtième  ;  incision  petite,  de  2  à  3  centimètres  au  plus,  comme  le 
conseille  M.  Richelot  ;  évacuation  du  pus  par  de  douces  pressions,  et  irrigation  du  foyer  avec  de 
l’eau  phéniquée  jusqu’à  ce  que  l’eau  ressorte  parfaitement  claire;  établissement  d’un  drain 
debout,  si  le  foyer  est  volumineux  et  anfractueux;  pansement  avec  une  compresse  de  tarla¬ 
tane  phéniquée,  une  feuille  de  taffetas  gommé  et  une  épaisse  couche  de  coton,  le  tout  main¬ 
tenu  avec  une  bande  de  toile  modérément  serrée,  de  manière  à  produire  une  compression  sur 
la  région  malade.  Le  lendemain,  premier  pansement  ;  si  la  pression  fait  sortir  par  l’incision  du 
liquide  purulent,  irrigation  phéniquée  dans  le  foyer  et  pansement  comme  je  viens  de  l’indi¬ 
quer.  Deux  jours  après,  le  pansement  est  renouvelé,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  guérison  qui 
exige,  selon  les  cas,  quatre,  cinq,  six  pansements. 

Il  m’appartient  maintenant  de  faire  la  preuve  de  ce  que  j’avance. 

22  abcès  de  la  mamelle,  traités  par  la  méthode  précédente,  ont  été  guéris  dans  les  déiais 
suivants  ;  1  fois  en  5  jours;, 

5  fois  en  7  à  8  jours; 

8  fois  en  10  à  12  jours; 

2  fois  en  15  jours  ; 

3  fois  en  20  à  21  jours; 

1  fois  en  24  jours; 

2  fois  en  28  et  30  jours. 

La  durée  de  la  guérison  a  été  de  13  jours  en  moyenne. 

Les  abcès  de  l’aisselle,  dont  la  longue  durée  faisait  le  désespoir  des  chirurgiens  avant 
l’emploi  de  la  méthode  antiseptique,  offrent  des  résultats  non  moins  remarquables  : 

Sur  14  abcès  de  l’aisselle,  2  ont  été  guéris  en  5  jours  ; 

2  —  en  6  jours; 

5  —  en  7  à  9  jours; 

4  —  en  15  à  21  jours; 

1  —  en  35  jours. 

La  durée  de  la  guérison  a  été  de  12  jours  en  moyenne. 

42  abcès  ou  adéno-phlegmons  suppurés  du  cou  ont  donné  : 

7  fois  une  guérison  en  moins  de  6  jours  ; 

8  fois  —  —  en  6  à  8  jours; 

6  fois  —  —  en  9  à  10  jours; 

5  fois  —  —  en  11  à  12  jours; 


fendillées  par  l’ardeur  du  soleil  sont  facilement  traversées  par  l’air  atmosphérique  ;  ainsi  donc, 
toutes  les  conditions  favorables  au  développement  du  ferment  malarique  se  rencontrent  dans 
la  structure  géologique  des  collines  de  l’ager  romanus. 

Le  docteur  Tommasi  Grudeli,  en  faisant  connaître  ces  faits,  a  provoqué  quelques  travaux 
d’assainissement  au  moyen  de  fossés  parallèles  à  la  base  des  collines,  fossés  permettant 
le  dessèchement  du  sous-sol  des  vallées,  leur  préservation  contre  les  infiltrations  et  aussi 
l’évacuation  plus  rapide  des  eaux.  Ces  travaux  ont  été  suivis  de  la  disparition  de  la  malaria 
dans  les  localités  sur  le  territoire  desquelles  ils  ont  été  entrepris.  Mais  si  on  empêchait  l’en¬ 
vahissement  des  vallées  inférieures  par  les  eaux  des  hauteurs  voisines  on  n’entravait  pas  le 
développement  du  ferment  malariqne  dans  le  sous-sol  de  ces  dernières  et  on  ne  desséchait 
pas  les  mares  souterraines  étagées  sur  leurs  flancs. 

Cependant,  sous  la  domination  romaine,  ces  collines  étaient  fameuses  par  la  beauté  de  leurs 
sites  et  la  salubrité  de  leurs  campagnes.  Célébré  par  les  poètes  comme  un  lieu  de  délices, 
rager  romanus  était  couvert  de  nombreuses  villas,  résidences  d’été,  des  patriciens,  et  ne  res¬ 
semblait  guère  aux  environs  de  la  Rome  moderne,  dont  le  territoire  est  renommé  par  son  in* 
salubrité  et  la  population  décimée  par  la  malaria. 

C’est  que  les  anciens  habitants  de  ces  contrées  avaient  trouvé  la  solution  de  ce  problème 
d’hygiène  publique.  Précurseurs,  à  leur  insu  probablement,  de  nos  modernes  découvreurs  du 
ferment  malarique,  ils  avaient,  si  nous  en  croyons  le  témoignage  du  docteur  Tommasi  Crudeu» 
su  entraver  le  développement  du  bacillus  malariæ,  par  le  déssèchement  du  sous-sol  morbi¬ 
gène  au  moyen  d’un  système  de  drainage,  le  plus  vaste  sans  doute  de  tous  ceux  qui  s°nt 
popnus. 

Mais  cette  œuvre  immense  n’était  sans  doute  pas  celle  des  Romains,  et  |a  paternité  de  ces 
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h  fois 

— 

— 

en  lû  à  15  jours: 

5  fois 

— 

— 

en  17  à  20  jours; 

lx  fois 

— 

— 

en  22  à  25  jours; 

3  fois 

— 

— 

en  27  à  28  jours. 

ta  durée  moyenne  de  la  guérison  a  été  d’un  peu  plus  de  13  jours, 
je  pourrais  donner  des  résultats  analogues  pour  les  abcès  de  toutes  les  autres  régions.  Mais 
les  exemples  précédents  suffisent  pour  démontrer  la  thèse  que  je  soutiens. 

Les  abcès,  dont  la  durée  du  traitement  dépasse  quinze  jours,  sont  de  beaucoup  les  moins  nom¬ 
breux.  Je  confesse  que  plusieurs  de  ces  abcès,  dont  le  traitement  a  été  relativement  long,  au¬ 
raient  guéri  plus  rapidement,  si  on  avait  employé  la  méthode  listérienne  pure.  Mais  tous  n’au¬ 
raient  pas  eu  le  même  bénéfice.  Indépendamment  de  la  perfection  de  la  méthode,  il  faut  tenir 
compte  de  la  constitution  du  malade.  Or,  il  y  a  des  malades  qui,  malgré  l’emploi  le  plus  rigou¬ 
reux  de  la  méthode  de  Lister,  suppurent  longtemps  et  ne  guérissent  pas  b  eaucoup  mieux  n 
plus  vite  qu’avec  une  méthode  antiseptique  moins  compliquée.  M.  Richelot  rencontrera  certai¬ 
nement  de  ces  faits,  qui  s’expliquent  par  un  état  diathésique  ou  le  mauvais  fonctionnement  des 
viscères. 

conservons  donc  la  méthode  de  Lister,  dans  le  traitement  des  abcès,  pour  les  cas  où  nous 
voulons  obtenir  une  guérison  exceptionnellement  rapide,  mais  sachons  bien  que,  dans  la  pra¬ 
tique  usuelle,  nous  atteindrons  le  même  but  avec  un  peu  plus  de  lenteur,  mais  avec  autant  de 
sécurité,  en  employant  des  pansements  antiseptiques  beaucoup  plus  simples. 


Mon  cher  collègue, 

Je  tiens  à  vous  remercier  du  jugement  bienveillant  que  vous  avez  porté,  sur  mon  travail.  En 
même  temps,  je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  causer  un  instant  avec  vous  sur  quelques  points, 
où  nous  ne  serons  pas  absolument  d’accord. 

Vous  reconnaissez  que  la  méthode  de  Lister  est  le  plus  sûr  moyen  d’arriver  promptement  à 
la  guérison  des  abcès  chauds;  mais  vous  ajoutez  que  son  application  rigoureuse  n’est  pas 
nécessaire  pour  les  mener  à  bien,  et  qu’on  peut  y  arriver  presque  aussi  vite,  et  avec  la  même 
sécurité,  en  apportant  au  pansement  listérien  certaines  simplifications  qui  vous  ont  ordinaire¬ 
ment  réussi. 

Nous  ne  sommes  pas  loin  de  nous  entendre,  à  la  condition  de  bien  classer  les  faits.  Si  nous 
parlons  des  petits  abcès,  qui  ne  demandent  qu’à  guérir  après  avoir  suppuré  quelques  jours, 
évidemment  l’appareil  listérien  n’est  pas  de  rigueur,  et  il  m’est  arrivé  bien  souvent,  comme  à 
vous,  d’ouvrir  en  passant  des  foyers  peu  étendus,  et  de  les  recouvrir  ensuite  d’un  pansement 
phéniqué  simple.  J’ai  même  dit,  pour  qu’on  ne  m’accusât  pas  d’ajouter  à  des  faits  d’ordre 
secondaire  une  importance  excessive  :  «  Il  est  encore  plus  intéressant  de  sauver  des  ampu¬ 
tés.  »  D’autre  part,  j’ai  écrit  :  «  Quand  on  a  devant  soi  une  cavité  qui  a  déjà  pris  l’air,  et  n’a 


vastes  travaux  appartient  vraisembablement  à  leurs  antiques  prédécesseurs  sur  le  sol  du  Latium. 

Constitué  par  de  petits  tunnels,  d’une  hauteur  moyenne  de  I  mètre  1/2  sur  une  largeur  de 
50  centimètres,  ce  drainage  a  été  étudié  d’abord  par  M.  Tueci,  et  depuis  par  M.  Loucani  et 
le  docteur  Crudeli.  Ces  tunnels,  ou  caniculi,  aboutissaient  soit  à  des  puits,  soit  à  des 
canaux  collecteurs  de  plus  grande  dimension,  dont  quelques-uns  étaient  destinés  à  l’alimenta- 
tation  des  réservoirs  des  villas  ou  des  fermes.  Enfin,  fait  de  nature  à  satisfaire  la  curiosité  des 
archéologues  modernes,  les  artisans  de  ces  tunnels  souterrains  ont  laissé  des  témoins  irrécu¬ 
sables  de  leurs  travaux,  sous  forme  de  lampe  et  même  d’une  pioche,  qui  ont  été  conser¬ 
vées  intactes  dans  les  sédiments  apportés  par  les  eaux  de  drainage. 

On  connaît  donc  à  la  fois  l’œuvre  de  ces  intrépides  et  patients  mineurs  et  les  instruments 
primitifs  qui  servaient  au  percement  des  galeries.  On  peut  même,  dit-on,  sur  la  voûte  de  cer- 
ains  caniculi  et  sur  les  couches  volcaniques  qui  forment  leurs  parois,  retrouver  encore 
les  traces  des  coups  de  pioche. 

dé?es.  caniculi  n’existent  que  dans  les  endroits  là  où  le  tuf  argileux  est  imperméable  et  font 
il  exi  a°Ù  le  sous_so1  Permet  la  pénétration  profonde  des  eaux.  De  plus,  dans  certains  points, 
de  ces  étages  suPerP°sés  de  caniculi.  Au  Quirinal,  on  a  trouvé  deux,  et  à  l’Aventin,  quatre 
seaux>  de  sorte  qu’une  coupe  verticale  de  cette  colline  aurait  un  aspect  analogue  aux 
oies  superposées  d’un  gâteau  de  miel. 

ieurs^foîf1 j.après  le  déblaiement  des  dépôts  terreux  qui  les  encombrent,  ces  canaux  retrouvent 
voirs  La  iS- 6t-  ^-eS  3»aUX  coulent  avec  une  abondance  assez  grande  pour  alimenter  des  réser- 
verlures  • f  P|\c.ité  *es  communications  avec  l’atmosphère  est  assurée  par  de  nombreuses  ou- 
îui  établissent  une  active  circulation  d’air  sous  forme  de  courants  violents  parcourant 
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pas  été  tenue  à  l’abri  des  causes  de  suppuration  ou  d’infection,  les  lavages  sont  utiles  pour 
entraîner  le  pus  et  modifier  progressivement  la  paroi;  peu  importent  la  longueur  des  tubes  et 
leur  mode  d’application,  l’abcès  marchera  comme  autrefois  entre  les  mains  de  Chassaignac,  et 
sera  lentement  comblé  par  des  bourgeons  charnus  ».  C’est  dire  que  je  n’ai  pas,  pour  le?  irrj. 
gâtions  et  les  tubes  en  anse,  la  répulsion  absolue  que  vous  m’attribuez;  je  m’en  sers  dans  des 
conditions  déterminées,  quand  il  n’est  plus  temps  de  faire  autrement,  ou  quand  dès  le  début 
les  conditions  du  mal  me  défendent  d’espérer  mieux.  Mais  j’ai  soutenu  que,  par  ces  moyens 
on  ne  pouvait  obtenir  des  «  résultats  nouveaux  ». 

Notez  bien  que  j’ai  cité  exclusivement,  comme  guéris  avec  une  rapidité  surprenante, 
des  abcès  volumineux,  graves,  contenant  de  3  à  800  grammes  de  pus,  des  foyers  qui  auraient 
exigé  plusieurs  semaines  pour  se  combler  avec  les  pansements  ordinaires.  Toute  la  ques¬ 
tion  est  là.  Vous  me  répondez  par  une  statistique  intégrale,  c’est-à-dire  disparate,  dans  laquelle 
figurent  des  abcès  qui  ont  duré  cinq  jours,  d’autres  dix,  quinze  ou  vingt,  —  les  derniers  enfin 
trente-cinq  jours.  Vous  n’établissez  pas  de  catégories  ;  mais  j’ai  lieu  de  croire  que  les  abcès 
terminés  en  cinq  jours  étaient  les  plus  petits,  ceux  de  vingt-huit  à  trente-cinq  les  plus  gros 
(toutes  réserves  faites  quant  aux  influences  diathésiques).  Aussi,  quand  vous  dites  guérir  en 
dix  ou  quinze  jours  ce  que  je  guéris  en  huit  ou  dix  jours,  votre  assertion  me  paraît-elle  un  peu 
hasardée.  En  réalité,  ce  que  j’ai  guéri  en  quatre  et  six  jours,  vous  l’avez  laissé  durer  vingt  ou 
trente.  Avec  la  même  sécurité,  je  le  veux  bien  ;  mais  demandez  aux  malades  si  la  différence 
du  temps  leur  importe  peu. 

Permettez-moi  d’attirer  votre  attention  sur  un  autre  point.  Vous  citez  des  abcès  terminés  en 
cinq  jours,  d’autres  en  plusieurs  semaines;  entre  ces  deux  extrêmes,  quelques  chiffres  inter¬ 
médiaires.  Puis  vous  prenez  la  moyenne  arithmétique,  et  vous  avancez  qu’entre  vos  mains  les 
abcès  ont  vécu  13  jours.  Or,  le  chiffre  treize  est  justement  un  de  ceux  qui  ne  se  rencontrent 
jamais  dans  vos  tableaux.  Curieux  exemple  des  statistiques  médicales  !  Vous  imitez  les  anato¬ 
mistes  qui,  après  avoir  mesuré  vingt  pancréas  ou  quarante  vessies,  donnent  pour  chiffre 
moyen,  c’est-à-dire  pour  celui  qu’il  faut  retenir  comme  étant  le  plus  ordinaire,  précisément 
celui  qu’ils  n’ont  jamais  trouvé  dans  leurs  mensurations.  Que  peut  vous  faire  celte  moyenne 
fictive,  idéale,  dans  l’appréciation  des  faits  cliniques  ?  La  vérité  est  que  vous  avez  guéri  des 
abcès  en  cinq  et  huit  jours,  ce  qui  est  bien  ;  d’autres  en  trente-cinq  jours,  ce  qui  n’a  rien  de 
remarquable;  mais  aucun  en  treize  jours,  ce  qui  serait  en  effet  une  excellente  moyenne. 

Un  dernier  mot  sur  votre  dernière  phrase  :  «  Nous  atteindrons  le  même  but...  en  employant 
des  pansements  antiseptiques  bèaucoup  plus  simples.  »  Je  vous  concède  qu’on  n’a  pas  tou¬ 
jours  sous  la  main  les  pièces  de  pansemant  de  Lister  et  un  pulvérisateur  marchant  bien  ;  c’est 
là,  si  vous  le  voulez,  une  complication.  Mais,  cette  réserve  faite,  je  nie  qu’il  soit  plus  long  ou 
plus  difficile  d’employer  la  gaze  phéniquée  que  la  tarlatane  ordinaire,  le  makintosh  que  le  taf¬ 
fetas  gommé,  le  tube  debout  que  le  tube  en  anse.  Je  n’attache  aucune  vertu  spécifique  au  ma¬ 
kintosh,  qui  n’a  d’autre  avantage  que  de  l’emporter  en  souplesse  sur  le  taffetas  gommé;  je 


les  caniculi  dans  toute  leur  longueur.  Par  ces  moyens,  l’évaporation  sur  les  parois  est  rapide, 
et  ces  canaux  sont  à  la  fois  des  moyens  de  drainage  et  de  ventilation  du  so). 

Ces  travaux,  malgré  l’étendue  de  leur  développement  dans  l’ager  romanus,  n’ont  pas 
été  décrits  par  les  écrivains  romains.  Il  est  vrai  que  les  Romains  étaient  trop  familiarisés 
avec  les  procédés  de  l’art  du  mineur  pour  s’étonner  de  la  grandeur  de  tels  ouvrages.  En  tout 
cas,  sans  nous  arrêter  à  une  discussion  sur  ce  point,  aujourd’hui  encore,  d’après  le  docteur 
Crudeli,  les  terrassiers  de  la  campagne  romaine  possèdent  une  habileté  surprenante  dans  l’art 
de  creuser  des  galeries  souterraines.  C’est  avec  une  facilité  remarquable  qu’ils  circulent  dans 
les  caniculi,  les  déblaient  et  se  reconnaissent  dans  ce  labyrinthe  tracé  par  leurs  ancêtres, 
Serait-ce  là  une  influence  héréditaire,  un  effet  d’atavisme?  Dans  son  enthousiame,  M.  le  do(*' 
teur  Tommasi  Crudeli  le  donnerait  presque  à  entendre  ?  C’est  peut-être  pousser  un  peu  loin  la 
doctrine  de  l’hérédité  I 

Cette  œuvre  de  termites,  quelle  grande  que  soit  son  antiquité,  servira  à  exercer  la 
sagacité  et  la  patience  des  archéologues  en  attendant  que,  par  le  déblaiement  des  canaux, 
l’on  assainisse  de  nouveau  l’ager  romanus  et  qu’on  combatte  efficacement  le  bacillus  malariæ- 
Combattre  les  micro-organismes  avec  les  virus  atténués  de  M.  Pasteur,  passait  encore  ;  niais  les 
mettre  dans  l’impossibilité  de  nuire  au  moyen  de  la  pelle  et  de  la  pioche,  aurait  paru  assuré¬ 
ment  un  comble  avant  les  découvertes  de  M.  Tommasi  Crudeli.  Et  si  les  conclusions  de  ce  der¬ 
nier  sont  confirmées,  nous  recevrons  des  antiques  habitants  du  Latium  une  leÇ°D 
d’hygiène  qu’on  pourrait  presque  appeler  préhistorique  !  C.  E- 
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veux  bien  que  l’ouverture  minime  faite  à  un  abcès  chaud  puisse  sans  grand  dommage  se 
passer  d’un  morceau  de  protective.  Accordez-moi,  en  retour,  qu’il  ne  faut  pas  une  minute  de 
plus  pour  appliquer  ces  pièces  de  pansement  que  toute  autre.  Ce  qui  reste  vrai,  c’est  qu’un 
pansement  antiseptique  soigné,  comme  nous  les  faisons  tous  deux,  demande  plus  de  temps  et 
de  conscience  au  chirurgien  qu’un,  pansement  sale  et  désintéressé. 

j’espère,  mon  cher  collègue,  que  vous  me  pardonnerez,  ces  quelques  réflexions  et  que  vous 
croirez  néanmoins  à  ma  gratitude  pour  votre  discussion  bienveillante,  en  même  temps  qu’à  la 
déférence  que  j’ai  naturellement  pour  votre  expérience  plus  longue  que  la  mienne,  et  à 
laquelle  il  me  sera  toujours  agréable  de  demander  d’utiles  conseils. 

L.  Gustave  Uichelot, 

Agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
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Précis  de  petite  chirdrgie  et  de  chirurgie  d’urgence,  par  le  docteur  A.  Bergeron, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboraloire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté,  à 
l’hôpilal  de  la  Charité.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1882. 

Les  progrès  incessants  de  la  chirurgie  dans  ces  dernières  années,  l’esprit  net,  précis  et 
pratique,  dont  les  chirurgiens  de  notre  époque  se  sont  inspirés,  la  méthode  qui  les  a  guidés, 
ont  singulièrement  modifié  ce  qu’on  appelait  naguère  encore  la  science  des  bandages.  Nous 
n’en  sommes  plus  à  faire  aujourd’hui  de  ces  appareils  si  compliqués  qui  réclamaient  tant  de 
peine  et  pour  lesquels  on  perdait  tant  d’heures.  Sans  oublier  le  but  que  l’on  veut  atteindre, 
sans  rien  sacrifier  des  indications  qu’il  faut  remplir,  on  s’ingénie  à  juste  raison  à  faire 
d’excellents  bandages  en  peu  de  temps  et  avec  peu  de  choses. 

Aussi,  M.  Bergeron  a-t-il  eu  soin  d’abréger  la  description  toujours  longue  et  souvent  con¬ 
fuse  de  ces  appareils  dont  nous  ne  faisons  plus  usage,  et  qui  ne  servent  plus,  pour  ainsi  par¬ 
ler,  qu’à  marquer  les  étapes  successives  que  nous  avons  parcourues  jusqu’à  ce  jour,  préférant 
donner  plus  de  place  à  ceux-là  seuls  qui  nous  sont  réellement  utiles. 

L’auteur  décrit  ensuite  les  opérations  de  petite  chirurgie ,  opérations  qu’on  réclame  déjà  des 
jeunes  gens  qui  entrent  dans  un  service  d’hôpital,  de  telle  façon  que  les  étudiants  puissent 
trouver  dans  cette  première  partie  les  notions  suffisantes  pour  ne  pas  être  embarrassés  au 
début  de  leur  carrière  médicale,  et  pour  satisfaire  aux  exigences  des  premiers  concours  qu’ils 
auront. à  subir. 

Dans  une  seconde  partie,  plus  étendue  et  aussi  plus  importante,  M.  Bergeron  trace  les  règles 
principales  dont  tout  médecin  ne  peut  s’écarter  impunément,  quand,  pris  à  l’improviste,  il  se 
trouve  en  présence  d’un  cas  où  il  lui  faut  opérer  d'urgence.  Pour  éviter  au  praticien  les 
retards,  les  hésitations  dont  peut  dépendre  l’existence  même  du  malade,  il  lui  a  semblé  utile 
d’exposer  avec  ordre  et  méthode  les  notions  si  diverses  qu’on  trouve  disséminées  dans  les 
livres  classiques,  de  les  condenser  de  la  façon  la  plus  concise,  de  telle  sorte  que,  dans  un  livre 
peu  encombrant,  tout  médecin  puisse  trouver  rapidement  ce  qu’il  lui  faudra  faire  en  présence 
d’un  cas  pour  lequel  il  aura  jugé  son  intervention  urgente. 

Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  ce  petit  livre  écrit,  comme  on  le,  voit,  dans  un  esprit  très 
pratique,  et  dont  les  étudiants  et  les  praticiens  pourront  tirer  de  sérieux  avantages. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  février  1S82.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire.  —  Présentation  de  brochures.  —  Des  résultats  comparatifs  des  pansements  antiseptiques  et 
des  anciens  pansements  dans  le  traitement  des  plaies.  —  De  la  section  sous-cutanée  des  adhérences 
pour  faciler  la  réduction  des  luxations  anciennes  de  l’épaule.  —  Lectures,  etc. 

M.  Berger  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mozetli  une  brochure  relative  au  pansement 
des  plaies  par  l’iodoforme. 

~  M.  Maurice  Perrin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Spilmann,  l’article  genou 
extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

■—  M.  Monod,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  communication 
aite  par  M.  Desprès  de  la  statistique  intégrale  des  résultats  que  ce  chirurgien  a  obtenus  dans 
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son  service  de  l’hôpital  de  la  Charité,  pendant  l’année  1881,  sur  les  malades  traités  exclusi¬ 
vement  par  la  méthode  des  anciens  pansements,  communique,  à  son  tour,  des  résultats  sta¬ 
tistiques  qui  lui  paraissent  de  nature  à  élucider  la  question  soulevée  par  M.  Desprès. 

Ce  chirurgien  affirme  que  la  méthode  nouvelle  des  pansements  antiseptiques  n’a  pas  été, 
quoi  qu’on  en  dise,  un  progrès  pour  la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  prétend  qu’il  obtient  au 
moyen  des  vieux  pansements  avec  les  cataplasmes,  l’eau  alcoolisée  et  le  diachylon,  les  mêmes 
résultats  que  ceux  obtenus  par  les  chirurgiens  qui  ont  recours  aux  pansements  antiseptiques 
de  Lister.  Pour  démontrer  cette  affirmation,  il  a  communiqué  la  statistique  intégrale  des 
résultats  qu’il  a  observés  sur  les  malades  traités  dans  son  service  pendant  l’année  1881,  et  il  a 
invité,  en  terminant,  ses  collègues  à  vouloir  bien  apporter  de  même  la  statistique  intégrale 
des  résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans  leurs  services  avec  le  pansement  antiseptique. 

M.  Monod  regrette  de  ne  pouvoir,  n’ayant  pas  de  service  hospitalier,  apporter  de  statis¬ 
tique  intégrale  pour  son  propre  compte.  Mais  il  a  cherché  par  des  statistiques  empruntées  à  ' 
d’autres  chirurgiens  s’il  ne  serait  pas  possible  de  montrer  que,  depuis  l’introduction  du  pan¬ 
sement  de  Lister  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  chirurgie  a  diminué. 

Il  semble  d’abord  à  M.  Monod  que  si  l’on  tient  compte  du  consensus  universel  des  chirur¬ 
giens  qui,  dans  tous  lés  pays,  en  Angleterre,  én  Amérique,  en  Allemagne,  et,  plus  tard,  en 
France,  ont  adopté  le  pansement  de  Lister,  il  semble,  h  priori ,  que  ce  consensus  universel 
constitue  un  argument  des  plus  favorables  à  la  cause  de  la  méthode  listérienne,  et  d’après 
lequel  il  est  impossible  de  nier  qu’un  progrès  considérable  a  été  accompli,  grâce  à  celte  mé¬ 
thode,  en  thérapeutique  chirurgicale.  Mais  cette  présomption  en  faveur  du  pansement  anti¬ 
septique  devient  une  certitude  si  l’on  compare  les  chiffres  de  la  mortalité  avant  et  après  l’in¬ 
troduction  du  pansement  de  Lister. 

M.  Monod  se  rappelle  que,  pendant  son  internat  dans  le  service  du  professeur  Broca,  la 
mortalité  à  la  suite  des  opérations  était  épouvantable.  Tout  récemment  son  père  lui  disait 
avoir  vu  autrefois  dans  le  service  de  Dupuylren,  à  l’Hôtel-Dieu,  11  morts  sur  11  amputations. 

Dans  un  relevé  statistique  fait  par  Malgaigne,  de  601  cas  d’amputations  (les  doigts  et  les 
orteils  mis  à  pari),  on  trouve  une  mortalité  de  51  p.  100. 

Un  chirurgien  allemand,  Max  Schède,  a  réuni  et  comparé  les  résultats  de  417  opérations 
pratiquées  suivant  la  méthode  de  Lister  et  de  461  opérations  faites  suivant  les  anciens  erre¬ 
ments,  et  il  a  trouvé,  pour  la  première  série,  une  mortalité  de  17,02  p.  100,  tandis  que, 
pour  la  seconde  série,  la  mortalité  s’est  élevée  à  38,6  p.  100;  voilà  pour  l’ensemble  des  cas. 

Si  maintenant  l’on  distingue,  dans  chaque  série,  les  cas  simples  des  cas  compliqués,  on  trouve 
dans  la  première,  une  catégorie  de  321  cas  simples  dont  la  mortalité  a  été  seulement  de  14 
(4,4  p.  100),  et  une  catégorie  de  96  cas  compliqués  dont  la  mortalité  a  été  de  57;  d’autre 
part,  dans  la  deuxième  série,  c’est-à-dire  dans  celle  comprenant  les  opérations  faites  suivant 
les  anciens  errements,  on  trouve  une  catégorie  de  377  cas  simples  dont  la  mortalité  a  été  de 
110  (29,18  p.  100),  et  une  catégorie  de  84  cas  compliqués,  dont  la  mortalité  a  été  de  68.  La 
différence  des  résultats  saute  aux  yeux  et  plaide  éloquemment,  on  peut  le  dire,  en  faveur  de 
la  méthode  antiseptique. 

D’autres  types  empruntés  à  des  statistiques  particulières  ,  témoignent  également  en  faveur 
de  la  nouvelle  méthode;  ainsi,  tandis  que  la  statistique  de  Malgaigne,  dont  il  a  été  question 
plus  haut,  donne  une  mortalité  de  51  p.  100,  et  qu’une  statistique  de  M.  Trélat,  comprenant 
1,144  cas  également  traités  par  l’ancienne  méthode,  fournit  une  mortalité  de  45  p.  100,  trois 
autres  statistiques,  empruntées  à  des  chirurgiens  étrangers  et  relatives  à  des  opérations  faites 
suivant  la  méthode  listérienne,  donnent  des  résultats  bien  plus  satisfaisants.  Ainsi  le  docteur 
Paul  a  réuni  un  ensemble  de  11,927  opérations  dont  la  mortalité  a  été  seulement  de  35,08 
p.  100;  une  statistique  du  docteur  Simpson  donne  une  mortalité  de  33,3  p.  100;  enfin  une 
statistique  du  docteur  Max  Schede  (de  Halle)  comprenant  14,407  cas  donne  une  mortalité 
de  28,07  p.  1Ô0  seulement. 

Si  l’on  rapproche  les  deux  extrêmes  de  ces  statistiques,  c’est-à-dire  celle  de  Malgaigne  et 
celle  de  Max  Schède,  on  trouve,  entre  les  résultats,  une  différence  de  près  de  moitié,  en 
faveur  de  la  méthode  antiseptique. 

_  Ces  chiffres  ont  une  éloquence  qu’il  est  difficile  de  méconnaître.  Les  détracteurs  de  la  sta¬ 
tistique  objectent,  il  est  vrai,  que  l’on  peut  faire  dire  aux  chiffres  tout  ce  que  l’on  veut,  et 
M.  Desprès  ne  manquera  pas  d’opposer  aux  statistiques  précédentes  celle  qu’il  a  communiquée 
dans  la  dernière  séance  et  dont  les  résultats  lui  paraissent  au  moins  égaux  à  ceux  de  la  chi¬ 
rurgie  antiseptique.  Mais  M.  Monod  croit  pouvoir  attribuer  les  bons  résultats  obtenus  par 
M.  Desprès  à  ce  que  ce  chirurgien  ferait  de  la  chirurgie  antiseptique,  comme  M.  Jourdain  fai¬ 
sait  de  la  prose,  sans  le  savoir  ou  sans  le  vouloir.  M.  Monod  a  vu  M.  Desprès  dans  son  ser¬ 
vice,  il  a  été  témoin  des  agissements  de  ce  chirurgien  ;  il  a  observé  que  M.  Desprès  touchait 
le  moins  possible  aux  plaies  de  ses  malades  et  de  ses  opêré3,  qu’il  se  servait  le  moins  possible 
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de  l’eau  et  des  éponges,  ces  véhicules  de  la  septicité,  qu’il  faisait  enfin  lui-même  tous  les 
pansements  et  avec  un  soin  extrême.  Cela  explique,  suivant  M.  Monod,  les  bons  résultats  de 
la  pratique  de  M.  Desprès,  mais  ces  résultats  ne  contredisent  en  rien  ce  que  la  plupart  des 
chirurgiens  contemporains  pensent  de  l’excellence  de  la  méthode  antiseptique  appliquée  au 
traitement  des  plaies. 

M.  Monod  fait  remarquer,  d’ailleurs,  que  M.  Desprès  n’a  donné  encore  que  la  statistique 
intégrale  d’une  seule  année  passée  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  la  statistique  d’une  seule  année 
ne  suffit  pas,  suivant  lui,  pour  permettre  à  M.  Desprès  de  conclure  que  la  pratique  des  vieux 
pansements  est  égale,  sinon  supérieure,  en  efficacité  à  celle  inaugurée  par  Lister.  Les  statisti¬ 
ques  des  trois  chirurgiens  étrangers,  tous  les  trois  considérables  dans  la  science  et  dans  la 
pratique,  statistiques  dont  M.  Monod  vient  de  donner  plus  haut  les  résultats,  lui  semblent  plus 
concluantes  que  celle  de  M.  Desprès ,  en  ce  qu’elles  portent  sur  un  plus  grand  nombre  d’an¬ 
nées  et  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  cas. 

M.  Desprès  répond  à  M.  Monod  qu’il  aurait  pu  ajouter  à  sa  statistique  intégrale  de 
l’année  1881,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  celle  des  résultats  qu’il  a  obtenus  pendant  son  séjour  à 
l’hôpital  Cochin  et  qui  n’a  pas  été  moins  favorable.  Mais  M.  Desprès  est  particulièrement 
heureux  d’avoir  eu  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  un  service  qui  avait  acquis  une  réputation 
fâcheuse,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  des  malades  et  des  opérés,  des  résultats  aussi  satis¬ 
faisants  qu’à  l’hôpital  Cochin.  Si,  comme  l’a  fort  bien  remarqué  M.  Monod,  M.  Desprès  touche 
le  moins  possible  aux  plaies  de  ses  malades  et  de  ses  opérés,  s’il  se  sert  le  moins  possible  de 
l’eau  et  de  l’éponge,  c’est  qu’il  est  imbu  des  idées  de  cet  ancien  chirurgien  qui  les  formulait  à 
peu  près  dans  l’aphorisme  suivant  :  «  Le  pus  est  le  topique  naturel  des  plaies.  »  M.  Desprès  se 
borne  généralement  à  placer  sur  une  plaie,  suivant  le  cas,  soit  un  cataplasme,  soit  de  la  char¬ 
pie  enduite  de  cérat,  le  cérat  n’étant  mis  que  pour  empêcher  la  charpie  d’adhérer  à  la  surface 
de  la  plaie,  soit  des  compresses  imbibées  d’eau  alcoolisée,  soit  enfin,  des  bandelettes  de  dia- 
chylon,  et  cependant  il  obtient  avec  ces  moyens  si  simples  des  résultats  au  moins  égaux  à 
ceux  dont  se  vantent  si  bruyamment  les  partisans  de  la  méthode  antiseptique.  Ces  résultats, 
M.  Desprès  n’est  pas  le  seul  qui  les  ait  obtenus  dans  des  conditions  semblables  ;  il  a  vu  son 
maître  Nélaton,  à  l’Hôpital  des  Cliniques,  non  moins  mal  famé  que  celui  de  la  Charité,  au  point 
de  vue  de  ses  mauvaises  conditions  hygiéniques,  obtenir  la  guérison  de  tous  ses  opérés  qu’il 
traitait  par  les  moyens  les  plus  simples.  Cela  prouve,  suivant  M.  Desprès,  que,  dans  la  théra¬ 
peutique  des  plaies  et  des  opérations,  il  y  a  autre  chose  que  le  pansement;  il  y  a  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  opératoires  et  surtout  les  soins  consécutifs  qui  priment  les  au¬ 
tres  conditions.  M.  Desprès  ajourne  ses  contradicteurs  à  dix  ans  ;  chaque  année,  si  Dieu  lui; 
prête  vie,  il  viendra  apporter  la  statistique  intégrale  des  résultats  de  sa  pratique  d’hôpital;  ses 
contradicteurs  voudront  bien,  de  leur  côté,  apporter  leurs  chiffres,  et,  au  bout  de  dix  ans,  on 
comptera.  On  pourra  alors  juger  en  toute  connaissance  de  cause  la  question  si  controversée 
de  l’excellence  de  la  méthode  antiseptique. 

M.  Théophile  Anger  déclare  que,  sur  1,140  malades  qu’il  a  traités  l’année  dernière  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  il  n’a  eu  que  28  morts;  ces  résultats  équivalent  sans  doute  à  ceux  de  M.  Des¬ 
près.  Une  particularité  assez  bizarre  et  qui  mérite  d’être  signalée,  c’est  que,  dans  ce  nombre 
de  28  morts,  il  y  a  eu  k  cas  de  tétanos  chez  des  individus  n’ayant  que  des  lésions  de  peu  de 
gravité  :  plaie  contuse  de  l’index,  écrasement  d’un  orteil,  simple  écorchure,  etc.  Ces  quatre 
cas  de  tétanos  se  sont  manifestés  à  peu  près  à  la  même  époque  et  se  sont  tous  terminés  parla 
mort,  malgré  les  injections  d’ésérine.  M.  Anger  se  demande  si  l’hôpital  Cochin  aurait  eu ,  à  ce 
moment,  quelque  condition  hygiénique  particulière  qui  aurait  favorisé  le  développement  de 
ces  cas  de  tétanos  se  manifestant  à  peu  de  distance  les  uns  des  autres. 

Ces  faits  lui  rappellent  une  série  de  cas  de  tétanos  spontané  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
à  Clamart  sur  des  chevaux  et  des  chiens  habitant  la  même  écurie.  Les  chevaux  furent  pris  des 
premiers  et  moururent  ;  puis,  vint  le  tour  d’une  chienne  qui  avait  mis  , bas,  depuis  peu,  six 
petits  dans  cette  écurie.  Tous  les  petits  eurent  successivement  le  tétanos  après  la  mère  et 
succombèrent  également,  malgré  les  injections  intra-veineuses  de  chloral,  pratiquées  par 
M.  Anger  qui  présenta  deux  de  ces  chiens  à  la  Société  de  biologie  pour  la  rendre  témoin  des 
effets  des  injections  intra-veineuses  du  chloral  dans  le  tétanos. 

M.  Marc  Sée  a  passé  quelque  temps  à  l’hôpilal  Cochin  comme  chirurgien,  et  il  lui  a  semblé 
Que,  dans  cet  hôpital,  le  tétanos  était  plus  fréquent  qu’ailleurs.  Il  y  a  vu,  entre  autres,  une 
temme  de  50  ans  atteinte  de  cancer  du  sein,  et  à  laquelle  M.  Sée  se  préparait  à  faire  l’abla¬ 
tion  de  sa  tumeur,  lorsqu’elle  fut  prise,  tout  à  coup,  de  tétanos  et  succomba  avant  qu’on  eût 
Pu  l’opérer. 

Verneuil  ne  voudrait  pas  laisser  passer  la  discussion  soulevée  par  la  communication  do 
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M.  Desprès,  sans  dire  bien  haut  que,  depuis  l’introduction  de  la  méthode  antiseptique,  un 
fait  considérable  s’est  produit  dans  la  pratique  chirurgicale  de  nos  hôpitaux  ;  ce  fait  n’est  rien 
de  moins  que  la  disparition  d’une  maladie  terrible  qui  décimait  les  blessés  et  les  opérés,  c’est- 
à-dire  la  pyoémie.  Aujourd’hui  cette  maladie  semble  avoir  complètement  disparu,  si  bien  que, 
dans  le  courant  de  l’année  dernière,  M.  Verneuil  a  pu  pratiquer  vingt-huit  amputations  sans 
avoir  un  seul  cas  de  mort  par  pyoémie.  Or,  cette  maladie  fatale,  à  laquelle  succombaient  tant 
de  blessés  et  d’opérés,  aucun  de  nos  maîtres  ne  nous  avait  appris  ni  à  la  prévenir  ni  à  la 
guérir. 

M.  Terrier  dit  que  les  faits  de  tétanos  communiqués  par  M.  Théophile  Anger  lui  rap¬ 
pellent  des  faits  analogues  que  l’on  a  l’occasion  d’observer  dans  les  haras  où  les  vétérinaires 
pratiquent  l’opération  de  la  castration  sur  des  chevaux  vendus  par  l’État  à  des  particuliers. 

Il  est  arrivé  plus  d’une  fois  que  des  séries  de  cas  de  tétanos  ont  été  observés  sur  les  chevaux 
auxquels  venait  d’être  pratiquée  cette  opération,  de  manière  à  faire  croire  à  une  véritable 
épizootie  de  tétanos  traumatique.  M.  Terrier  explique  ces  prétendus  épizooties  par  l’habitude 
non  moins  absurde  que  traditionnelle  que  l’on  a  dans  les  haras,  de  faire  sortir  les  chevaux 
après  l’opération  et  de  les  laisser  se  promener,  du  matin  au  soir,  au  grand  air,  quelle  que 
soit  la  température  extérieure, 

Le  tétanos  spontané  que  M.  Anger  a  observé  sur  les  chevaux  de  Clamart,  est  assez  fréquent 
sur  les  individus  de  l’espèce  chevaline,  lorsque,  par  exemple,  ils  ont  été  exposés  au  froid,  le 
corps  étant  couvert  de  sueur.  Mais  le  tétanos  spontané  est  très  rare,  on  peut  même  dire 
exceptionnel  chez  le  chien.  Il  est  donc  très  difficile  d’expliquer  les  cas  de  tétanos  observés 
par  M.  Anger  sur  une  chienne  et  ses  petits,  „à  moins  d’admettre  que  la  chienne,  venant  de 
mettre  bas,  était  dans  les  conditions  favorables  au  développement  du  tétanos  traumatique  et 
qu’elle  aurait  transmis  par  contagion  la  maladie  à  ses  petits,  ce  qui  serait  un  fait  très  curieux. 

—  M.  le  docteur  Guermonprez  dépose  sur  le  bureau  une  observation  relatant  les  bous 
effets  obtenus  dans  un  cas  de  traumatisme  grave  du  rachis,  de  manœuvres  de  réduction  con¬ 
sistant  en  pressions  directes,  extension  et  contre-extension,  exercées  sur  le  siège  du  trauma¬ 
tisme  (Comm.  M.  Terrier). 

—  M.  Polaillon  fait  une  communication  sur  la  section  sous-cutanée  des  adhérences  pour 
la  réduction  des  luxations  anciennes  de  l’épaule.  Lorsque  les  adhérences  fibreuses,  dans  une 
luxation  ancienne  de  l’épaule,  résistent  aux  efforts  de  traction,  il  ne  faut  pas,  dit  M.  Polaillon, 
se  hâter  de  prononcer  que  la  luxation  est  irréductible  et  abandonner  le  malade  à  son  malheu¬ 
reux  sort.  Il  est  possible  encore,  en  effet,  d’obtenir  la  réduction  en  pratiquant,  avec  un  léno- 
tome,  la  section  sous-cutanée  des  adhérences  qui  mettent  obstacle  à  la  réduction.  M.  Polaillon 
a  obtenu  un  plein  succès  dans  un  cas  de  ce  genre,  chez  un  individu  qui  s’était  fait  une  luxa¬ 
tion  de  l’épaule  qu’un  premier  médecin  avait  méconnue  et  qu’un  second  médecin,  l’ayant 
reconnue,  avait  cherché  en  vain  à  réduire.  Au  moment  où  le  malade  vint  consulter  M.  Po¬ 
laillon,  la  luxation  datait  de  quatre  mois.  Une  première  tentative  faite  par  des  tractions  à  l’aide 
des  mouilles,  amena  un  certain  déplacement  de  la  tête  humérale,  de  telle  sorte  que  la  luxa¬ 
tion  qui  était  primitivement  intra-caracoïdienne,  fut  transformée  en  une  luxation  sous-cara- 
coïdienne. 

M.  Polaillon  ayant  reconnu  que  des  adhérences  de  la  capsule  mettaient  un  obstacle  invin¬ 
cible  à  la  réduction,  pratiqua  la  section  sous-cutanée  de  ces  adhérences,  en  ayant  soin  de 
s’entourer  de  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique.  Il  put  alors,  dans  une  seconde 
séance  de  traction  avec  les  moufles,  avec  l’assistance  de  M.  le  docteur  Ilennequin,  bien 
connu  par  ses  travaux  relatifs  au  traitement  des  fractures  et  des  luxations,  amener  la  rentrée 
de  la  tête  dans  sa  cavité.  L’électrisation  et  le  massage,  après  immobilisation  suffisamment  pro¬ 
longée  de  l’articulation,  achevèrent  la  guérison  du  malade. 

—  M,  le  docteur  Blum  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'arrachement  du  nerf  sous-orbitaire  dans 
le  traitement  des  névralgies  rebelles  de  ce  nerf. 

—  M.  le  docteur  Humbert  lit  une  observation  de  gangrène  foudroyante  guérie  par  la  cau¬ 
térisation  avec  le  fer  rouge  (Comm.  MM.  Théophile  Anger,  Amédée  Forget  et  Léon  Labbé). 

—  M.  le  docteur  Reclus  lit  un  travail  intitulé  :  De  la.  réunion  immédiate  des  tissus  après 
leur  division  par  le  thermo-cautère  (Comm.  MM.  Anger,  Berger,  Nicaise). 

—  M.  Berger  présente  deux  malades  dont  l’un  a  été  opéré  d’une  tumeur  épithéliale  très 
volumineuse  du  plancher  de  la  bouche,  ayant  débuté  par  les  glandes  sublinguale  et  sotis- 
maxillaire  et  s’étant  étendue  au  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire.  Tous  les  ganglions  de  la  région 
sous-maxillaire  ont  été  enlevés  en  même  temps  que  les  parties  malades;  aujourd’hui  il  lie 


L’UNION  MÉDICALE. 


335 


reste  pas  trace  de  l’opération  qui  a  été  pratiquée,  il  y  a  quatre  mois,  et  qui,  jusqu’à  présent, 
n’a  pas  été  suivie  de  récidive. 

Le  second  malade  est  un  individu  à  qui  M.  Berger  a  pratiqué  l’année  dernière  l’amputation 
de  la  jambe  pour  une  tümeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Il  s’est  produit,  dans 
la  cicatrice  du  moignon,  une  ulcération  qui  a  résisté  à  tous  les  moyens  employés  pour  la  gué¬ 
rir.  M.  Berger  a  eu  alors  l’idée  d’essayer  une  opération  anaplastique  en  appliquant,  sur  la 
perte  de  substance  avivée,  la  surface  cruentée  d’un  lambeau  de  peau  emprunté  à  la  jambe 
saine  et  dont  le  pédicule  n’a  été  détaché  que  lorsque  le  lambeau  a  été  complètement  greffé 
sur  la  surface  ulcérée.  L’opération,  application  fort  ingénieuse  de  l’ânaplastie  par  la  méthode 
italienne,  a  parfaitement  réussi,  et,  aujourd’hui,  le  malade  peut  être  considéré  comme  étant 
complètement  guéri. 

M.  Théophile  Anger  présente  une  pièce  pathologique,  constituée  par  une  tumeur,  qu’il  a 
enlevée  sur  un  enfant  de  15  mois.  Cette  tumeur,  d’origine  congénitale,  avait  son  siège  sur  la 
partie  antéro-latérale  de  la  jambe.  Une  tumeur  semblable  existe  encore  sur  le  cou-de  -  pied, 
laissant  intacte  l’articulation  tibio-tarsienne. 

La  tumeur  enlevée  présentait  une  surface  blanche,  sans  délimitation  aucune  d’avec  les  par¬ 
ties  saines  avec  lesquelles  elle  se  confondait  ;  elle  était  dure,  rénitente  et  adhérait  assez  inti¬ 
mement  à  l’aponévrose,  car  il  était  impossible  de  lui  imprimer  des  mouvements  de  latéralité. 
La  surface  de  la  peau  était  blanche  et  un  peu  hypertrophiée,  elle  était  chagrinée  et  adhérait 
aux  parties  profondes,  sans  présenter  d’ailleurs  ni  rougeur  ni  empâtement. 

M.  Anger  avait  refusé  d’opérer  la  petite  malade,  il  y  a  un  an,  la  trouvant  trop  jeune 
alors  pour  l’exposer  à  une  perte  de  sang  qui  eût  pu  devenir  mortelle.  Les  parents  la  lui  ayant 
ramenée,  à  cause  de  l’augmentation  que  prenait  depuis  quelque  temps  le  volume  de  la 
tumeur,  M.  Anger  s’est  décidé  a  pratiquer  l’ablation  de  celle-ci. 

L’opération  n’a  présenté  d’autre  particularité  remarquable  que  l’ouverture ,  par  le  bistouri , 
d’un  certain  nombre  de  petits  kystes  donnant  issue  à  un  liquide  séreux.  En  examinant  cette 
tumeur  à  l’œil  nu,  on  trouve  qu’elle  est  surtout  formée  par  l’hypertrophie  de  la  peau  et 
du  tissu  Cellulo-graisseux  ;  elle  renferme  très  peu  de  tissu  fibreux  ;  elle  contient,  en  outre,  une 
branche  du  nerf  péronier  un  peu  hypertrophiée.  M.  Anger  promet  de  donner,  dans  la 
prochaine  séance,  les  résultats  de  l’examen  histologique  qui  sera  fait  de  cette  tumeur;  elle 
paraît,  quant  à  présent,  devoir  être  rangée  dans  la  catégorie  des  tumeurs  éléphanliasiques. 

M.  Berger  dit  que  l’existence  des  petits  kystes  ouverts  par  le  bistouri  pendant  l’opération , 
ne  peut  guère  s’expliquer  que  par  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  dégéné¬ 
rés,  ce  qui  serait  un  indice  de  plus  de  la  nature  éléphantiasique  de  la  tumeur. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  un  scrutin  a  eu  lieu,  sur  la  demande  faite  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dubreuilh  (de  Montpellier),  à  l’effet  d’échanger  son  titre  de  membre  titulaire  contre 
celui  de  membre  honoraire.  Cette  demande  a  été  accordée  à  l’unanimité.  —  A.  T. 


VARIÉTÉS 


LE  CAFÉ  EMPLOYÉ  COMME  DÉSINFECTANT. 

De  café  employé  comme  désinfectant,  voilà  certes  une  qualité  qu’on  ne  s’attendait  guère  à 
reconnaître  à  cet  excellent  produit.  S’il  faut  en  croire  le  docteur  Barbier,  le  correspondant 
spirituel  et  humoristique  du  journal  de  médecine  de  Lyon,  il  aurait  toutes  les  vertus  des  meil¬ 
leurs  antiseptiques,  sans  en  avoir  certains  inconvénients.  L’acide  phénique,  le  plus  en  faveur 
parmi  tous  ces  agents  désinfectants,  et  le  plus  énergique,  a  une  odeur  insupportable  et 
tenace...  on  sent  le  phénol  huit  jours  après  qu’on  s’en  est  servi.  Le  café,  évidemment,  rem¬ 
placera,  par  un  parfum  fort  agréable,  la  mauvaise  odeur,  les  émanations  fétides  qu’il  s’agira 
de  combattre;  mais  il  a  le  désavantage  de  coûter  beaucoup  plus  que  l’acide  phénique. 

H  y  a  du  pour  et  du  contre;  les  observations  de  M.  Barbier  ne  méritent  pas  moins  d’être 
connues. 

«  Il  y  a  dix -neuf  ou  vingt  ans',  dit-il,  étant  requis  pour  une  expertise  médico-légale,  je  me 
trouvais  avec  le  juge  d’instruction  de  Roanne  et  sa  suite  dans  un  cabaret  de  campagne  où  un 
homme  avait  été  assassiné  l’avant-veille. 

«  Ce  jour-là,  la  chaleur  était  excessive,  folle  et  à  défier  nos  plus  hautes  températures 
d  Alger.  Introduits  dans  une  chambre  fermée  où  le  cadavre  gisait  sur  le  sol,  nous  fûmes  tous 
Pr>s  à  la  gorge,  et  dans  un  état  voisin  de  l’asphyxie,  à  ce  point  ?que  je  donnai  le  mauvais 

xerapie  de  la  retraite...  Mais  voici  que  le  juge  d’instruction,  sans  se  déconcerter,  demanda 
du  café  en  poudre  au  cabaretier,  qui  lui  en  apporta  une  pleine  assiette,  et  qu’il  se  mit  à 
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répandre  à  pleines  mains  sur  le  cadavre,  contre  le  mur  et  sur  le  plancher.  Ipso  facto ,  l’odeur 
disparut  et  je  pus  faire  l’autopsie  sans,être  trop  incommodé. 

«  —  Qu’avez-vous  fait  là?  dis-je  au  magistrat. 

„  _ comment  !  me  répondit-il,  vous  ne  connaissiez  pas  ce  moyen  ? 

«  —  Non . 

«  —  Eh  bien  !  je  vous  l’apprends.  » 

Deux  ou  trois  fois,  dans  des  circonstances  analogues,  M.  Barbier  répéta  Texéprience  avec 
le  même  succès  et,  dernièrement,  il  a  eu  l’idée  de  se  servir  de  cette  poudre  pour  panser  de 
vieilles  plaies  ulcéreuses  qui  ont  guéri,  paraît-il,  avec  rapidité,  malgré  leur  étendue  et  leur 
mauvais  état.  En  vertu  de  quels  principes  le  café  agit-il  d’une  façon  aussi  efficace  ?  Est-ce 
par  son  huile  volatile  ?  Est-ce  par  le  tannin  ou  les  alcaloïdes  qu’il  contient  ?  L’auteur  ne  se 
prononce  pas  sur  ce  point.  On  peut  en  appeler  à  la  chimie  pour  se  prononcer. 


COURRIER 


Médecins  de  l’état  civil.  — ■  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre  l’arrêté  suivant  : 
Les  médecins  de  l’état  civil,  dans  chaque  arrondissement,  seront  désormais  nommés  par  le 
préfet,  sur  la  proposition  du  maire.  Lorsqu’une  circonscription  deviendra  vacante,  le  maire 
transmettra  sans  délai,  au  secrétariat  général,  service  du  personnel,  la  liste  des  candidats  qu’il 
croira  devoir  présenter.  Cette  liste  comprendra  quatre  noms,  dont  deux  parmi  les  médecins 
attachés  au  bureau  de  bienfaisance  et  deux  parmi  les  médecins  inspecteurs  des  écoles  commu¬ 
nales  et  des  écoles  maternelles  de  l’arrondissement. 

Le  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  ou  le  médecin  inspecteur  des  écoles  qui  aura  été 
-nommé  médecin  de  l’état  civil,  devra  être  remplacé  dans  son  premier  emploi. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  de  médecine  opératoire 
commenceront,  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques,  le  lundi 
20  mars  1882.  Us  auront  lieu  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique,  ancien  collège  Rollin, 
tous  les  jours  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  quatrième  année,  il  sont  facultatifs 
pour  les  élèves  qui  ont  seize  inscriptions. 

Les  étudiants  de  quatrième  année  sont  admis  en  présentant  :  1°  La  carte  des  travaux  pra¬ 
tiques  qui  leur  a  été  délivrée  lors  de  la  prise  de  l’inscription  de  janvier  1882  ;  2°  la  quittance 
détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  paiement  des  droits. 

Les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions  et  qui  voudraient  prendre  part  aux  exercices  de 
médecine  opératoire,  devront  obtenir  préalablement  l’autorisation  du  doyen.  A  cet  effet  ils 
déposeront  une  demande  au  secrétariat  de  la  Faculté  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des 
conditions  qu’ils  auront  à  remplir. 

Les  élèves  indiqués  dans  les  deux  paragraphes  qui  précèdent  devront  se  faire  inscrire  à 
l’École  pratique,  dans  les  bureaux  du  chef  du  matériel,  de  midi  à  quatre  heures,  du  1"  au 
15  mars  prochain.  Passé  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis. 

Asiles  d’aliénés.  —  On  assure  que  le  ministre  de  l’intérieur  se  propose  de  nommer  méde¬ 
cins  des  asiles  cC  aliénés  des  médecins  du  corps  de  santé  de  la  marine,  choisis  parmi  ceux 
d’entre  eux  qui  compteraient  de  longs  services  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Cette  mesure  serait  prise  sur  la  proposition  des  inspecteurs  généraux  des  établissements  de 
bienfaisance. 

—  Dans  sa  séance  du  12  février  1881,  la  Société  protectrice  de  l’enfance  a  décerné  à 
M.  le  docteur  A.  Legendre,  de  Saint-Léger-sous-Bouvray  (Saône-et-Loire),  son  prix  annuel 
de  500  francs.  La  question  qui  avait  été  mise  au  concours  était:  De  l’industrie  nourricière; 
de  son  influence  sur  les  nourrissons  et  sur  les  populations  qui  se  livrent  à  cette  industrie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Ballet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de 
clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (emploi  nouveau). 

M.  Richer,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  du  laboratoire  attaché  à  la  chaire  de  cli¬ 
nique  des  maladies  du  système  nerveux  (emploi  nouveau). 

M.  Féré  (Charles),  né  à  Auffray  (Seine-Inférieure),  le  3  juin  1852,  est  nommé  préparateur 
de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (emploi  nouveau). 


Le  gérant  RiCHELOT. 


Taris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  Dussoubs,  ano.ruo  des  Doux-Tortes-Saint-Sauveur. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine ,  28  février.  —  M.  Bouley  présente  un  nouveau  rapport  sur 
les  trichines  d’un  sens  diamétralement  opposé  à  celui  de  M.  Chatin.  11  conclut  à 
laisser  entrer  les  viandes  américaines,  et  considère  comme  une  illusion  l’inspection 
microscopique. 

M.  Colin  (d’Alfort)  est  désolé  qu’on  tienne  à  voter  dès  aujourd’hui  les  conclusions 
du  nouveau  rapport.  Il  a  fait  des  expériences  sur  les  salaisons,  dont  il  voudrait  saisir 
l’Académie.  «  La  question  n’est  pas  là,  lui  dit  M.  Bouley.  Oui  ou  non  est-il  possible 
d’examiner  au  microscope,  avec  utilité,  quaiante  millions  de  kilogrammes  de  viande? 
—  Vos  expériences,  ajoute  M.  Béclard,  sont-elles  de  nature  à  modifier  les  conclu¬ 
sions  de  l’Académie?  i>  Tandis  que  M.  Colin  répond  avee  hésitation,  M.  Chatin 
monte  à  la  tribune  : 

«  Je  viens  au  nom  de  la  minorité  de  la  commission...  —  La  minorité,  dit  M.  Bé¬ 
clard,  est  représentée  par  M.  Chatin  seul.  »  Le  rapporteur  de  mardi  dernier  s’efforce 
de  réduire  à  «  un  petit  peloton  »  l’armée  de  micrographes  dont  nous  aurions 
besoin  pour  défendre  nos  frontières.  Au  nom  de  l’histoire  naturelle  médicale,  il 
fait  les  réserves  les  plus  expresses  sur  les  conclusions  de  M.  Bouley,  et  tient  à 
dégager  sa  responsabilité,  car  il  prévoit  l’époque  où  naturalistes  et  cliniciens  tom¬ 
beront  d’accord,  mais  trop  tard.  Suit  un  amendement,  qui  tend  à  concilier  les 
intérêts  de  la  santé  publique  et  ceux  du  négoce  au  moyen  de  l’examen  micros¬ 
copique. 

MM.  Rochard,  Théophile  Roussel,  G.  deMussy  appuient  le  nouveaurapport.M.  Colin, 
qui  voudrait  parler  des  salaisons,  appuie  l’amendement  de  M.  Chatin,  en  le  déclarant 
mauvais.  On  le  prie  d’en  formuler  un  autre  qui  exprime  clairement  sa  pensée  ;  mais 
comme  «  il  y  a  trop  à  dire  »,  il  ne  dit  rien  du  tout,  et  l’amendement  est  repoussé 
à  l’unanimité  moins  une  voix,  celle  de  M.  Chatin. 

Après  les  trichinoses,  une  autre  question  à  l’ordre  du  jour.  M.  Gosselin  vient  for¬ 
muler  en  termes  précis  les  idées  qu’il  a  déjà  émises  sur  l’administration  du  chloro¬ 
forme,  à  propos  d’une  récente  communication  de  M.  Regnauld.  Le  professeur  de  la 
Charité  n’admet  pas  que  l’impureté  du  chloroforme  soit  la  cause  ordinaire  des  acci¬ 
dents  qu’il  provoque  ;  le  vrai  moyen  de  les  éviter,  c’est  de  savoir  administrer  l’agent 
anesthésique.  Suivant  son  habitude,  l’éminent  clinicien  cherche  une  formule  pré¬ 
cise,  voire  même  absolue,  pour  faire  pénétrer  dans  l’esprit  de  son  audi  toire  les  prin¬ 
cipes  qu’il  enseigne;  comme  toujours,  son  exposition  est  d’une  clarté  parfaite.  Sa 
«  technique  des  inhalations  »  se  résume  dans  cette  proposition  :  donner  l'agent 
anesthésique  à  doses  progressives  et  intermittentes . 

L’Académie  a  souri  légèrement,  quand  M.  Labbé  est  venu  lui  dire  :  «  Moi  aussi, 
j’éloigne  tous  les  accidents,  je  ne  connais  plus  ni  syncope,  ni  asphyxie,  et  mon  pro¬ 
cédé  consiste  à  donner  le  chloroforme  à  très  petites  doses ,  mais  d'une  façon  con¬ 
tinue  et  sans  intermittences.  »  D’ailleurs,  plein  de  déférence  pour  son  ancien  maître, 
M.  Labbé  estime  que  les  deux  procédés  conduisent  au  même  but  par  un  chemin  dif¬ 
férent,  l’essentiel  étant  do  faire  respirer  d’abord  peu  de  chloroforme  avec  de  l’air 
pur,  afin  de  ménager  les  centres  nerveux. 

M.  Labbé  passe  en  revue  quelques  autres  points  de  la  même  question.  Il  soutient 
notamment,  contre  M.  Gosselin,  que  le  rejet  de  la  langue  en  arrière  est  souvent  une 
menace  d’asphyxie  pendant  les  inhalations.  Mais  il  ne  faut  pas  saisir  la  langue  avec 
nne  pince  et  l’attirer  violemment  au  dehors;  c’est  une  pratique  brutale  et  désormais 
inutile.  11  suffit  de  placer  en  permanence  un  doigt  sous  la  mâchoire  pour  soutenir 
los  hyoïde  ;  cette  manœuvre  si  simple  empêche  le  malade  d’  «  avaler  sa  langue  ». 
G  est  là  un  précepte  fort  juste,  qui  tend  à  se  répandre  aujourd’hui,  et  qu’il  est  bon 
de  signaler  en  passant  à  l’attention|des  chirurgiens. 

““  Parmi  les  questions  délicates  que  nous  a  léguées  M.  P.  Bert  en  quittant  le 
Tome  XXXUt.  —  Troisième  série.  29 
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ministère  de  l’instruction  publique,  il  en  est  une  qui  a  fort  irrité  les  Lyonnais,  et 
qui  a  retenti  jusque  parmi  nous.  M.  Picard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  est  en  congé  ;  tout  naturellement  un  agrégé  de  la  même 
Faculté  devait  le  remplacer  pendant  son  absence,  comme  l’usage,  le  bon  sens  et  la 
justice  le  commandent,  à  défaut  de  règlement  précis.  Mais  il  a  plu  au  ministre 
d’alors,  on  ne  sait  pourquoi,  de  faire  acte  d’autorité  en  appelant  un  professeur  de 
Lille  à  remplir  la  chair  vacanle.  Cette  manière  de  comprendre  les  suppléances  est 
tout  à  fait  nouvelle  et  se  conçoit  difficilement  de  la  part  d’un  ministre  qui,  dans 
une  récente  occasion,  s’est  montré  si  chatouilleux  en  matière  de  permutation. 

Les  agrégés  lyonnais  se  trouvent  naturellement  lésés  dans  leurs  droits;  les  Pari¬ 
siens,  à  leur  tour,  se  demandent  si,  le  cas  échéant,  au  lieu  de  mettre  à  contribution 
leur  bonne  volonté,  on  installerait  dans  une  chaire,  temporairement  vacante  à  la 
Faculté  de  Paris,  un  professeur  de  Nancy  ou  de  Montpellier. 

L’étonnement  de  nos  collègues  de  Lyon  s’est  traduit  par  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Ministre, 

«  Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  viennent  d’ap¬ 
prendre  avec  une  légitime  émotion  la  nomination  d’un  professeur  de  la  Faculté  de 
Lille,  comme  délégué  dans  les  mêmes  fonctions  à  la  Faculté  de  Lyon,  pour  rem¬ 
placer,  pendant  l’année  scolaire  1882.  M.  le  professeur  Picard  dans  la  chair  de  phy¬ 
siologie.  C’est  un  devoir  pour  les  agrégés  de  suppléer  dans  leur  enseignement  les 
professeurs  absents  ou  empêchés  ;  mais  c’est  aussi  une  de  leurs  plus  précieuses 
prérogatives,  et,  pour  ainsi  dire,  leur  véritable  raison  d’être.  Leur  droit,  toujours 
respecté,  se  trouve  donc  méconnu  dans  celte  circonstance,  et  l’avenir  même  de 
l’agrégation  serait  inévitablement  compromis  si  le  rôle  de  ses  membres  devait  ou 
pouvait  être  ainsi  amoindri. 

a  Confiants  dans  votre  haute  équité,  les  agrégés  de  la  Faculté  de  Lyon  appellent 
votre  attention,  Monsieur  le  Ministre ,  sur  une  mesure  qui  va  manifestement  à 
l’encontre  de  leur  droit  le  plus  incontestable,  et  ils  vous  prient  d’agréer,  etc.  » 

L.-G.  R. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 


M.  le  Professeur  Sermain  SÉE 

COMMENT  PEUT-ON  RECONNAÎTRE  LA  TRICHINOSE  CHEZ  L’HOMME  (O» 

Leçons  recueillies  par  le  D'  Ch.  Talamon,  chef  de  clinique. 


Symptômes  de  la  maladie.  —  Il  ne  faudrait  pas  espérer  rencontrer ,  chez  les  individus 
trichinés,  l’ensemble  des  symptômes  que  vous  trouvez  décrits  dans  les  livres.  La  maladie  pro¬ 
cède  par  fragments,  par  groupes  de  symptômes,  et  est  loin  de  présenter  dans  tous  les  cas  le 
même  aspect  clinique.  C’est  là  une  particularité  que  ne  laissent  pas  soupçonner  les  descriptions 
classiques.  Dans  l’article  de  Y  Encyclopédie  deZiemssen  consacré  à  la  trichinose,  tous  les  sym¬ 
ptômes  se  trouvent  accumulés  dans  un  même  tableau  d’ensemble,  lin  lisant  les  relations  des 
diverses  épidémies  observées,  j’ai  pu  me  rendre  compte  de  la  manière  dont  procédait  la  ma¬ 
ladie  et  des  aspects  variés  qu’elle  pouvait  revêtir.  Ce  sont  ces  diverses  formes  morbides  que 
je  me  propose  de  vous  décrire  et  que  je  crois  pouvoir  grouper  comme  il  suit  : 

Forme  gastro-intestinale  ; 

Forme  rhumatoïde  ; 

Forme  œdémateuse; 

Forme  typhoïde. 

I.  Forme  gastro-intestinale.  —  Les  individus  trichinés  sont  pris,  sans  raison  apparente,  de 


(1)  Ce  sujet  a  été  traité  magistralement  dans 
Cine  pratique ,  mai  1881,  par  M.  le  professeur 
aujourd’hui  nous  engage  à  signaler  ce  travail  à 
de  M.  le  professeur  G.  Sée. 


les  Annales  d'hygi'ene  publique  et  de  mède- 
Laboulbène.  L’intérêt  d’actualité  qu’il  offre 
l’atlentton  de  nos  lecleurs,  à  côté  des  leçons 
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troubles  digestifs  graves  :  malaise  épigastrique  avec  sensation  de  plénitude  stomacale,  nausées 
et  vomissements.  Le  moment  de  ces  vomissements  est  variable;  tantôt  ils  ont  lieu  dans  la 
même  journée  que  le  repas  trichiné,  ou  le  lendemain;  tantôt  ils  sont  plus  tardifs,  ils  sur¬ 
viennent  au  bout  de  trois,  quatre  jours.  Le  plus  souvent,  ces  accidents  gastriques  s’accom¬ 
pagnent  de  diarrhée,  et  la  diarrhée  peut  prendre  le  caractère  cholériforme. 

Quand  les  troubles  gastriques  ne  se  prolongent  pas  et  restent  peu  accusés,  on  croira  volon¬ 
tiers  à  une  simple  indigestion.  Si  les  selles  diarrhéiques  sont  abondantes  et  répétées,  se  com¬ 
pliquent  de  vomissements  et  de  symptômes  de  prostration  abdominale,  elles  pourront  faire 
naître  l’idée  d’une  cholérine  et  même  du  choléra,  dans  les  cas  où  un  certain  nombre  de  per¬ 
sonnes  sont  atteintes  simultanément.  Mais  l’erreur  est  facile  à  éviter  ;  les  selles  cholériques 
sont  caractéristiques,  et  les  grains  riziformes  manquent  constamment  dans  la  diarrhée  trichi- 
nale.  Pour  peu,  d’ailleurs,  qu’on  soupçonne  la  trichinose,  le  microscope  lèvera  tous  les  doutes 
en  montrant,  dans  les  garde-robes,  le  parasite  cause  première  des  accidents. 

Enfin,  il  est  deux  phénomènes  qui  ne  manquent  du  reste  dans  aucune  des  formes  de  la  tri¬ 
chinose  et  qui  ont  une  grande  valeur  diagnostique  : 

En  premier  lieu,  des  sueurs  énormes,  profuses,  qui  n’existent  pas  dans  le  choléra  ; 

Deuxièmement,  une  prostration  musculaire  considérable  qui  apparaît  de  très  bonne  heure 
et  souvent  même  avant  la  diarrhée. 

II.  Forme  rhumatoïde.  —  Dans  cette  forme,  ce  sont  les  douleurs  musculaires  qui  dominent. 
Les  malades  éprouvent  une  grande  fatigue  accompagnée  de  douleurs  violentes  qui  entravent 
tout  mouvement;  c’est  une  sorte  de  faiblesse,  de  parésie  douloureuse. 

Vers  le  huitième  jour,  les  muscles  deviennent  gonflés  et  durs  comme  une  planche,  très 
sensibles  à  la  pression.  Supposez  que  les  trichines  aient  envahi  les  bras  et  les  jambes  ;  tâtez 
les  muscles  ;  les  fléchisseurs  sont  toujours  plus  gravement  atteints  que  les  autres  muscle?. 
L’avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras  et,  à  un  moment  même,  il  peut  se  faire  une  véritable  con¬ 
tracture.  En  cherchant  à  défléchir,  vous  provoquez  une  douleur  vive.  En  palpant,  vous  sentez 
une  dureté  de  bois,  même  quand  la  contracture  est  à  peine  marquée.  Il  faut  palper  surtout 
vers  les  insertions  tendineuses,  au  bas  du  mollet,  au  niveau  du  tendon  d’Achille,  quand  il 
s’agit  de  la  jambe;  vers  le  coude,  près  de  l’expansion  du  biceps,  quand  il  s’agit  du  bras. 

Mais  les  muscles  des  membres  ne  sont  pas  seuls  atteints.  Les  trichines  peuvent  se  fixer 
dans  les  muscles  de  la  mâchoire,  d’où  une  sorte  de  trismus  douloureux  ;  dans  les  muscles  du 
pharynx,  déterminant  de  la  gène  de  la  déglutition;  dans  les  muscles  du  larynx,  d’où  l’aphonie, 
la  raucité  de  la  voix  ;  dans  les  muscles  de  l’oeil.  Les  muscles  de  la  respiration,  surtout  le 
diaphragme,  les  intercostaux,  sont  toujours  envahis,  mais  d’une  façon  insuffisante  parfois  pour 
produire  des  troubles  respiratoires  ;  on  observe  cependant  habituellement  de  la  dyspnée  à  un 
degré  variable  et,  vous  le  comprenez,  cette  dyspnée  est  proportionnelle  au  nombre  des  para¬ 
sites  fixés  dans  les  muscles  qui  servent  à  la  respiration. 

Tous  ces  symptômes  s’accompagnent  de  douleurs,  douleurs  surtout  violentes  dans  les  mem¬ 
bres,  diffuses  et  ne  suivant  pas  le  trajet  des  nerfs.  Ce  sont  ces  douleurs  qui  égarent  le  plus 
ordinairement  le  diagnoslic.  On  dit  rhumatisme  musculaire,  névralgies,  douleurs  syphili¬ 
tiques,  etc. 

L’existence  des  troubles  gastro-intestinaux  du  début  doit  toutefois  mettre  en  garde  le  mé¬ 
decin  et  éveiller  son  attention. 

La  prostration  musculaire  si  marquée  est  encore  un  signe  d’une  grande  valeur. 

On  peut  enfin  harponner  les  muscles  avec  le  trocart  de  Duchenne  ou  le  harpon  de  Middel- 
oorpff,  et  rechercher  la  trichine  dans  le  fragment  enlevé.  Mais  c’est  là  un  moyen  bien  peu 
certain,  car  vous  pouvez  harponner  un  fragmeut  de  muscle  parfaitement  sain  à  côté  d’un 
faisceau  complètement  trichiné;  mieux  vaut  une  enquête  rétrospective  faite  avec  soin  sur  les 
aliments  ingérés  par  votre  malade. 

IIL  Forme  œdémateuse.  —  Cette  troisième  forme  est  la  plus  caractéristique.  Les  malades 
se  présentent  à  vous  avec  la  face  gonflée,  particulièrement  les  paupières,  se  plaignant  d’une 
prostration  extrême.  Ou  bien  cet  œdème  est  unilatéral  et  alors  il  est  pour  ainsi  dire  pathogno¬ 
monique;  ou  bien  il  est  double  et,  dans  ce  cas,  ne  trouvant  rien  au  cœur,  pas  d’albumine  dans 
sm'  ?^1»0^S,JOUS  ne  pouvez  son8er  fiu’â  un  état  cachectique.  Mais  il  y  a  quatre,  cinq  jours;  le 

jet  était  bien  portant,  l’œdème  palpébral  s’est  produit  en  quelques  jours.  Rapprochant  cet 
de  ,!“e  Jusque,  d  une  parl*  Paccahlèmenl  musculaire  tout  à  fait  remarquable  du  malade, 
pni  T6’  .  Phénomènes  gastro-intestinaux  que  l’interrogatoire  vous  révèle,  vous  ne  devez 
guère  être  hésitants  sur  le  diagnostic. 

l’a^Ynr^!?6  l0Cjl  peut  se  généra,iser>  ou  bien  faire  place  à  un  œdème  des  extrémités.  On 
trichines  Paf  deS  lrouI)les  circulatoires,  par  une  oblitération  des  petits  vaisseaux  par  les 
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IV.  Forme  typhoïde.  —  C’est  à  cette  forme,  vous  vous  le  rappelez,  qu’avait  succombé  la 
jeune  fille  dont  Zenker  fit  l’autopsie  en  1860.  Il  existe  plus  d’une  analogie  entre  cette  forme 
de  trichinose  et  là  fièvre  typhoïde.  La  température  est  élevée  et  la  fièvre  continue.  L’aspect 
des  malades,  l’abattement  et  la  prostration  musculaire,  la  gêne  respiratoire,  rappellent  le 
tableau  du  début  de  la  typhoïde.  Les  douleurs  vives  peuvent  être  mises  sur  le  compte  d’une 
fièvre  typhoïde  à  forme  spinale. 

Trois  phénomènes  doivent  vous  tirer  d’embarras  : 

1°  Les  sueurs  profuses,  qui  n’existent  pas  dans  la  fièvre  typhoïde  où  la  peau  est,  au  con¬ 
traire,  d’une  grande  sécheresse; 

2°  L’oedème  de  la  face,  qu’on  observe  dans  9  cas  sur  ip  de  trichinose  ; 

3°  La  chute  rapide  de  la  fièvre,  qui  n’atteint  que  rarement  le  degré  élevé  de  la  fièvre 
typhoïde  et  qui,  en  tout  cas,  ne  dure  pas.  Les  accidents  persistent,  sauf  la  fièvre. 

Je  pourrais  réunir  dans  une  cinquième  classe,  sous  le  nom  d &  forme  nerveuse ,  les  cas  où 
s’observe  une  série  de  troubles  nerveux  tels  qu’engourdissements,  fourmillements  dans  les 
membres.  M.  le  Roy  de  Méricourt  a  cru  trouver  entre  ces  phénomènes  et  ceux  de  l’acrodynie, 
qui  a  régné  à  Paris  en  1829,  une  certaine  analogie  qui  lui  permit  de  penser  à  l’origine  toxique 
de  cette  épidémie  et  de  l’attribuer  à  la  trichinose;  mais  ces  symptômes  sont  trop  peu  marqués 
pour  constituer  une  forme  morbide.  J’en  dirai  autant  des  éruptions  diverses,  furonculeuses> 
miliaires,  pustuleuses  qui  ont  été  signalées  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Résumé.  —  Les  quatre  formes  de  la  maladie  que  je  viens  de  vous  décrire  se  combinent,  en 
général,  de  différentes  façons  ;  si  les  troubles  intestinaux  manquent  parfois,  les  douleurs  mus¬ 
culaires  avec  prostration  et  le  gonflement  de  la  face  constituent,  au  contraire,  des  symptômes 
pour  ainsi  dire  constants.  Quant  a  la  forme  typhoïde,  c’est  l’aspect  que  revêt  la  maladie  dans 
les  cas  graves  qui  entraînent  une  terminaison  fatale;  quand  la  trichinose  tue,  la  mort  survient 
en  effet  du  deuxième  au  troisième  septénaire,  avec  la  stupeur,  le  délire  et  tous  les  phénomènes 
de  l’adynamie  typhique. 

Ces  notions,  quoique  succinctes,  sont  prises  rigoureusement  sur  le  fait  et  serviront,  je  l’es¬ 
père,  à  prémunir  les  médecins  contre  toute  erreur. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  PROJET  DE  LOI  SUR  L'ADMINISTRATION  DE  L’ARMÉE  ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ 
MILITAIRE. 

S’il  est  un  sujet  sur  lequel  toute  discussion  paraiàse  épuisée,  c’est  assurément  celui  dé  l’auto¬ 
nomie  du  service  de  santé  militaire.  Mais  si  ce  procès  est  depuis  longtemps  gagné  devant 
l’opinion  du  pays,  il  n’en  est  pas  de  même  auprès  des  pouvoirs  publics.  Malgré  les  ensei" 
gnements  cruels  du  passé,  les  avertissements  plus  récents  des  guerres  d’Afrique  et  l’exemple 
déjà  ancien  des  nations  voisines,  cette  solution  aura  été  bien  tardive.  C’est  donc  à  la  récente 
émotion  produite  par  les  défauts  de  l’organisation  administrative  du  service  sanitaire  de 
Tunisie,  que  nous  serons  redevables  de  l’adoption  définitive  de  ces  réformes  depuis  longtemps 
déclarées  indispensables.  Au  point  de  vue  de  l’humanité,  il  est  déplorable  assurément  de 
n’obtenir  qu’au  prix  de  la  vie  de  nos  soldats,  des  améliorations  réclamées  avec  plus  de  persé¬ 
vérance  que  de  succès  dans  un  but  d’intérêt  patriotique,  par  ceux-là  seuls  qui  sont  compé¬ 
tents  pour  juger  les  questions  sanitaires.  Une  plus  grande  déférence  pour  les  avis  du  corps 
médical  aurait  été  suffisante  cependant  pour  prévenir  des  sacrifices  aussi  douloureux  qu’utiles. 

Puisse  aucun  nouvel  obstacle  ne  faire  échouer  les  projets  actuels  dont  l’adoption  définitive 
est  prochaine,  et  espérons  qu’après  douze  années  d’attente,  nos  confrères  de  l’armée  obtien¬ 
dront  satisfaction,  sinon  totalement,  du  moins  partiellement.  C’est  à  tort  que  les  adversaires 
des  réformes  actuelles  ont  voulu  faire  des  médecins  qui  demandèrent  l’autonomie  dii  service 
de  santé,  les  avocats  d’intérêts  professionnels,  et  par  conséquent  plus  ou  moins  égoïstes.  C’était 
assurément  méconnaître  le  dévouement  du  corps  médical  dans  son  ensemble  et  du  corps  mé¬ 
dical  de  l’armée  en  particulier,  et  diminuer  l’importance  d’une  question  dans  laquelle  il 
s’agit  de  la  santé  de  centaines  de  mille  hommes,  c’est-à-dire  au  moment  où  le  service  militaire 
universel  atteint  toutes  les  classes  de  la  société,  de  l’avenir  même  des  jeunes  générations  de 
la  population  française! 

Aussi,  sans  avoir  l’esprit  chagrin  d’un  Alceste  où  les  illusions  d’un  enthousiasme  irréfléchi, 
faisons  des  vœux  pour  que  la  Chambre  des  députés  confirme  de  ses  voles  le  rapport  que 
M.  Laisant  vient  de  déposer  au  nom  de  la  Commission  législative  chargée  d'examiner  le  pi‘°‘ 
jet  de  loi  adopté  par  le  Sénat  sur  l'administration  de  l'armée.  Il  est  probable  que  cetto  M 
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d’administration  militaire,  qui  établit  la  nouvelle  organisation  du  service  de  santé  de  l’armée 
est  au  terme  de  ses  vicissitudes,  et  qu’après  de  si  nombreuses  tribulations  ce  projet  sera  voté 
par  la  Chambre  du  15  au  20  mars  prochain. 

Le  germe  de  cette  nouvelle  organisation  se  trouve  dans  la  loi  du  24  juillet  1873,  et  cepen¬ 
dant  l’adoption  de  la  loi  actuelle  par  le  Sénat  ne  date,  comme  oa  le  sait,  que  de  la  séance  du 
22  juillet  1881.  Aussi,  en  présence  de  si  longs  retards  et  de  nécessités  de  plus  en  plus  impé¬ 
rieuses,  la  commission  législative  fait  appel  à  l’abnégation  patriotique  des  députés,  demande 
l’abdication  des  idées  personnelles  et  des  préférences  individuelles,  pour  accepter  sans  modi¬ 
fications  la  loi  actuelle  malgré  ses  imperfections  et  ses  lacunes.  Qu’il  en  soit  donc  ainsi  puisque 
le  projet,  incomplet  cependant,  constitue  une  amélioration  et  une  première  satisfaction  aux 
légitimes  revendications.  Mais  après  l’adoption  par  le  Parlement,  on  peut  se  demander  à  quelle 
époque  la  loi  entrera  en  vigueur?  En  présence  d’une  gestation  législative  aussi  laborieuse, 
combien  de  temps  l’administration  emploiera-t-elle  pour  la  mise  à  exécution  de  cette  orga¬ 
nisation  ?  A  cet  égard,  il  serait  peut-être  utile,  l’expérience  le  prouve,  que  la  Chambre  des 
députés  obtint  du  pouvoir  exécutif  de  sérieux  engagements  et  fixât  même  une  date  extrême 
pour  la  réalisation  de  ces  réformes. 

Les  articles  2  et  16  du  projet  consacrent  l 'établissement  ■d'un  service  de  santé  dont  le  direc¬ 
teur  sera  pris  parmi  les  médecins.  Ce  service  possédera  donc  une  autonomie  au  même  titre, 
que  les  services  du  génie,  de  l’artillerie  ou  de  l’intendance,  et  son  directeur  relèvera  hiérar¬ 
chiquement  et  directement  du  ministre  de  la  guerre,  chef  responsable  de  toute  l’adminis¬ 
tration  de  l’armée.  Dans  chaque  corps  d’armée  en  temps  de  paix,  dans  chaque  armée,  en  cas 
de  mobilisation,  les  mêmes  attributions  seront  dévolues  au  médecin  en  chef  de  chacune  de 
ces  armées.  Il  doit  exercer  ses  fonctions  sous  sa  responsabilité  personnelle  et  sous  l’autorité 
du  commandant  du  corps  d’armée  ou  de  l’armée;  commandant  dont  il  dépendra  hiérarchi¬ 
quement  et  administrativement,  et  dont  les  pouvoirs  sont  une  délégation  de  ceux  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre.  L’assimilation  du  service  de  santé  aux  autres  services  est  reconnue,  et 
si,  dans  les  règlements  administratifs  destinés  à  assurer  le  fonctionnement  de  cette  loi,  on 
observe  scrupuleusement  ces  dispositions,  l’indépendance  du  Corps  de  santé  militaire  sera 
donc  accomplie  en  principe  et  en  fait. 

Le  titre  III  détermine  les  rapports  des  directeurs  des  services  sanitaires  dans  tous  les  éche¬ 
lons  de  la  hiérarchie  avec  les  autres  services  et  avec  le  commandement.  Les  points  princi¬ 
paux  de  cette  partie  importante  du  projet  de  loi  sont  les  suivants  ; 

Art.  16  :  Les  Directeurs  du  service  de  santé  dans  les  corps  d’armée,  ainsi  que  les  chefs  dit 
service.de  santé  dans  les  hôpitaux  et  ambulances,  sont  pris  parmi  les  membres  du  corps  des 

médecins  militaires . . . 

Ils  ont,  en  ce  qui  concerne  l’exécution  du  service  de  santé,  autorité  sur  tout  le  personnel 
militaire  et  civil  attaché  d’une  manière  permanente  ou  temporaire  à  leur  service.  Ils  donnent 
des  ordres,  en  conséquece,  aux  pharmaciens,  aux  officiers  d’administration  et  aux  infirmiers 
des  hôpitaux  et  ambulances,  ainsi  qu’aux  troupes  des  équipages  militaires  et  autres,  momen¬ 
tanément  détachés  auprès  d’eux  pour  assurer  le  service  de  santé.  Les  infirmiers  et  troupes 
ainsi  détachés  relèvent  de  leurs  chefs  de  corps  respectifs,  en  ce  qui  concerne  l’administration, 
la  police  et  la  discipline  intérieures  des  corps. 

Les  médecins  en  chef  auraient  des  attributions  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  celles  des 
médecins  de  lazaret  de  l’armée  allemande,  avec  cette  différence  que  l’autorité  de  ces  derniers 
s  étend  sur  les  sous-officiers  et  soldats  malades  ou  blessés ,  et  présente  en  temps  de  guerre 
une  étendue  encore  plus  grande.  Sous  ce  rapport,  les  attributions  confiées  à  nos  médecins 
en  chef  seront  donc  insuffisantes,  à  moins  que  cette  disposition  défectueuse  du  projet  ne  soit 
modifiée  dans  la  mise  à  exécution  de  la  loi. 


Les  prescriptions  des  docteurs  et  des  chefs  de  service  de  santé  sont  exécutoires  par  le 
personnel  chargé  de  la  gestion  dans  les  limites  des  règlements  et  des  tarifs.  Ils  peuvent,  dans 
ms  cas  urgents,  prescrire,  sous  leur  responsabilité  même  pécuniaire,  des  dépenses  non  pré¬ 
vues  par  les  règlements;  mais,  en  ce  cas,  ils  donnent  leurs  ordres  par  écrit,  et  en  pré¬ 
viennent  immédiatement  le  commandement. 

Ils  surveillent  le  matériel  et  les  magasins  d’hôpitaux  et  d’ambulance;  ils  s’assurent  que  les 
approvisionnements  sont  au  complet  déterminé  par  le  Ministre,  en  bon  état  d’entretien  et 
besoin  6S  p0ur  16  service‘  Ils  rendent  compte  au  commandement  et  lui  font  connaître  leurs 


direrto»^  :  jes  Pharmaciens  et  officiers  d’administration  chargés  d’exécuter  les  ordres  du 
du  rnrmf  °?  j  ‘?hefs  de  service  de  santé  peuvent  être  rendus  pécuniairement  responsables 
mpnti a  ,  déPense?  «on  prévues  par  les  règlements,  pour  lesquelles  l’ordre  écrit  sus- 
conteau  ?e  Leur  aurait  pas  été  délivré.  Ils  sont  tenus  de  transmettre  immédiatement  la 
p  ae  cet  ordre  écrit  au  fonctionnaire  de  l’intendance  ordonnateur,  v 
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La  gestion  administrative  sera  donc  encore  soumise  à  l’intendance.  Dans  cette  disposition 
législative,  analogue  aux  règlements  de  l’armée  allemande,  sur  le  rôle  des  intendants  dans 
l’administration  des  lazarets,  on  n’a  pas  tenu  compte  des  différences  qui  existent  entre  le  pied 
de  paix  et  le  pied  de  guerre,  pour  les  établissements  sanitaires.  Cette  distinction  qui  existait 
déjà  dans  les  règlements  allemands  antérieurs  à  1870,  a  été  rendue  plus  parfaite  par  l’ordre 
de  cabinet  du  29  novembre  1875  et  le  règlement  du  10  janvier  1878  sur  le  service  de  santé 
en  campagne. 

En  temps  de  paix,  les  intendants  de  l’armée  allemande  doivent  pourvoir  à  l’entretien  du 
matériel  et  au  contrôle  administratif.  Or,  l’article  18  du  projet  actuel  établit  les  attributions 
administratives  de  l’intendance  dans  les  établissements  sanitaires,  relativement  à  la  gestion  et 
au  matériel  ;  mais  aucune  distinction  n’est  faite  entre  le  pied  de  guerre  et  le  pied  de  paix. 
Or,  dans  les  lazarets  de  campagne,  le  médecin  en  chef  concentre  à  la  fois,  entre  ses  mains, 
les  attributions  médicales  et  les  pouvoirs  administratifs;  il  est  responsable  de  l’exécution  des 
ordres  de  toute  nature.  La  position  du  médecin  en  chef  français  dans  les  établissements  sani¬ 
taires  de  campagne  sera-t-elle  semblable?  De  là,  assurément,  dépendent  les  résultats  heu¬ 
reux  ou  défavorables  de  la  loi  actuelle. 

Les  autres  articles  du  projet  consacrent  le  maintien  de  la  hiérarchie  actuelle  du  corps 
sanitaire,  l’existence  du  Conseil  de  santé,  et  promettent  l’organisation  d’un  service  spécial 
et  distinct  de  santé  au  ministère  de  la  guerre. 

L’article  35  du  projet  déclare  que  le  service  de  santé  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
sera  l’objet  d’une  règlementation  indispensable  (1).  Quand  à  l’effectif  du  personnel  médical, 
dont  on  conserve  le  mode  de  recrutement  actuel  et  la  hiérarchie,  il  est  fixé  au  chiffre 
de  1,300  médecins  de  tous  grades,  chiffre  inférieur  à  celui  de  l’armée  allemande,  dans 
laquelle  on  compte  1,625  médecins,  en  dehors  des  sous -aides,  des  médecins  volontaires  d’un 
an  et  des  médecins  de  la  réserve  et  de  la  landwher.  Ce  chiffre  est  celui  qui  a  été  fixé  par  le 
budget  1880-81,  et  y  comprenant  la  Saxe,  la  Bavière  et  le  Wurtemberg. 

Malgré  les  lacunes  et  les  défauts  de  ce  projet,  il  est  donc  probable  que  la  Chambre,  suivant 
le  vœu  de  sa  Commission,  adoptera  cette  loi.  L’indépendance  du  service  sanitaire  sera  donc 
acquise.  Il  faut  espérer  que  nos  confrères  du  Parlement  oublieront  pour  un  jour  les  intérêts 
locaux  de  leurs  électeurs,  pour  se  souvenir  qu’ils  appartiennent  au  Corps  médical.  L’humanité 
leur  fait  un  devoir,  ainsi  que  les  intérêts  professionnels  qui  se  confondent  avec  ceux  de  la 
santé  publique,  d’entrer  énergiquement  dans  cette  voie  de  réformes  sanitaires,  dont  ils  seront 
les  promoteurs  certainement  écoutés  auprès  du  Parlement. 

L’autonomie  du  Corps  de  santé  ne  sera  pas  sans  doute,  comme  on  a  paru  le  redouter,  l’ori- 
gipe  de  conflits,  ni  même  d’un  antagonisme  dans  l’administration  de  notre  armée.  C’est  un 
inconvénient  que  les  chefs  militaires  de  l’Allemagne  ont  su  prévenir  dans  le  règlement 
de  1870,  qui  établit  les  rapports  et  une  harmonie  réciproques  entre  les  deux  services. 

L’organisation  nouvelle  doit,  pour  éviter  cet  inconvénient,  être  appliquée  avec  fermeté  et 
constituer  entre  les  personnels  médical  et  administratif  autre  chose  qu’une  simple  séparation 
de  corps,  avec  déchéance  de  l’un  des  conjoints.  Elle  doit  être  un  divorce  dans  lequel  chacun 
conserve  des  droits  divers,  mais  non  opposés,  à  la  gestion  des  intérêts  de  ces  victimes 
de  la  guerre,  dont  la  tutelle,  dans  notre  armée  plus  que  dans  toute  autre,  a  toujours  été  l’objet 
du  dévouement  et  de  la  sollicitude  générale. 

(1)  Voir  Union  Médicale,  1881. 
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TRAVAUX  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE,  par  le  professeur  C.  Pajot.  Paris,  1882. 

H.  Lowereyns. 

Il  est  des  hommes  qui  se  distinguent  de  leurs  contemporains  autant  par  la  valeur  de  leurs 
travaux  que  par  l’indépendance  et  la  franchise  de  leur  caractère.  Clinicien  éminent  par  1» 
précision  des  méthodes  diagnostiques,  professeur  célèbre  par  la  popularité  méritée  de  son 
enseignement,  écrivain  remarquable  par  l’originalité  de  son  style,  M.  le  professeur  Pajot  a 
pris,  dans  le  Corps  médical,  avec  honneur  pour  notre  Faculté  parisieune,  et  avec  profit  P°ur 
ses  contemporains,  une  place  considérable,  qui  depuis  longtemps  faisait  désirer  de  ses  élèves 
et  de  ses  auditeurs,  la  publication  d’un  livre  classique  sur  l’art  des  accouchements,  ün 
tel  ouvrage,  fruit  d’une  carrière  toute  de  dévouement  à  l’enseignement,  aurait  été  d’au¬ 
tant  plus  précieuse  que  les  œuvres  de  clinique  obstétricale  sont  peu  nombreuses  dans  notre 
littérature  médicale.  Mais,  à  défaut  de  cette  œuvre,  si  désirable,  le  livre  actuel  est  une  sorte 
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de  récit  plein  de  vie,  des  épisodes  d’un  professorat  militant  pendant  lequel  son  auteur  a  été 
mêlé  directement  ou  incidemment  à  la  discussion  des  questions  les  plus  actuelles  et  les  plus 
controversées  de  l’obstétrique  et  de  la  gynécologie  modernes. 

En  réunissant  dans  un  même  volume,  les  travaux  qu’il  a  semés  dans  les  journaux, 
l’auteur  fait  connaître  à  ceux  qui,  par  leur  âge,  n’en  ont  pas  été  les  contemporains  et  rap¬ 
pelle  à  nos  confrères  qui  en  ont  été  témoins,  des  controverses  scientifiques  dans  lesquelles 
il  a  toujours  su  donner  la  note  du  bon  sens,  tout  en  observant  le  précepte  de  Martial  : 

Parcere  personis,  dicere  de  vitiis. 

Certes,  il  eut  été  malheureux  pour  la  science  française  et  pour  l’École  de  Paris,  que  les 
feuilles  volantes,  éparses  dans  les  publications  périodiques  n’eussent  pas  été  fixées  d’une  ma¬ 
nière  définitive.  En  lisant  ces  pages,  déjà  écrites  depuis  quelques  années,  d’une  plume  tou¬ 
jours  alerte  et  toujours  décidée,  on  admire  des  qualités,  un  peu  trop  oubliées  de  nos  jours, 
sous  l’influence  de  la  science  d’outre-Rhin,  et  qui  donnaient  naguère  encore,  à  la  critique 
médicale  française,  des  allures  moins  pesantes  et  moins  germaniques.  C’est  que  M.  Pajot  n’est 
pas  de  cette  école  qui  fait  tenir  toute  la  médecine  dans  l’objectif  d’un  microscope,  et  réduit 
toute  question  de  clinique  obstétricale  à  un  problème  de  mécanique  ou  à  une  sorte  d’équation 
de  balistique  ! 

C’est  donc  dans  un  esprit  réellement  clinique  que  sont  écrils  les  premiers  chapitres  de  l’ou¬ 
vrage  actuel,  dans  lesquels  sous  le  titre  d 'éléments  de  pratique  obstétricale ,  M.  Pajot  donne 
un  résumé,  aussi  complet  que  pratique,  des  leçons  professées  avec  un  si  grand  succès  devant 
de  nombreuses  générations  d’étudiants.  A  elles  seules,  ces  pages  suffiraient  pour  rendre  indis¬ 
pensable  la  lecture  du  livre  de  l’éminent  professeur.  Le  chapitre  relatif  à  la  cêphatotripsie 
n’est  ni  moins  important,  ni  moins  utile  pour  ceux  qui,  comme  la  majorité  de  nos  confrères, 
ne  font  pas  de  l’art  obstétrical  une  spécialité,  mais  qui,  par  leur  isolement,  en  province  sur¬ 
tout,  sont  appelés  quelquefois,  cependant,  à  pratiquer  cette  opération. 

Mais,  c’est  dans  les  pages  consacrées  à  l 'anesthésie  obstétricale ,  et  surtout  à  celte  prétendue 
demi- anesthésie,  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’ anesthésie  homœopathique  que  la  verve  du  doc¬ 
teur  Pajot  se  donne  libre  carrière.  «  Ou  bien  anesthésie  et  alors  danger,  ou  bien  pas  de 
«  danger,  mais  alors  simulacre  d’anesthésie,  parodie,  façon  de  faire  prendre  patience,  amu- 
«  semenl  des  femmes  et  tranquillité  des  parents.  —  Soit  !  alors  qu’on  le  dise,  ajoute  M.  Pa¬ 
jot,  on  pourra  s’entendre.  »  —  Et  en  fait,  si  on  ne  se  place  pas  à  un  tel  point  de  vue  dans 
la  question  actuelle,  on  s’égare  «  dans  les  brouillards  et  les  broussailles  de  la  métaphysique.  » 

Quelque  vive  que  soit  la  critique  «du  grand  flacon  et  du  petit  mouchoir»  elle  est  bien 
digne  du  même  auteur,  qui  écrivait  à  M.  le  docteur  Garnier,  à  propos  du  forceps  à  aiguille. 

«  Le  professeur  Pajot  a  toujours  dit  ce  qu’il  pensait . Or,  vous  seriez  étonné,  j’en  suis  sûr, 

«  s’il  appuyait  votre  opinion,  quand  il  n’est  pas  de  votre  avis.  » 

Les  chapitres  consacrés  à  la  gynécologie,  quoique  moins  nombreux,  sont  empreints 
du  même  cachet  d’originalité.  C’est  avec  une  sévère  justice  qu’il  s’élève  contre  les  pratiques 
souvent  déloyales  de  certains  médecins.  Celte  partie  de  l’art  médical  est,  en  effet,  une  des 
branches  les  plus  cultivées  du  charlatanisme,  des  redresseurs  d'utérus  et  des  guérisseurs  de  la 
stérilité. 

A  ce  propos,  le  docteur  Pajot  étudie  les  diverses  qualités  du  sperme,  cause  fréquente  et 
méconnue  d’infécondité  des  rapports  conjugaux.  U  montre  aussi  que  si  certains  spermes  sont 
inféconds,  il  en  est  d’autres  dont  la  puissance  est  des  plus  remarquables  et  peut  quelquefois 
donner  l’explication  des  grossesses  avec  intégrité  de  l’hymen.  En  voici  un  exemple  :  Un  jour, 
une  dame  de  la  province  vient  trouver  l’éminent  professeur,  lui  déclare  qu’elle  s’adresse  à 
lui,  parce  qu’elle  a  connu  son  nom  et  son  adresse  par  un  médecin  de  son  pays,  élève  de 
M.  Pajot. 

Mais,  madame,  pourquoi  ne  vous  êtes-vous  pas  adressée  à  ce  médecin.  —  «  Vous  allez 
«  voir  que  je  ne  le  pouvais  pas.  Il  ne  faut  pas  que  je  sois  enceinte.  Une  femme  peut-elle  le 
«  devenir  sans  rapports,  sans  contact  avec  un  homme.  —  Entendons-nous,  Madame,  qu’ap- 
“  pelez-vous  sans  contact  ?  —  Voici  les  faits  :  En  revenant  chez  moi. ..  en  calèche,  avec  un 
«  homme  que  j’aime  et  qui  m’aime,  mais  auquel  je  ne  dois  pas  appartenir,  placés  vis-à-vis 
«  1  un  de  l’autre...  Supposez  tout,  sauf  le  contact.  Une  grossesse  serait-elle  possible  dans  ces 
«  conditions.  —  Enfin,  madame,  tout  ouvrage  est  précédé  d’une  préface,  d’un  avant-propos 
«  ou  d’une  introduction  ;  y  a-t-il  eu  une  préface  ?  —  Tout,  excepté  cela.  »  La  femme  était 
enceinte  et  présentait  tous  les  signes  de  la  grossesse. 

Eh  bien,  puisse  le  livre  actuel  n’ètre  qu’un  avant-propos.  Espérons  qu’un  jour  M.  Pajot 
complétera  cette  préface  par  un  traité  d’accouchement,  qui  sera  une  œuvre  féconde,  et  surtout 
Heureusement  fécondée  par  l’expérience  et  les  nombreux  travaux  d’une  honorable  carrière. 
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C’est,  en  terminant,  le  vœu  que  nous  adressons  à  l’éminent  accoucheur  ;  c’est,  assurément, 
celui  de  tous  ses  élèves  et  de  tous  les  auditeurs  de  son  cours. 

Dr  Ch.  Elot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavaiæet. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Tumeur  fibreuse 
de  l’utérus,  hystérotomie,  guérison,  par  M.  le  docteur  Fort,  à  Rio  de  Janeiro. 

M.  Gautier  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Etard,une  ptomaïne  à  l’état  de  pureté. 
C’est  un  liquide  huileux,  très  caustique  à  la  façon  de  la  potasse  caustique  et  de  la  conicine, 
extrêmement  vénéneux,  presque  autant  que  le  venin  de  cobra,  puisque  un  demi-milligramme 
inséré  sous  la  peau  d’un  oiseau  le  tue  en  moins  d’une  heure,  avec  paralysie  et  convulsions 
tétaniques. 

A  côté  de  cette  base,  MM.  Gautier  et  Etard  en  ont  obtenu  une  seconde  comparable  à  la 
précédente  pour  sa  vénénosité,  vénénosité  qui  ne  pourrait  être  assimilée  qu’à  celle  des  venins, 
de  le  muscarine,  de  la  nicotine.  On  comprend  l’importance  du  rôle  que  joue  la  présence  de 
ces  corps  dans  l’économie,  dans  les  divers  élats  pathologiques,  où  l’on  sait  aujourd’hui  que  les 
ptomaïnes  s’accumulent  souvent  en  quantité  très  notable  lorsque  surviennent  les  troubles 
des  fonctions  rénales  en  particulier. 

M.  Théophile  Rousseu  fait  hommage  du  rapport  annuel  sur  l’application  de  la  loi  de  la  pro¬ 
tection  des  enfants  du  premier  âge.  Le  fait  important  qui  résulte  de  ce  travail,  c’est  la  dimi¬ 
nution  de  la  mortalité  des  enfants  de  cet  âge. 

M.  Hardy  présente,  au  nom  de  M.  Germain  Sée,  empêché  d’assister  à  la  séance,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Comment  on  peut  reconnaître  la  trichinose  chez  l'homme. 

M.  Larrey,  dépose  sur  le  bureau,  1°  au  nom  de  M.  Léon  Colin,  empêché  d’assister  à  la 
séance,  une  brochure  sur  le  même  sujet;  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Daniel  Mollière  (de 
Lyon),  un  travail  sur  la  gangrène  gazeuse. 

M.  Laboulbëne  offre  à  l’Académie  :  1°  une  brochure  intitulée  :  De  l'infection  par  les  tri¬ 
chines  ou  trichinose  et  des  moyens  de  la  reconnaître]  2°  la  relation  d’un  fait  rare  de  leenia 
observé  dans  l’intestin. 

M.  Fournier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Émile  Vidal,  une  brochure  intitulée  :  Du 
traitement  chirurgical  de  quelques  maladies  de  la  peau. 

M.  Tarnier  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Mittat-Carpentier,  de  Vandecouver  (Nord), 
une  brochure  intitulée  :  L’obstétrique  en  Italie. 

M.  Lagneau  présente  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  ta  mortalité  des  enfants. 

M.  Chatin  présente,  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Bainder,  une  thèse  sur  les  mucosinées; 
2°  au  nom  de  M.  Boudier  (de  Montmorency),  un  travail  sur  l’Amonite  bulbeuse. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  la  Commission  de  la  prohibition  des 
viandes  américaines. 

On  se  rappelle  que  dans  la  dernière  séance  le  rapport  lu  par  M.  Chatin  avait  été  renvoyé  à 
la  Commission,  avec  demande  de  formuler  des  conclusions  qui  pourraient  être,  après  discus¬ 
sion  et  vote,  adressées  en  réponse  à  M.  le  ministre,  comme  exprimant  l’opinion  de  l’Académie 
sur  la  question. 

M.  Boüley  monte  à  la  tribune  pour  présenter,  au  nom  de  la  majorité  de  la  Commission, 
un  nouveau  rapport  formulant  des  conclusions.  Voici  les  conclusions  proposées  par  MM.  Bou- 
ley  et  Brown,  formant  la  majorité  de  la  Commission. 

L’Académie  prenant  en  considération  : 

1“  Que  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années,  les  viandes  porcines  de  provenance  amé¬ 
ricaine  ou  allemande  sont  entrées  librement  en  France,  et  ont  été  livrées  à  la  consommation 
sans  qu’elles  aient  été  soumises  à  une  inspection  spéciale  au  point  de  vue  de  la  trichine; 

2°  Que,  malgré  l’usage  très  répandu  qui  a  été  fait  de  ces  viandes,  notamment  dans  l’armée 
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dans  les  grands  centres  manufacturiers  et  industriels,  la  trichinose,  hormis  une  seule  fois 
ù  elle  procédait  d’un  porc  indigène,  n’a  été  observée  dans  aucune  région  de  la  France,  bien 
°  son  existence,  fréquente  en  Allemagne,  ait  appelé  sur  elle,  d’une  manière  particu- 
H^re  l’attention  des  médecins  ; 

3o’ Que  cette  immunité,  dont  jouissent  nos  populations  à  l’endroit  de  la  trichinose,  se  rat¬ 
tache,  à  n’en  pas  douter,  à  nos  habitudes  culinaires,  la  viande  de  porc  n’étant  généralement 
consommée  en  France  qu’après  avoir  subi  une  température  de  coction  qui  n’est  pas  compa¬ 
tible  avec  la  conservation  de  la  vie  des  trichines; 

U0  Qu’enfin,  une  inspection  microscopique  efficace  ne  pourrait  être  que  bien  difficilement 
applicable  à  la  masse  énorme  de  quarante  millions  au  moins  de  kilogrammes  de  viande  por¬ 
cine,  présentés  annuellement  à  l’importation  et  que,  dans  tous  les  cas,  cette  inspection  ne 
saurait  donner  une  garantie  certaine  de  l’innocuité  de  ces  viandes  au  point  de  vue  de  la  tri¬ 
chinose,  l’irrégularité  de  la  dissémination  des  trichines  ne  permettant  pas  d’induire  de  leur 
absence  dans  un  point  qu’elles  n’existent  pas  dans  un  autre,  est  d’avis  : 

Qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  soumettre  à  une  inspection  microscopique  les  viandes  porcines 
d’importation  étrangère  pour  prévenir  l’infection  trichinosique  chez  les  populations  qui  font 
usage  de  ces  viandes,  les  habitudes  culinaires  de  ces  populations  ayant  été  démontrées  jusqu’à 
présent  efficaces  à  les  préserver  de  cette  infection  ; 

Et  qu’il  suffit,  pour  les  tenir  en  garde  contre  les  dangers  possibles  de  l’usage  de  la 
viande  de  porc  consommée  crue  ou  incomplètement  cuite,  de  les  leur  signaler  dans  une  ins¬ 
truction  spéciale,  qui  serai!  distribuée  dans  toutes  les  communes  par  les  soins  de  l’Admi- . 
nistration. 

M.  Chatin,  au  nom  de  la  minorité  de  la  commission,  propose  l’amendement  suivant  :  L’Aca¬ 
démie,  tout  en  rappelant  qu’une  cuisson  prolongée  constitue  la  plus  sûre  des  garanties 
contre  l’action  nocive  des  viandes  trichinées  croit  devoir  émettre  l’avis  que  ces  viandes  soient 
exclues  de  la  consommation  en  raison  même  de  l’existence  des  parasites  qu’elles  renferment 
et  qui  sont  transmissibles  à  l’espèce  humaine  ; 

2°  Soucieux  cependant  de  concilier  les  intérêts  de  la  santé  publique  et  ceux  du  négoce, 
l’Académie  estime  qu’il  suffirait  d’une  expertise  pratiquée  au  lieu  d’importation  sur  des  porcs 
entiers  ou  des  demi-porcs.  En  admettant,  sous  ces  deux  formes,  les  viandes  de  provenance 
étrangère,  on  simplifierait  l’examen  dans  une  mesure  considérable;  on  augmenterait  sa  pré¬ 
cision  par  la  connaissance  des  lieux  d’élection  de  l’helminthe,  et  l’on  éviterait  tout  retard  pré¬ 
judiciable  au  commerce. 

M.  Colin  (d’Alfort)  demande  que  la  discussion  soit  remise  à  la  prochaine  séance  parce  qu’il 
a,  dit-il,  à  communiquer  des  expériences  qui  seraient,  suivant  lui,  de  nature  à  élucider  la 
question. 

L’Académie,  consultée,  n’approuve  pas  le  renvoi  de  la  discussion. 

L’amendement  de  M.  Chatin  est  ensuite  mis  aux  voix  et  repoussé. 

Les  conclusions  du  nouveau  rapport  sont  enfin  adoptées  à  une  immense  majorité,  après 
quelques  observations  de  MM.  Blot,  Chatin,  Colin]  (d’Alfort),  J.  Guérin,  J.  Rochard,  Larrey, 
ïh.  Roussel  et  N.  Guéneau  de  Mussy. 

M.  Gosselin  fait  une  communication  relative  à  la  Technique  des  inhalations  de  chloroforme. 
1  rappelle  que,  dans  l’avant-dernière  séance,  il  a  dit  que  le  chloroforme,  même  légèrement 
impur,  n’avait  pas  de  sérieux  inconvénients  et  que  surtout  il  ne  donnait  pas  la  mort  lorsqu’il 
est  bien  administré. 

Il  revient  aujourd’hui  sur  cette  proposition  en  indiquant  ce  qu’il  faut  entendre,  suivant  lui, 
P  r  une  bonne  administration  de  chloroforme. 

1°  r>a  lr-°iS  manières  principales  d’administrer  le  chloroforme.  On  peut  : 
c’est  i  bieQ  le  faire  insPirer  en  très  Petiles  quantités  à  la  fois,  mais  d’une  manière  continue, 
sans  e.m°de  9ue  Ton  emploie  surtout  pour  les  accouchements;  la  sensibilité  est  émoussée, 
2°  a<f¥0n’  auss*  sans  sormueil  complet,  sans  anesthésie  véritable  ; 

°n  le  f  ï  ien ^'administration,  dès  le  début,  en  grande  abondance  et  sans  interruptions.  Quand 
bout  /ltH®xPé”mentalement  sur  les  animaux,  l’animal  s’agite  d’abord,  puis  il  s’endort,  et  au 
encore6  »  à  douze  minutes,  il  tombe  inerte,  sans  pouls  et  sans  respiration.  Souvent  ce  n’est 
Ee  sane^une  mort.  apparente;  mais  parfois  aussi  la  mort  est  réelle.  Que  s’est-il  passé? 
ont  excitA  ^  animal  a  re?u  tr°P  de  chloroforme  à  la  fois,  les  vapeurs  anesthésiques 
mort  aDn  *  PUis  Par£dysé  le  cei'veau  d’abord,  ensuite  la  moelle  et  enfin  le  bulbe  rachidien  ;  la 
mouvpmn?11!6  ou  réeIle  résulte  de  la  suppression  de  l’influence  de  ce  dernier  organe  sur  les 
3“  Ouï  du  cœur  ou  de  la  respiration  ; 

ien  on  peut  donner  le  chloroforme  à  doses  progressives  et  intermittentes.  C’est  cette 


346 


L’UNION  MEDICALE 


dernière  méthode  que  M.  Gosselin  a  étudiée  et  perfectionnée  depuis  vingt  ans.  C’est  celle  dont 
il  donne  aujourd’hui  la  formule  suivante  : 

6  inspirations  de  chloroforme  et  d’air, 

8  —  —  — 

10  —  —  - 

10  —  —  — 

10  —  —  — 

10  —  —  — 

10  —  — •  — 

10  —  —  — 

113 

Ainsi  administré,  le  chloroforme  s’élimine  en  partie,  au  fur  et  à  mesure,  par' les  voies  res¬ 
piratoires  ;  d’autre  part,  pendant  que  se  font  ces  inspirations  alternatives  d’air  anesthésique 
et  d’air  pur,  les  centres  nerveux  touchés,  caressés,  en  quelque  sorte  par  la  dose  utile  du  chlo¬ 
roforme,  s’y  habituent  peu  à  peu  et  peuvent  ensuite  recevoir  sans  inconvénient  une  dose  un 
peu  plus  forte.  Il  y  a  très  peu  d’agitation,  les  mouvements  sont  très  rares,  l’anesthésie  s’éta¬ 
blit  sans  inconvénient. 

En  procédant  ainsi  et  en  saisissant  bien  toutes  les  contre-indications,  on  peut  arriver  à  ne 
plus  avoir  aucune  mort  par  le  chloroforme. 

M.  Léon  Labbé,  engageant  fort  M.  Gosselin  à  faire  connaître  sa  pratique,  dit  que  depuis 
une  année  il  a  modifié  complètement  sa  manière  de  faire  et  est  arrivé  à  des  conclusions  entiè¬ 
rement  semblables  à  celle  de  M.  Gosselin,  c’est-à-dire  qu’il  ne  connaît  plus  les  malaises  du 
début  de  la  chloroformisation,  les  vomissements;  il  a  remarqué  que  la  période  d’excitation 
était  moins  forte  et  que  les  malaises  consécutifs  étaient  beaucoup  moins  fréquents  ;  et  cepen¬ 
dant,  au  premier  abord,  sa  manière  de  faire  diffère  entièrement  de  celle  de  M.  Gosselin.  Il 
donne  le  chloroforme  à  infime  petite  dose,  10  à  12  gouttes  chaque  fois,  mais  d’une  façon  con¬ 
tinue  en  supprimant  complètement  les  intermittences,  dans  le  but|de  ne  pas  abaisser  à  chaque 
instant  le  titre  du  mélange  d’air  et  de  chloroforme.  Il  croit  se  mettre  dans  des  conditions 
telles  qu’il  emploie  utilement  tout  le  chloroforme  qu’il  présente  au  malade  sans  s’exposer 
jamais  à  le  soumettre  à  ces  doses  massives  qui  paraissent  jouer  un  rôle  si  important  dans  les 
accidents  mortels. 

Dans  ces  conditions  il  a  pu,  à  plusieurs  reprises,  faire  des  opérations  d’une  durée  de  15  à 
20  minutes,  n’ayant  emprunté  au  flacon  de  chloroforme  que  5  à  6  grammes  de  ce  liquide,  et 
il  lui  est  arrivé  nombre  de  fois,  et  tout  récemment  encore  en  présence  de  M.  Gosselin,  d’em¬ 
ployer  20  grammes  de  chloroforme  du  flacon  pour  une  opération  d’ovariotomie  pour  laquelle 
on  a  maintenu  la  malade  pendant  plus  d’une  heure  dans  un  état  anesthésique  complet.  Il  y  a 
bien  loin  de  là  aux  150  à  200  grammes  de  chloroforme  dont  on  parlait  récemment  dans  une 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Labbé  trouve  un  appui  sérieux,  des  plus  satisfaisants,  à  cette  façon  d’agir  à  laquelle 
l’avait  conduit  la  clinique,  dans  les  travaux  récents  de  M.  P.  Bert  sur  ce  qu’il  a  appelé  la  zone 
maniable.  Comme  il  l’a  établi,  le  chloroforme  n’agit  pas  par  la  quantité  qu’on  respire,  mais 
par  la  proportion  qui  s’en  trouve  dans  l’air  inspiré.  Eh  bien ,  sans  qu’il  puisse  y  avoir  un 
dosage  mathématique,  il  lui  semble,  à  M.  Labbé,  que  par  le  procédé  qu’il  préconise,  on  a  des 
chances  sérieuses  de  se  maintenir  dans  la  zone  maniable,  quoique  indéterminée  cependant 
chez  l’homme  jusqu’à  ce  jour,  et,  par  conséquent,  de  ne  plus  dépasser  l’écart  qui  sépare 
la  zone  anesthésique  de  la  zone  mortelle. 

-  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  La  séance  est  levée 
à  cinq  heures  un  quart. 


2  d’air  pur  ; 
2  — 

2  — 

2  — 

2  — 
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Poudre  pectorale  de  Kurella.  —  Pharmacopée  germanique. 

Feuilles  de  séné  et  racine  de  réglisse  pulv.,<2d.  4  grammes. 

Semences  de  fenouil  et  sourre  lavé,  <2<2 .  2  — 

Sucre  blanc  pulv. .  12  — 

Mêlez.  —  Purgatif  très  usité,  môme  chez  les  enfants.  —  Depuis  une  pincée  jusqu’à  une 
cuillerée  à  café,  en  infusion.  —  N.  G. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  17  au  23  février  1882. 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès  :  1,355.  —  Fièvre  typhoïde,  32.  —  Variole,  14.—  Rougeole,  25.  —  Scarlatine,  3.  — 
Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  63.  —  Dysenterie,  2.  —  Érysipèle,  9.  —  Infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  63.  — 
Phthisie  pulmonaire,  202.  —  Autres  tuberculoses,  20.  —  Autres  affections  générales,  75.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  91.  —  Bronchites  aiguës,  59.  —  Pneumonie,  152. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  40;  au  sein  et  mixte,  33;  inconnu,  8.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  117;  circulatoire,  77;  respiratoire,  119;  digestif,  40;  génito-urinaire, 
26;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  10;  des  os,  articulât,  et  muscles,  4.  —  Après  traumatisme, 
8.  —  Morts  violentes,  41.  —  Causes  non  classées,  11. 

Conclusions  de  la  8e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine  1,243  naissances 
et  1,355  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,265,  1,289, 1,357, 1,417. 
Le  chiffre  de  1,355  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur  au  chiffre 
moyen  des  décès  survenus  pendant  les  4  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  7e  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (32  au  lieu  de  35),  pendant  la  7*  semaine);  la  Va¬ 
riole  (14  au  lieu  de  21),  la  Coqueluche  (6  au  lieu  de  11),  l’Infection  puerpérale  (5  au 
lieu  de  11). 

Une  aggravation  pour  Ia]Diphlhérie  (63  décès  au  lieu  de  51). 

Les  décès  par  Rougeole  (25),  par  Scarlatine  (3),  par  Érysipèle  (9),  ont  atteint  le  même 
chiffre  que  durant  la  7e  semaine. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux,  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Fièvre  typhoïde  (55  malades  reçus  du  13  au  19  février, 
nu  lieu  de  79  entrés  pendant  les  7  jours  précédents)  et  supérieur  pour  la  Variole  (28  au  lieu 
de  27),  pour  la  Diphthérie  (35  au  lieu  de  32). 

Comme  on  le  voit,  le  mouvement  des  hôpitaux  indique  une  diminution  très  notable  du 
nombre  des  malades  atteints  de  Fièvre  typhoïde.  La  décroissance  de  cette  affection  est  encore 
confirmée  par  les  renseignements  qu’ont  fournis  les  praticiens  sur  la  morbidité.  Le  chiffre  des 
avis  dénonçant  des  cas  d’invasion  au  domicile  privé,  qui  avait  été  de  52  pour  la  7e  semaine, 
si  descendu  à  25  durant  celle-ci.  A  l’égard  de  la  mortalité,  on  remarquera  le  nombre  relati- 
enient  élevé  (5),  de  soldats  décédés  par  Fièvre  typhoïde. 

Les  décès  causés  par  les  maladies  des  voies  respiratoires  ont  sensiblement  diminué,  mais 
es  vieillards  n’ont  pas  participé  à  cette  atténuation.  Le  groupe  des  individus  âgés  de  plus  de 
j,„ans  a  élé»  au  contraire,  frappé  cette  semaine,  dans  des  proportions  exceptionnelles,  par  les 
erses  affections  de  ces  organes. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


90NGRÈS  international  d’hygiène.  —  Le  troisième  Congrès  international 
x  e’  rél,ni  à  Turin  en  1880,  a  désigné  par  acclamation  la  ville  de  Genève  pour  siège  du 
fiuatrième  Congrès. 

emnJlaUt  Conseil  fédéral  suisse,  les  autorités  et  la  population  de  Genève  ont  accepté  avec 
P  ssement  cette  décision  honorable  pour  leur  patrie  et  se  préparent  à  faire  le  meilleur 
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accueil  aux  hygiénistes  étrangers  et  nationaux  qui  viendront  assister  à  cette  réunion  scien¬ 
tifique. 

Ce  Congrès  se  réunira  du  4  au  9  septembre  1882. 

Le  comité  Genevois,  chargé  de  son  Organisation  par  le  Conseil  d’État,  aspire  à  le  rendre 
digne  des  précédents  Congrès  de  Bruxelles,  Paris  et  Turin. 

Appuyé  sur  le  comité  national  suisse,  il  fait  appel  à  toutes  les  personnes  qui,  par  leurs  tra¬ 
vaux,  leur  situation  et  leur  compétence  spéciale,  concourent  à  établir  ou  à  appliquer  les 
règles  de  l’hygiène. 

Il  a  décidé,  d’accord  avec  la  commission  internationale  issue  du  Congrès  de  démographie 
de  Paris  en  1878,  qu’une  section  de  démographie  sera  adjointe  au  Congrès  d’hygiène. 

Que  les  hygiénistes  et  les  démographes  de  tous  pays  se  préparent  donc  à  apporter  au  Con¬ 
grès  de  Genève  le  concours  de  leur  lumière  et  leur  part  de  travail. 

Ils  peuvent  dès  maintenant  se  faire  inscrire  comme  membres  et  recevoir  les  publications 
du  Congrès  (voir  l’article  8  du  règlement). 

Us  sont  invités,  de  même  que  les  sociétés  scientifiques  et  les  corps  sanitaires,  à  soumettre 
le  plus  tôt  possible  au  comité  d’organisation  les  questions  qu’ils  croiraient  utile  de  traiter  dans 
cette  réunion  internationale. 

Plusieurs  travaux  sont  déjà  annoncés,  et  quand  la  liste  en  sera  complète,  le  comité  les  fera 
connaître  en  attirant  spécialement  l’attention  sur  les  questions  qui  lui  paraîtront  présenter 
l’intérêt  le  ptus  actuel. 

Une  exposition  de  publications,  de  plans,  dessins  et  objets  de  toute  nature  se  rapportant  à 
l’hygiène  ou  à  la  démographie  sera  ouverte  à  Genève  du  1er  au  30  septembre.  Les  auteurs, 
les  inventeurs  et  les  fabricants  de  toute  nationalité  sont  invités  à  faire  connaître  au  plus  tôt 
leur  intention  d’y  prendre  part. 

Le  comité  s’efforcera  d’obtenir  une  réduction  du  prix  de  transport  sur  les  lignes  de  chemin 
de  fer  pour  les  membres  du  Congrès  et  pour  les  objets  destinés  à  l’exposition. 

Toutes  les  communications  relatives  au  Congrès  doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur  pro 
fesseur  Dunant,  secrétaire  général,  à  Genève. 

Les  cadavres  objets  d’art.  —  Les  Américains  toujours  pratiques,  ont  trouvé  le  moyeu 
d’utiliser  avantageusement  les  cadavres.  Voici  ce  que  nous  lisons  dans  un  des  derniers  numé¬ 
ros  du  Philadelphia  medical  Times. 

Un  ingénieur  de  Havana,  nommé  Crulz,  propose  le  procédé  suivant  d’embaumement.  Il 
place  le  corps  dans  un  bain  composé  de  parties  égales  de  chaux  et  d’argile  dissoutes  dans  une 
quantité  suffisante  d’eau.  On  le  couvre  alors  d’une  autre  couche  de  ciment  naturel  destiné  à 
absorber  l’eau  en  excès;  après  quoi,  le  cadavre  est  plongé  dans  un  bain  de  poix  et  couvert  finale¬ 
ment  avec  une  couche  de  chaux.  Le  simple  contact  entre  la  chauxet  le  ciment  calcaire  est  suffi¬ 
sant  pour  solidifier  rapidement  la  poix.  Il  se  forme  alors  une  couverture  épaisse,  possédant  les 
mêmes  propriétés  que  la  poix  de  Judée,  substance  à  laquelle  les  Egyptiens  doivent  la  conservation 
de  leurs  momies.  Ainsi  qu’il  est  facile  de  le  comprendre,  le  sujet  ainsi  préparé  n’exhale  aucune 
odeur,  les  différentes  couches  de  chaux,  d’argile  et  de  poix,  formant  autonr  de  lui  une  sorte 
d’enveloppe  solide,  qui  s’oppose  efficacement  au  dégagement  des  gaz.  Le  cadavre,  ainsi  préparé, 
est  placé  dans  l’intérieur  d’un  moule,  que  l’on  remplit  avec  la  mixture  suivante,  qui  le  solidifie 
bientôt  et  le  transforme  en  pierre  :  Ciment,  5  parties;  sable,  3  parties;  cendres, 2  parties;  eau 
quantité  suffisante.  Les  pierres  obtenues  par  ce  procédé  acquièrent  une  solidité  remarquable.  On 
peut  y  graver  des  inscriptions  funéraires,  on  peut  les  placer  dans  un  mausolée  ou  bien  s’en 
servir  pour  la  construction  de  mausolées  de  différentes  formes'.  Nous  pensons  qu’en  se  ;servant 
du  silicate  de  potasse  en  solution,  procédé  véritablement  artistique,  comme  enduit,  on  pour¬ 
rait,  en  place  des  statues  ordinaires,  orner  parfaitement  avec  les  statues  des  ancêtres  les  pro- 
menades  et  les  jardins.  Ou,  si  on  le  préfère,  les  bustes  des  grands  parents  pourraient  être, 
dans  le  même  ordre  d’idées,  conservés  et  utilisés,  comme  ornements  de  cheminée,  excitant 
ainsi  à  la  vénération  du  défunt. 

—  Les  élèves  stagiaires  ayant  au  moins  dix  inscriptions,  qui  voudraient  remplir  les  fonctions 
d’externes  provisoires  dans  les  hôpitaux,  sont  priés  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  bureau  de  la  santé. 


Le  gérant  Riciielot. 


Pabis.  — •  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce, 


Diissonbs,  anc.ruo  des  Denx-I'ortos-Saint-S.wvcnr. 
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DU  TYMPANISME  SOUS-CLAVICULAIRE 

étudié  dans  ses  rapports  avec  les  autres  signes  physiques,  au  point  de  vue  du  pronostic 
des  épanchements  pleurétiques; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  24  décembre  1881 
et  13  janvier  1882, 

Par  J.  Grancher,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Lorsqu’un  malade  est  atteint  de  pleurésie,  le  devoir  de  son  médecin  ne  con¬ 
siste  pas  seulement  à  diagnostiquer  l’épanchement  ;  ce  n’est  que  la  partie  la  plus 
facile  de  sa  tâche,  et  souvent  la  partie  la  moins  importante.  Il  faut  encore  qu’il  se 
préoccupe  de  l’état  du  poumon. 

Pour  quelques  auteurs,  la  pleurésie  serait  toujours  l’indice  d’une  tuberculose  plus 
ou  moins  avancée.  Je  crois  en  effet  que  la  pleurésie  tuberculeuse  est  extrêmement 
fréquente,  mais  je  ne  suis  pas  aussi  absolu  que  les  médecins  dont  je  parle,  et  je  suis 
convaincu,  pour  en  avoir  observé  un  bon  nombre  de  cas,  de  la  réalité  de  la  pleu¬ 
résie  simple,  à  frigore.  S’il  en  est  ainsi,  la  question  qui  se  pose  pour  toute  pleu¬ 
résie  est  la  suivante  :  l’inflammation  de  la  plèvre  est-elle  primitive  et  simple,  ou 
bien  est-elle  symptomatique  ou  au  moins  concomitante  d’une  altération  du  poumon  ? 
Et  cette  question  prime  toutes  les  autres,  car  de  sa  solution  découle  le  pronostic. 

Hirtz,  de  Strasbourg, .et,  M.  le  professeur  Potain  ont  cherché  à  fixer  les  signes 
qui  permissent  de  déterminer  l’état  anatomique  du  poumon  derrière  l’épanche¬ 
ment  pleurétique.  Les  résultats  de  leurs  recherches  sont  consignés  dans  la  thèse 
de  M.  le  docteur  Serrant  (Th.  Paris  1879).  Pour  ces  éminents  observateurs,  le  siège 
du  souffle  sur  des  points  plus  ou  moins  élevés  de  la  poitrine,  son  étendue  variable, 
le  moment  où  il  apparaît,  son  degré  de  rudesse  et  d’intensité,  sont,  avec  la  toux  et 
les  crachats,  les  éléments  sur  lesquels  on  doit  s’appuyer  pour  faire  le  diagnostic 
d’une  congestion  pulmonaire  concomitante  de  la  pleurésie. 

Or,  ces  nuances  dans  la  force,  dans  le  timbre  ou  dans  l’étendue  du  souffle  pleu¬ 
rétique,  sont,  d’ordinaire,  difficiles  à  percevoir  et  plus  difficiles  encore  à 
interpréter,  car  elles  varient  non  -  seulement  suivant  l’état  du  poumon,  mais 
aussi  suivant  la  quantité  de  l’épanchement  pleural.  En  outre,  cette  auscultation 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Mes  chers  lecteurs  de  trente-cinq  ans, 

Mes  chers  collaborateurs, 

Je  m’attendais  à  vous  adresser  aujourd’hui  mes  adieux  définitifs. 

^  La  bienveillance  de  l’honorable  gérant  de  I’Union  Médicale,  de  M.  Richelot,  qui  a  pris 
'initiative  de  toutes  les  mesures  honorables  et  bien  flatteuses  pour  moi  qui  ont  été  votées  par 
î  semblée  générale  des  actionnaires  de  notre  Société,  me  retient  encore  aux  destinées  de  ce 
journal  par  un  lien  que  je  serais  ingrat  de  vouloir  rompre. 

J’en  suis  très  touché,  profondément  reconnaissant,  et  je  prie  tous  ceux  qui  ont  participé  à 
ees  actes  de  généreuse  courtoisie,  de  vouloir  bien  en  agréer  mes  sentiments  de  gratitude. 

Donc  on  a  voulu,  et  je  l’ai  accepté,  que,  tant  que  je  le  pourrais,  je  participasseà  la  rédaction 
oe  1  Union  Médicale  dans  la  mesure  de  mes  forces,  toute  liberté  m’étant  laissée  dans  le  choix 
Qe  mes  articles. 

Mon  jeune  et  distingué  successeur, 
cette  liberté  je  n’abuserai  pas,  je  vous  l’assure, 

Car,  très  heureusement,  je  n’ai  pas  à  vous  rappeler  que  I’Union  Médicale  a  son  histoire,  que 
ePUis  plus  d’un  tiers  de  siècle,  elle  a  émis  et  proposé  des  idées  et  des  principes  qui  ont  trouvé 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  30 
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du  poumon,  à  travers  une  couche  liquide  plus  ou  moins  épaisse,  peut  fournir  des 
renseignements  utiles  sur  les  parties  de  l’organe  qui,  en  cas  de  congestion  intense, 
plongent  dans  le  liquide  et  en  sont  enveloppées;  mais  elle  ne  saurait  indiquer 
l’état  du  sommet;  et  c’est,  cependant,  ce  qu’il  importe  le  plus  de  savoir,  au  point 
de  vue  où  je  me  place. 

La  méthode  à  laquelle  je  recours  depuis  quelques  années,  et  qui  consiste  à  étu¬ 
dier  le  tympanisme  sous -claviculaire  dans  ses  rapports  avec  les  signes  fournis  par 
V auscultation  et  par  la  palpation,  échappe  à  ces  diverses  objections  :  elle  offre 
d’une  part  l’avantage  d’étudier  directement  le  poumon  dans  la  seule  région  où  il 
est  le  plus  souvent  accessible  en  cas  de'  pleurésie,  c’est-à-dire  dans  la  région 
sous-claviculaire;  on  trouve  là  d’autre  part,  des  signes  d’une  perception  facile, 
puisqu’on  peut  les  comparer  avec  ceux  que  l’on  trouve  dans  la  région  homologue 
du  côté  opposé,  avec  ceux  qui  devraient  exister  normalement  et  que  tout  médecin 
est  censé  connaître.  Enfin,  je  fonde  mes  assertions  sur  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  cliniques,  dont  plusieurs  ont  été  suivies  d’autopsies  confirmatives.  —  Quel¬ 
ques  mots  d’abord  sur  le  tympanisme  sous-claviculaire. 

§  I.  Historique.  —  Skoda,  en  1837,  après  Williams,  attira  l’attention  sur  l’exis¬ 
tence  fréquente  de  ce  symptôme  qu’il  considéra  comme  un  des  caractères  de  la  pleu¬ 
résie.  Dans  un  voyage  qu’il  fit  en  Allemagne,  M.  H.  Roger  fut  mis  par  le  médecin  de 
Vienne  au  courant  de  ses  recherches,  et  de  retour  à  Paris,  il  fit  sur  le  tympanisme 
sous-claviculaire,  ou  bruit  skodique,  un  mémoire  qui  est  resté  classique.  ( Recherches 
cliniques  sur  quelques  nouveaux  signes  fournis  par  la  percussion  et  sur  le  son 
tympanique  dans  les  épanchements  liquides  de  la  plèvre,  par  H.  Roger,  Arch.  Gén. 
de  mèd.,  juillet  1852).  En  1856,  parut  un  travail  de  M.  Woillez,  travail  fort  inté¬ 
ressant,  rempli  d’idées  justes  et  de  vues  ingénieuses,  mais  auquel  on  pourrait  peut- 
être  reprocher  d’avoir  un  peu  obscurci  le  sujet,  en  y  introduisant  des  distinctions 
trop  subtiles.  (Du  tympanisme  dans  la  poitrine,  par  M.  Woillez.  Arch.  gén.  de  mèd., 
septembre  1856).  Quelques  temps  après,  la  question  fut  portée  devant  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  et  la  discussion  dont  elle  fut  l’objet,  eut  pour  effet  de 
■  consacrer  la  valeur  du  tympanisme  sous-claviculaire  comme  signe  d’épanchement 
pleurétique. 

Le  tympanisme  est  une  modification  du  bruit  de  percussion  normal,  portant  à  la 
fois  sur  la  quantité  du  son  et  sur  sa  tonalité.  Il  en  existe  plusieurs  variétés  sur  les- 


des  adhésions  dans  la  grande  majorité  du  Corps  médical,  que  rien  ne  prouve  que  ces  adhé¬ 
sions  soient  aujourd’hui  en  minorité,  idées  et  principes  qui  peuvent  se  formuler  en  ces  quel¬ 
ques  mots  : 

Respect  de  la  tradition  ; 

Encouragement  au  progrès. 

De  ce  que  j’ai  lu  de  vos  articles,  j’ai  vu  avec  bonheur  que  ces’  idées  et  ces  principes  vous 
étaient  familiers  et  que  vous  les  formuliez,  au  besoin,  dans  une  forme  littéraire  aimée  de 
nos  lecteurs. 

Vous  demander  que  sur  tous  les  points  de  philosophie’générate  ou  de  philosophie  médicale,  que 
sur  toutes  les  questions  d’intérêt  scientifique  ou  professionnel  vous  fussiez  entièrement  d’accofd 
avec  votre  prédécesseur,  aurait  été  faire  preuve  d’exigence  excessive  que  vous  auriez  eu  raison 
de  ne  pas  vouloir  subir. 

Demander  aussi  à  ce  vieux  journaliste  de  faire  abstraction  et  abandon  de  ce  qu’il  a  cherché 
à  faire  prévaloir  pendant  plus  d’un  tiers  de  siècle,  eût  été  presque  cruel  et  certainement  peu 
confraternel. 

Non,  à  chacun  son  indépendance,  à  chacun  sa  dignité. 

En  ce  qui  me  concerne,  éviter  toute  cause  de  conflit  sera  ma  préoccupation,  constante. 

Dans  toutes  ses  applications  raisonnables,  vous  saurez  faire  passez  le  progrès  au  crible 
d’une  sage  critique,  comme  la  tradition  ne  sera  jamais  non  plus  pour  moi  l’objet  d’un  culte 
fanatique. 

Oublier  que  I’Union  Médicale  est  la  fille  du  Congrès  médical  de  1845,  où  votre  père 
prit  une  part  si  active,  vous  ne  le  pourriez  et,  dès  lors,  le  souvenir  s’imposerait  imPé" 
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elles  les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord.  MM.  Barth  et  Roger  divisent  les  sono¬ 
rités  exagérées  en  son  clair  et  son  tympanique;  ce  dernier,  d’après  les  auteurs 
mie  je  viens  de  citer,  n’appartient  qu’au  pneumothorax;  le  son  clair  se  rencontre  au 
contraire  dans  les  épanchements  intra-pleuraux,  dans  les  cavernes,  les  dilatations 
bronchiques,  etc.  (Barth  et  Roger,  Trâité  pratique  d’auscultation  et  de  percussion. 
Paris  1865,  p.  653).  • 

M.  Woillez  admet  cinq  variétés  de  tympanisme  sous-claviculaire,  d’àpres  leur 
intensité,  leur  tonalité  .et  leur  timbre.  «  Le  type  le  plus  commun  et  le  plus 
accusé,  dit-il,  est  un  son  bref,  sec  et  comme  superficiel,  c’est-à-dire  à  tonalité 
aiguë,  avec  une  exagération  d’intensité  manifeste, jjpar  rapport  au  son  moelleux  et 
plus  sourd  du  côté  sain.  »  Le  deuxième  type  est  «  encore  l’exagération  d’intensité 
du  son,  ou  tympanisme,  avec  une  tonalité  grave,  c’est-à-dire  avec  de  l’ampleur  et 
un  caractère  moelleux  qui  l’ont  fait  considérer  comme  sourd.  »  Le  troisième  type  est 
«  une  sonorité  sous-claviculaire  plus  aiguë  que  du  côté  sain,  mais  sans  exagération 
d’intensité.  »  Le  quatrième  est  «  la  simple  exagération  d’intensité  du  son  de  per¬ 
cussion  sous-claviculaire,  avec  une  tonalité  égale  des  deux  côtés.  »  Enfin,  le  cin¬ 
quième  consiste  en  «  un  son  anormal  exagéré,  moins  bas  que  du  côté  opposé,  et 
ayant  en  même  temps  une  certaine  ampleur  relative.  »  {Traité  de  la  percussion  et 
de  l'auscultation.  Paris  1880.) 

M.  Woillez  reconnaît  que  ces  trois  dernières  variétés  sont  très  rares.  J’ajoute 
quelles  sont  un  peu  subtiles  et  qu’on  ne  voit  pas  très  bien,  par  exemple,  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  le  cinquième  type  et  le  premier;  aussi  y  a-t-il  tout  avantage, 
selon  moi,  à  réduire  ces  cinq  types  à  trois  :  tantôt  l’hypersonorilé  coïncide  avec  un 
abaissement  de  la  tonalité;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  accompagnée  d’une  élé¬ 
vation  de  la  tonalité;  tantôt,  enfin,  il  n’y  a  qu’une  simple  élévation  de  la  tonalité, 
sans  augmentation  de  la  quantité  du  son. 

Ge  ne  sont  là,  d’ailleurs,  que  des  nuances  de  passage,  et  Traube  me  paraît  bien 
inspiré  quand  il  fait  remarquer  qu’elles  se  modifient  habituellement  les  unes  dans 
les  autres.  A  mesure  que  l’épanchement  augmente,  la  tonalité  du  son  sous- 
claviculaire  s’élève,  mais  son  intensité  diminue  ;  bientôt  la  sonorité  redevient  nor¬ 
male,  tandis  que  la  tonalité  reste  haute;  un  degré  de  plus,  et  on  arrive  à  la  subma¬ 
tité  et  à  la  matité;  que  l’on  peut  définir  ainsi  :  un  son  d’intensité  moindre,  à 
tonalité  élevée.  Ces  remarques  de  Traube,  que  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  avait  déjà 


rieusement  à  vous  de  la  grande  institution  de  l 'Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  de  France ,  institution  née  dans  les  colonnes  de  I’Union 
Médicale  et  qui,  si  son  développement  ne  rencontre  aucun  obstacle,  doit  changer  les  desti¬ 
nées  du  Corps  médical.  * 

Quand  un  journal  peut  invoquer  de  tels  souvenirs,  quand  il  possède  de  tels  antécédents,  ses 
fondateurs  peuvent  se  taire  ou  disparaître,  il  n’en  restera  pas  moins  inébranlable,  surtout  dans 
jes  conditions  de  prudence,  de  modération  et  de  justice  que  vous  êtes  disposé  à  lui 
imprimer. 

Qui  pourrait  ne  pas  vous  encourager  dans  ces  dispositions  ? 

Ce  qui  m’a  également  fait  plaisir  dans  la  lecture  de  quelques-uns  de  vos  articles,  c’est  le  ton 
de  bienveillance  qui  y  règne  et  de  bonne  compagnie.  Vous  allez  à  l’encontre  de  quelques 
jeunes  gens,  qui  aussitôt  mis  en  possession  d’écrire  dans  un  journal,  se  demandent  en 
se  levant:  qui  vais-je  étrangler  ce  malin?  Critiques  naïfs  qui  s’imaginent  inspirer  de  la 
nr0-6’  (luau(*  H  ne  l°nt  preuve  que  de  malveillance  et  de  mauvaise  éducation.  Rien  de  plus 
difficile,  vous  devez  vous  en  être  déjà  aperçu,  qu’une  critique  sérieuse,  sincère,  polie.  J’ai  reçu 
?  cet  égard  une  leçon  qui  heureusement  m’a  profité,  du  moins  je  le  crois  :  j’entrai  dans  le 
journalisme  médical  par  un  faux  pas,  c’est-à-dire  en  rendant  compte  d’une  façon  malveillante 
presque  impolie  d’un  ouvrage  dont  l’auteur  méritait  au  moins  des  égards  et  de  la  politesse. 
»  1  auteur  de  cet  ouvrage  ne  m’a  jamais  pardonné  cette  critique.  JR  a  vécu  de  longues  an- 
et»  pendant  plus  d’un  demi-siècle,  il  m’a  poursuivi  de  son  ressentiment,  dont  il  neman- 
1  mt  pas  une  occasion  de  me  faire  sentir  les  traits  aigus  et  pénétrants. 
v  r,e  *luelque  façon,  de  quelque  nombre  que  vous  composiez  votre  Comité  de  rédaction,  vous 
.  ouverez  toujours  des  lacunes.  La  critique  ne  peut  s’exercer  que  de  deux  manières,  ou  indi¬ 
viduellement  ou  collectivement  : 
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faites  de  son  côté,  me  paraissent  parfaitement  exactes,  elles  sont  applicables  tout 
au  moins  à  la  grande  majorité  des  cas. 

Au  début  de  la  pleurésie,  le  foyer  du  tympanisme  n’est  pas  immédiatement  sous 
la  clavicule,  on  le  rencontre  plutôt  vers  la  troisième  côte.  A  cette  époque,  il 
est  commun  de  le  trouver  aussi  dans  la  fosse  sus  -  épineuse.  Mais  à  mesure 
que  l’épanchement  fait  des  progrès,  le  son  tympanique  quitte  la  région  posté¬ 
rieure,  et  occupe,  en  avant,  des  points  de  plus  en  plus  rapprochés  de  la  clavicule. 
A  un  moment  donné,  on  ne  l’obtient  qu’en  percutant  la  clavicule  elle-même,  et 
comme  j’ai  dit  que  la  tonalité  du  son  s’élevait  aussi  en  proportion  de  la  quantité  du 
liquide,  il  exi-ste  un  certain  rapport  entre  le  siège  du  tympanisme  et  sa  tonalité;  de 
fait,  le  tympanisme  claviculaire  est  toujours  un  tympanisme  aigu  ;  celui  que  donne 
la  percussion  de  la  troisième  côte  est  d’ordinaire  un  tympanisme  gra\e. 

Tel  que  je  viens  de  le  définir,  le  tympanisme  n’appartient  pas  exclusivement  à 
la  pleurésie  ;  il  n’a  même  de  valeur  pour  le  diagnostic  de  cette  affection  qu’autant 
qne  l’on  trouve  en  arrière  les  signes  physiques  de  l’épanchement.  11  est  réalisé  dans 
l’une  ou  l’autre  de  ses  variétés  par  un  assez  grand  nombre  d’états  pathologiques; 
les  épanchements  pleuraux,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  la  pneumonie,  l’œdème 
du  poumon,  le  pneumothorax  et  même  certaines  cavernes.  Je  n’insiste  pas  sur  ces 
points  qui  m’entraîneraient  en  dehors  de  mon  sujet. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  la  cause  immédiate  du  tympanisme  sous- 
claviculaire.  Le  moindre  inconvénient  de  l’intervention  de  la  physique  dans  ces 
questions  est  de  compliquer  le  problème  souvent  sans  grande  utilité. 

En  Allemagne,  cependant,  de  nombreuses  recherches  expérimentales  ont  été 
faites  pour  éclairer  la  pathogénie  de  toutes  les  variétés  du  tympanisme.  Skoda, 
Wintrich,  Guttmann  et  plus  récemment  Friedreich  et  Weil,  sont  arrivés  à  des 
solutions  différentes.  D’après  Skoda,  le  tympanisme  est  réalisé  toutes  les  fois  que 
le  poumon  contient  une  moindre  quantité  d’air  qu’à  l’état  normal.  Pour  justifier 
cette  explication  qui  paraît  paradoxale,  le  professeur  de  Vienne  fait  remarquer  que 
la  percussion  d’un  poumon  sain  extrait  de  la  cavité  thoracique  et  placé  sur  une 
table,  donne  un  son  tympanique.  Or,  dans  ces  conditions,  le  poumon  est  rétracté 
et  contient  moins  d’air  que  lorsqu’il  était  dans  la  poitrine.  De  même  dans  la  pleu- 


Individuellement,  alors  trouvez-moi  un  homme  comme  Sainte-Beuve; 

Collectivement,  alors  cherchez  ces  réunions  de  savants  exclusivement  voués  au  culte  des 
recherches  et  sachant  les  utiliser. 

.  Un  auteur  qui  maniait  la  critique  avec  un  esprit  charmant  et  une  grande  habileté  de  trait 
et  de  plume,  qui  cependant  n’aimait  guère  les  académies,  Rivarol,  je  crois,  disait  : 
«  Voulez-vous  avoir  une  critique  sérieuse  A' Émile  ou  de  V Esprit  des  lois,  jetez  ces  deux  ou¬ 
vrages  sur  le  tapis  vert  de  l’ Académie  française,  demandez  son  analyse  et  son  appréciation  à 
chacun  des  immortels,  et  vous  verrez  ensuite.  » 

Je  n’ose  pas  comparer,  et  j’ai  bien  raison,  ce  que  j’ai  pu  écrire  à  ce  sujet,  avec  ce  que  je 
viens  de  prêter,  peut-être  un  peu  arbitrairement,  à  Rivarol  ;  mais  je  ne  peux  pas  m’empêcher 
de  trouver  un  certain  degré  de  parenté  avec  ce  que  si  longtemps,  si  souvent  et  si  infructueu¬ 
sement  j’ai  demandé  à  notre  Académie  de  médecine,  où  la  section  de  philosophie,  d’histoire  et 
de  littérature  médicales,  dont  je  sollicitais  la  création,  serait  précisément  chargée  de  ce  soin 
d’examen  et  de  critique. 

La  fonction  de  rédacteur  en  chef  d’un  journal  à  peu  près  quotidien,  comme  I’Union  Médi¬ 
cale,  est  loin  d’être  une  sinécure.  C’est  l’encyclopédie  médicale  tout  entière  qui  passe 
plusieurs  fois  par  an  sous  vos  yeux.  Or,  dans  cette  immense  revue  que  votre  fonction  vous  im¬ 
pose,  quoi  d’étonnant  que  vos  goûts,  vos  tendances,  vos  études  vous  entraînent  plus  d’un  côté 
que  d’un  autre,  plus  vers  une  partie  de  la  science  et  de  la  pratique  que  vers  toute  autre.  Mais 
je  n’en  doute  pas,  vous  saurez  vous  garantir  de  toute  tendance  trop  visiblement  exclusive;  car 
c’est  en  tenant  compte,  dans  une  juste  et  sage  mesure,  de  tous  les  éléments  de  la  science,  que 
I’Union  Médicale  a  conquis  le  degré  d’estime,  de  considération  et,  je  puis  dire  de  succès,  qui 
l’a  si  honorablement  placée  dans  la  Presse  médicale  française. 

Veuillez  agréer,  mon  jeune  et  distingué  successeur,  mes  vœux  les  plus  sincères. 

P'  Amédéo  Latour,  p*  Simplice. 


L’UNION  MEDICALE 


353 


résie,  le  poumon,  par  le  fait  même  de  l'épanchement,  occupe  une  place  moindre 
que  celle  qui  lui  est  normalement  dévolue,  et,  par  conséquent,  son  tissu  est  rétracté. 

Mais  pourquoi  le  poumon  rétracté  donne-t-il  un  son  tympanique?  Voici  la 
réponse  :  Lorsqu’on  percute  un  thorax  à  l’état  physiologique,  on  met  en  vibration 
l’air  intra-pulmonaire  et  le  parenchyme;  il  résulte  de  ces  deux  ordres  de  vibrations 
un  son  mixte  ou  plutôt  un  bruit,  car  il  échappe  à  la  notation  musicale.  Au  con¬ 
traire,  lorsque  le  poumon  est  revenu  sur  lui-même,  les  parois  alvéolaires  relâchées 
ne  sont  plus  susceptibles  de  vibrer,  l’air  intra-pulmonaire  vibre  seul  et  donne 
naissance  alors  à  un  son  qui  a  la  qualité  musicale;  c’est  le  son  tympanique. 

L’expérience  de  Skoda  est  exacte  ;  la  percussion  du  poumon  sur  la  table  d’au¬ 
topsie  donne  en  effet  un  son  tympanique  ;  mais  la  théorie  qu’il  fonde  sur  cette 
observation  est-elle  juste  et  applicable  à  tous  les  cas?  Je  laisse  à  d’autres  le  soin 
de  répondre.  Cependant  je  rappellerai  un  fait  clinique  qu’on  pourrait  invoquer  à 
son  appui  :  l’emphysème  pulmonaire,  quand  il  se  tient  dans  des  proportions  mo¬ 
dérées,  se  révèle  par  une  hypersonorité  franche;  atteint-il  un  degré  excessif,  il 
donne  lieu  à  de  la  submatité.  Il  paraît  légitime  d’admettre,  dans  ce  cas,  que  les 
vibrations  de  l’air  intra-pulmonaire  sont  contrariées  et  comme  étouffées  par  les 
vibrations  interférentes  des  parois  alvéolaires.  On  pourrait  encore  soutenir  que  la 
tension  exagérée  de  l’air  intra-alvéolaire,  et  de  la  paroi  empêche  toute  vibration. 
M.  Woillez  n’admet  que  dans  une  certaine  mesure  la  théorie  de  Skoda;  mais  cela 
n’est  pas  étonnant,  car  son  point  de  départ  diffère  de  celui  de  l’autèur  allemand; 
les  observations  de  Skoda  peuvent  être  justes  pour  le  tympanisme  à  tonalité  élevée 
qu’il  a  seul  en  vue,  et  ne  pas  s’appliquer  aux  autres  variétés  de  tympanisme  admises 
par  M.  Woillez. 

Dans  son  récent  Traité  de  percussion,  Weil  (Adolph.  Weil,  Leipzig,  1880)  insiste 
sur  les  variétés  de  tympanisme  qu’on  peut  rencontrer  soit  dans  un  espace  ouvert  à 
l’air  extérieur,  comme  une  caverne  communiquant  largement  avec  une  bronche, 
soit  dans  un  espace  clos ,  un  pneumothorax  partiel  ,  par  exemple ,  et  il 
étudie  dans  les  deux  cas  les  causes  de  l’élévation  de  tonalité  et  de  l’augmentation 
d’intensité  du  son.  Il  montre  que  le  calibre  de  l’orifice  de  communication,  d’une 
part,  et,  d’autre  part,  la  capacité  de  l’espace  clos,  son  degré  de  tension,  l’état  lisse 
ou  rugueux  de  ses  parois  sont  autant  de  facteurs  qui  peuvent  faire  varier  les  carac¬ 
tères  du  tympanisme.  Toutes  ces  assertions  peuvent  être  vraies  ;  mais,  outre  que  la 
démonstration  en  est  difficile,  elles  n’offrent  qu’un  [intérêt  purement  spéculatif,  et 
j’ai  hâte  de  revenir  au  côté  clinique  de  la  question. 

Aujourd’hui,  la  majorité  des  auteurs  reconnaît  que  le  tympanisme  sous  -  clavicu¬ 
laire  constitue  un  des  éléments  du  diagnostic  de  la  pleurésie,  et  qu’il  peut,  dans 
certaines  circonstances,  aider  à  déterminer  la  quantité  de  l’épanchement.  Je  me 
propose  de  montrer  qu’on  peut  le  faire  servir  aussi  très  utilement  au  pronostic  des 
epanchements  pleuraux.  Mais  avant  de  commencer  l’exposé  de  mes  recherches, 
quelques  observations  préalables  sont  nécessaires. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.) 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Analyse  des  principaux  travaux  parus  dans  la  Revue  de  chirurgie  du  10  janvier  1882. 

relaMfoTf  ' l°nS  touchantla  transplantation  osseuse,  par  William  Mac  Even.  —  Les  faits  anciens 
maiiY  ’  transplantation  osseuse  sont  rares  et  peu  détaillés.  Les  expériences  sur  les  ani- 
encore  rl  T6.  T*6  peu  de  résullats;  les  tentatives  faites  sur  l’homme  en  ont  donné  moins 
par  h  md?.P  !ran  ’•  es  ob8erva[ions  de  l’auteur  relatives  à  des  fractures  compliquées  traitées 
lonner-  no  *  antls.ePli(ïue  lu*  ont  fait  penser  qu’un  os  transplanté  pourrait  vivre  et  se  deve- 
remisp’<5  i  P01’11?08  d  (?s  complètement  détachées,  lavées  dans  une  solution  phéniquée  et 
deux  fragments U*  °nt  *0drn*  un  ca*  etont  foriue  un  moyen  d’union  très  solide  entre  les 

k  habile  chirurgien  de  Glasgow  étudie  les  conditions  dans  lesquelles  le  chirurgien  doit  sa 
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placer  pour  obtenir  le  succès  d’une  transplantation  osseuse,  et  à  l’appui  de  cette  étude  il 
publie  une  longue  et  intéressante  observation  de  transplantation  interhumaine  suivie  de  la  res¬ 
tauration  des  deux  tiers  du  corps  de  l’humérus.  L’analyse  de  ce  fait  remarquable  le  conduit 
aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  greffes  osseuses  peuvent  vivre  et  se  développer. 

2°  La  chose  est  vraie  pour  les  greffes  interhumaines. 

3°  Elles  peuvent  donner,  au  point  de  vue  pratique,  d'excellents  résultats. 

Zi°  Chaque  fragment  greffé  doit  comprendre  tous  les  éléments  de  l’os. 

5°  Le  meilleur  procédé  consiste  à  diviser  en  parties  très  miDces  les  fragments  avec  un  ins¬ 
trument  bien  tranchant  avant  de  les  remettre  en  place. 

6°  Pour  assurer  le  succès,  on  appliquera  soigneusement  le  pansement  antiseptique. 

Du  paludisme  considéré  au  point  de  vue  chirurgical,  par  Verneüil.  —  Cet  important  tra¬ 
vail  a  trait  à  une  question  récemment  soulevée  par  le  professeur  à  l’Académie  de  médecine, 
et  qui  reviendra  sans  doute  plus  <d’une  fois  encore  à  la  tribune  de  cette  savante  Compagnie. 
Le  mémoire  de  M.  Verneüil  a  été  commencé  en  1881  dans  la  Revue  de  chirurgie ,  pages  529 
et  881,  et  sera  continué  dans  le  prochain  numéro.  Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  le 
signaler. 

Nécrose  aseptique  et  réunion  immédiate ,  par  Niçoise.  —  Il  existe  aujourd’hui  des  faits  bien 
avérés,  qui  démontrent  la  possibilité  d’une  cicatrisation  sans  suppuration  malgré  la  présence 
de  parties  mortifiées.  M.  Nicaise  relate  une  observation  dans  laquelle  on  voit  des  surfaces  sec¬ 
tionnées  avec  le  thermo-cautère  se  réunir  par  première  intention.  On  a  de  nombreux  exem¬ 
ples  de  plaies  contuses  et  de  plaies  par  armes  à  feu  réunies  de  la  sorte,  à  la  condition  d'être 
pansées  par  la  méthode  antiseptique. 

D’après  l’auteur,  la  mortification  des  éléments  anatomiques  et  des  tissus  se  présente  sous 
deux  formes.  Le  mol  gangrène  s’applique  surtout  à  celle  qui  s’accompagne  de  réaction,  d’éli¬ 
mination,  de  suppuration.  La  différence  réside  dans  la  présence  ou  l’absence  de  l’infection 
septique,  sans  laquelle  il  y  a  nécrobiose  et  non  gangrène.  En  résumé,  les  deux  formes  de  mor¬ 
tification  peuvent  se  désigner  ainsi  : 

1°  La  nécrobiose  ou  nécrose  aseptique  :  c’est  l’état  d’une  partie  qui,  ayant  cessé  de  vivre,  ne 
prend  plus  part  à  l’échange  des  matériaux,  tend  à  disparaître  par  voie  de  résorption,  ou  per¬ 
siste  comme  amas  de  tissus  morts  ou  atrophiés,  et  ne  se  détache  pas  par  un  processus  inflam¬ 
matoire.  Exemples  :  sections  faites  avec  le  thermo-cautère,  plaies  produites  par  les  balles  et 
pansées  anlisepliquement,  atlrilions  et  fractures  sous-cutanées,  pédicules  de  l’ovariolomie, 
infarctus,  etc. 

2°  La  gangrène  :  c’est  l’état  d’une  partie  mortifiée  qui  subit  l’infection  septique  et  se  détache 
par  un  processus  inflammatoire. 

De  l’ intervention  opératoire  dans  les  fractures  transversales  de  la  rotule  avec  écartement, 
revue  générale,  par  Georges  Poinsot  (de  Bordeaux).  —  Analyse  critique  des  résultats  obte¬ 
nus,  dans  ces  dernières  années,  par  les  chirurgiens  étrangers  à  l’aide  de  deux  nouvelles  mé¬ 
thodes  :  la  ponction  articulaire  et  la  suture  osseuse.  D’après  les  conclusions  de  l’auteur, 
dans  les  fractures  transversales  avec  écartement  : 

1"  La  ponction  articulaire  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  épanchement 
moyen,  ou  à  plus  forte  raison  quand  l’épanchement  est  considérable.  Elle  doit  être  immédiate 
et  n’a  pas  besoin  d’être  suivie  de  lavage. 

2"  Après  la  ponction,  et  dans  le  cas  où  les  appareils  ordinaires  demeurent  impuissants  à 
amener  la  coaptation,  on  peut  avoir  recours  au  procédé  de  ligature  osseuse  préconisé  par 
Kocher. 

3°  Dans  tous  les  cas,  l’appareil  contentif  doit  être  visité  très  fréquemment  dans  les  premiers 
temps  et  jusqu’à  ce  que  le  gonflement  articulaire  ait  cessé. 

A°  Le  membre  doit  être  muni  d’un  appareil  limitant  la  flexion  pendant  plusieurs  mois  après 
la  consolidation  de  la  fracture. 

5°  L’ouverture  de  l’articulation  avec  suture  osseuse  convient  dans  les  fractures  récentes, 
aux  cas  où  la  ponction  articulaire  n’a  pu  évacuer  l’épanchement. 

6°  Elle  s’impose  dans  les  pseudarthroses,  et  aussi  dans  l«s  cas  où  la  distension  secondaire 
du  cal  a  compromis  les  fonctions  du  membre.  L.-G.  R. 
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DE  l’arthrite  aigüe  d’origine  blennorrhagique,  par  le  docteur  A. -F.  Brun,  prosecteur  à 
la  Faculté.  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1881. 

La  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Brun  est  le  résultat  d’une  année  d’observation  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  sous  la  direction  et  avec  les  conseils  de  M.  le  professeur  Duplay.  Il  s’agit, 
dans  cet  excellent  travail,  d’une  forme  sinon  inconnue,  du  moins  incomplètement  signalée 
jusqu’ici,  de  l'arthrite  blennorrhagique.  Tout  le  monde  admet  aujourd’hui  que  cette  compli¬ 
cation  de  la  chaude-pisse  peut  se  montrer  sous  quatre  aspects  différents  :  1°  l’arthralgie» 
2°  l’hydarthrose,  3*  l’arthrite,  A0  le  rhumatisme  ii  forme  noueuse  ou  pseudo-goutteuse  (A.  Four¬ 
nier).  Or,  les  observations  de  MM.  Duplay  et  Brun  établissent  qu’on  n’a  pas  assez  nettement 
séparé  certaines  formes  cliniques  de  rhumatisme  blennorrhagique.  S’il  est  rationnel,  en  effet, 
d’admettre  une  forme  «  hydarthrose»  et  une  forme  «  arthrite»,  il  n’est  pas  pas  moins  indis¬ 
pensable  de  mettre  a  part  et  de  décrire  isolément  les  cas  où  la  complication  revêt  toutes  les 
allures  de  Y  arthrite  la  plus  aiguë.  Les  symptômes  avec  lesquels  cette  forme  se  présente  sont 
ordinairement  caractéristiques;  ils  donnent  d’une  façon  certaine,  quand  on  les  a  plusieurs 
fois  observés,  l’idée  même  de  la  cause  qui  les  a  produits;  aussi  la  distinction  établie  par  notre 
confrère  semble-t-elle  parfaitement  fondée.  Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Parmi  les  complications  articulaires  de  la  blennorrhagie,  l’arthrite  aiguë  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  plus  fréquente  que  les  descriptions  classiques  ne  le  font  actuellement  supposer. 

Quelquefois  spontanée,  cette  arthrite  se  développe  souvent  à  l’occasion  d’un  traumatisme. 
Sa  fréquence,  aussi  grande  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  est  aujourd’hui  nettement 
établie. 

Par  ses  manifestations  symptomatiques,  elle  se  rapproche  beaucoup  de  l’arthrite  trauma¬ 
tique  la  plus  violente.  Elle  se  caractérise,  en  effet,  par  une  douleur  atroce  et  un  gonflement 
œdémateux  considérable,  qui  entraînent  avec  eux  une  déformation  notable  et  une  impotence 
fonctionnelle  absolue.  Sa  tendance  destructive  se  manifeste  nettement  dans  les  cas  où  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  est  tardive.  Quelle  que  soit  l’acuité  des  phénomènes  inflammatoires  qui 
accompagnent  l’arthrite  à  son  début,  l’immobilisation  absolue  est  le  seul  traitement  qui  per¬ 
mette  de  les  calmi  r  d’une  façon  rapide  et  sûre.  Cette  immobilisation,  pratiquée  jusqu’à  la 
disparition  complète  de  la  douleur  provoquée  par  la  pression,  permet  chez  un  grand  nombre 
de  malades  d’obtenir  une  guérison  radicale.  Il  est  des  cas  où,  quelle  que  soit  la  rigueur  du 
traitement  mis  en  œuvre,  la  terminaison  par  ankylosé  ne  peut  être  évitée.  —  L.-G.  R. 

La  technique  de  la  palpation  et  de  la  percussion,  à  l’usage  des  étudiants  en  médecine, 
par  les  docteurs  Ch.  Lasègue  et  J.  Grancher.  —  Paris,  Asselin  et  C%  1882. 

La  percussion  et  la  palpation,  metlant  en  œuvre  des  sens  différents,  se  complètent  l’une  par 
l’autre,  si  même  elles  ne  sont  solidaires.  Toutes  deux  rentrent  dans  la  classe  des  modes  d’ex¬ 
ploration  médicale  où  le  principal  rôle  appartient  à  la  sagacité  de  l’observateur,  où  aucun  appa¬ 
reil  mécanique  ne  saurait  se  substituer  aux  informatious  que  des  sens  bien  exercés  lui  four¬ 
nissent.  Un  simple  apprentissage  fait  au  hasard  ne  suffit  pas,  si  prolongé  qu’il  soit,  il 
faut  procéder  méthodiquement. 

Ce  sont  les  règles  qui  président  d’abord  à. l’éducation  des  sens  du  tact  et  de  l’ouïe,  et 
ensuite  à  leur  emploi  pour  la  recherche  clinique,  que  MM.  Lasègue  et  Grancher  ont  exposées 
dans  ce  petit  livre  destiné  aux  étudiants,  écrit  dans  un  esprit  et  sous  une  forme  essen¬ 
tiellement  didactiques. 

La  première  partie.  Technique  de  la  palpation,  appartient  au  professeur  Lasègue.  Elle  a  trait 
seulement  à  la  palpation  médicale.  Parmi  les  préceptes  judicieux  qu’on  y  trouve,  signalons  le 
Passage  où  est  appréciée  la  méthode  graphique:  «  Elle  tend,  dit  l’auteur,  à  prendre  de  plus  en 
plus  d’extension.^  Si  elle  s’effectue  à  l'aide  d’instruments  compliqués,  elle  reste  à  l’usage  des 
aboratoires  et  n’entrera  jamais,  quoi  qu’on  fasse,  dans  la  pratique  courante.  Si  elle  se  borne 
dessiner  sur  place  les  contours  des  objets  suivant  la  méthode  magistralement  inaugurée  par 
lorry,  ses  applications  sont  précieuses  mais  limitées.  Si  enfin  elle  aboutit  à  des  figurations 
nematiques,  elle  est  encore  appelée  à  rendre  d’énormes  services,  à  la  condition  que  l’obser- 
eur  se  contente,  comme  pour  les  affections  de  poitrine,  d’un  à  peu  près,  sans  viser 
a  1  exactitude.  » 

auép  ^ro^e8s,eur  Passe  en  revue  les  régions  anatomiques  auxquelles  la  palpation  doit  être  appli- 
Arr‘  a°j«US  deS  formes  et  par  des  Inéth°des  spéciales  :  tête,  thorax,  abdomen  et  membres, 
wé  à  ces  derniers,  dont  la  palpation  est  utilisée  surtout  par  les  chirurgiens,  il  écrit  néan- 
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moins  un  appendice  fort  utile  sur  les  meilleurs  modes  de  palpation  applicables  aux  altérations 
trophiques  des  muscles,  primitives  ou  secondaires,  et  aux  altérations  nerveuses  et  vasculaires 
accessibles  au  palper  et  réputées  de  cause  interne  (œdèmes). 

La  seconde  partie,  Technique  de  la  percussion,  est  due  à  lâ  plume  de  M.  le  docteur  Grau- 
cher.  Historique  et  méthode,  classification  et  théories,  sont  d’abord  exposés  dans  de  courts 
chapitres,  préliminaires  indispensables  de  l’étude  pratique.  Celle-ci  passe  en  revue  :  1°  le  pou¬ 
mon  ;  2*  le  cœur  et  les  vaisseaux;  3°  le  foie  et  la  rate;  Zi®  l’estomac  et  l’intestin;  5°  les  reins, 
le  pancréas,  l’utérus,  la  vessie,  les  tumeurs.  Pour  ne  parler  que  du  chapitre  consacré  au  pou¬ 
mon,  qui  naturellement  devait  être  mis  en  vedette  et  comportait  les  plus  longs  dévelop¬ 
pements,  nous  dirons  que  les  notions  les  plus  complètes  et  les  opinions  les  plus  autorisées  des 
médecins  de  nos  jours  y  sont  condensées  sous  un  petit  volume,  et  dans  un  langage  dont  la 
précision  et  la  clarté  ne  laissent  planer  sur  le  sujet,  dont  quelques  parties  sont  ardues  par 
elles-mêmes,  aucune  obscurité  qu’on  puisse  imputer  à  l’auteur  et  à  sa  manière  d’enseigner- 
Une  citation  nous  suffira  pour  montrer  avec  quel  esprit  de  modération  M.  Grancher  a  traité 
les  diverses  questions  de  son  programme  :  «  Il  importe,  avant  tout,  de  ne  pas  demander  à  la 
percussion  plus  qu’elle  ne  peut  donner;  c’est  en  somme  un  procédé  de  recherches  très  utile, 
mais  un  peu  grossier,  et  qui  ne  fournira  des  résultats  certains  que  si  on  lui  pose  des  questions 
sommaires  et  simples.  »  Dussent  les  mânes  de  Piorry  en  frémir,  tous  les  hommes  de. véritable 
expérience  applaudiront  à  ces  sages  paroles.  L.-G.  R. 


THÉRAPEUTIQUE 


DIARRHÉE  CHRONIQUE  DE  COCHINCHINE, 

Par  M.  le  docteur  Girard. 

Un  de  nos  confrères,  à  la  suite  de  nombreux  voyages  en  Coehinchine,  a  été 
atteint  de  diarrhée  chronique,  à  la  suite  de  laquelle  il  a  gardé  pendant  cinq  ans 
une  dyspepsie  qui  lui  avait  fait  perdre  24  kilogrammes  de  son  poids. 

On  lira  avec* intérêt  sa  relation;  nous  évitons,  —  par  un  sentiment  de  conve¬ 
nance,  —  de  prononcer  son  nom.  Nous  lui  laissons  la  parole  : 

Encouragé  par  les  articles  du  docteur  Bertrand,  dans  les  Archives  de  médecine  navale,  et  de 
M.  H.  Huchard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ( Union  médicale  et  Gazette  hebdomadaire)  sur 
l’emploi  de  la  pancréatine,  je  l’expérimentai  avec  succès  sur  moi-même  dans  les  circonstances 
suivantes. 

A  peine  sorti  du  port  d’embarquement,  au  mois  de  mai,  mes  digestions  étaient  devenues 
extrêmement  difficiles  :  je  commençai  l’usage  de  la  pancréatine  à  la  dose  de  1  gramme  après 
chaque  repas.  Deux  ou  trois  jours  après,  je  constatai  une  amélioration  des  plus  considérables. 
Pendant  tout  le  voyage,  aller  et  retour,  y  compris  vingt-cinq  jours  de  séjour  à  Saigon,  j’ai 
continué  à  prendre  la  pancréatine  à  la  même  dose  et  de  la  même  manière. 

Vers  la  fin  du  voyage,  c’est-à-dire  au  bout  de  deux  moi»  et  demi,  j’ai  remarqué  que  les 
digestions  redevenaient  mauvaises.  Est-ce  parce  que  ma  dyspepsie  devenait  plus  intense  et  que 
celle-ci  était  trop  forte  pour  être  combattue  avec  succès  par  la  pancréatine  ?  Je  suis  convaincu, 
cependant,  que  la  pancréatine  m’a  fait  du  bien. 

Notre  confrère,  repartant  pour  la  Coehinchine  et  souffrant  encore  de  sa  dyspep¬ 
sie,  voulut  emporter  une  nouvelle  provision  de  pancréatine  et  de  la  peptone 
Defresne.  Il  se  proposait  d'essayer  ce  nutriment  et  de  le  prendre  lui-même,  s’il 
arrivait  au  point  de  ne  plus  supporter  la  nourriture  habituelle,  ou  de  le  faire 
prendre  à  des  malades  de  son  hôpital  qui  se  trouveraient  dans  ce  cas. 

J’ai  pris,  nous  dit-il,  le  second  envoi  de  pancréatine  Defresne  après  un  mois  et  demi  de 
navigation,  dans  une  atmosphère  chaude  et  humide.  Je  l’ai  prise  à  la  dose  de  1  gramme,  une 
heure  après  le  repas  du  soir,  qui  a  toujours  été  chez  moi  d’une  digestion  plus  difficile  que 
celui  du  matin,  et  j’ai  toujours  trouvé  que  je  digérais  infiniment  mieux  que  lorsque  je  n’en 
prenais  pas.  Vers  la  fin  de  janvier,  tourmenté  cependant  par  une  diarrhée  continuelle,  voyant 
mes  forces  diminuer  et  ne  trouvant  plus  un  secours  suffisant  dans  la  pancréatine,  je  pris  la 
peptone  Defresne,  les  premiers  jours  à  la  dose  de  six  cuillerées  par  jour  dans  du  bouillon  ou  du 
potage  aux  pâtes,  au  pain,  à  la  semoule.  J’en  ai  trouvé  le  goût  très  agréable,  je  le  confondais» 
4ans  m<m  esprit,  avec  le  jus  4e  veau  rôti,  Elle  ne  m’a  pas  causé  4e  4éraqgement  integtjnal* 
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bien  plus,  sous  son  influence,  ma  diarrhée  s’est  arrêtée.  J’ai  continué  régulièrement  l’usage 
de  la  peptone  Defresne  jusqu’à  la  dernière  goutte.  Après  cinq  jours  de  ce  régime,  je  baissai  la 
dose  à  quatre  cuillerées  par  jour  et  je  repris  un  régime  alimentaire  approprié.  Sans  pouvoir 
affirmer  que  c’est  à  celte  préparation  que  j’ai  dû  une  grande  amélioration  dans  l’état  de 
diarrhée  chronique  et  de  dyspepsie  qui  m’avaient  miné  à  un  point  extrême,  je  suis  convaincu 
que  la  peptone  a  été  un  très  précieux  auxiliaire  du  régime  que  j’employais  pour  me  guérir. 
Quand  je  suis  rentré  en  France,  en  février,  je  me  suis  mis  aux  toniques  et  à  l’eau  arsenicale; 
j’achève  ainsi  une  guérison  désormais  certaine,  puisqu’elle  ne  s’est  pas  démentie  ces  quatre 
derniers  mois. 

j’ai  fait  part  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  à  de  nombreux  médecins  mes  collègues.  Un 
de  ces  derniers,  atteint  comme  moi  de  diarrhée  chronique  de  Cochinchine,  avec  dyspepsie 
intense,  a  eu  recours  au  même  mode  de  traitement. 

Son  état  était  des  plus  graves;  atteint  d’une  dyspepsie  gàstro-intestinale  très  ancienne,  il 
avait  eu  déjà  recours  plusieurs  fois  à  la  pancréatine.  Aujourd’hui  la  diarrhée  est  très  modérée, 
et  il  en  est  à  peu  près  maître  quand  il  surveille  rigoureusement  son  alimentation.  Le  régime 
lacté  sert  bien  à  cet  effet  ;  mais  la  digestion  est  très  incomplète.  La  fibre  musculaire  passe,  le 
plus  souvent,  intacte,  et  ainsi  du  reste.  De  plus,  les  forces  assimilatrices  semblent  perdues  et 
la  nutrition  est  des  plus  languissantes;  il  maigrit  à  vue  d’œil  depuis  quelque  temps;  le  sys¬ 
tème  nerveux,  n’étant  pas  soutenu  par  l’alimentation,  faiblit  à  son  tour;  le  cœur  s’atrophie  et 
bat  faiblement;  toute  la  circulation  est  ralentie,  en  un  mot,  il  périclite  rapidement.  Mon  con¬ 
frère  a  commencé  depuis  trois  jours  l’usage  de  la  peptone  Defresne  ;  il  en  prend  six  cuillerées 
par  jour  dans  un  peu  de  bouillon,  et  complète  son  alimentation  avec  deux  litres  de  lait 
environ,  bu  tiède  et  légèrement  sucré.  Sous  l’influence  de  ce  régime,  il  a  une  selle  par  jour, 
surtout  caséeuse,  assez  consistante  et  même  moulée.  U  ne  souffre  ni  de  pesanteur  d’estomac, 
ni  de  coliques.  La  nuit  dernière,  contre  son  ordinaire,  son  sommeil  a  été  bon.  Il  compte  faire 
tantôt  une  promenade  en  voiture . 

Après  avoir  usé  une  nouvelle  provision  de  peptone  Defresne  et  de  la  poudre  de  pancréatine, 
mon  confrère  me  signale  une  amélioration  notable  dans  son  état,  amélioration  qui  se  main¬ 
tient  actuellement. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Bunchard. 

Au  début  de  la  séance,  M.  du  Moncel  expose,  au  tableau,  le  résultat  de  ses  recherches  com¬ 
mencées  dès  1872,  et  relatives  aux  différents  sens  des  courants  d’induction,  suivant  les  appa¬ 
reils  employés  pour  la  production  de  la  lumière  électrique. 

M.  l’amiral  Pâris  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  planches  photographiées  représen¬ 
tant  la  restitution  d’une  ancienne  galéasse,  ou  galéace.  G’était  un  gros  navire  de  bas  bord  à 
rames  et  à  voiles,  armé  de  canons  à  l’avant  et  sur  les  côtés,  dont  on  se  servait  beaucoup  il  n’y 
a  pas  plus  de  deux  cents  ans.  Chaque  aviron  avait  17  mètres  de  long,  pesait  200  kilos  et  était 
manœuvré  par  sept  hommes.  Cette  restitution  faite  d’après  un  modèle  authentique  et  bien 
conservé  est  visible  au  musée  de  marine,  et  M.  l’amiral  Pâris  engage  les  auditeurs  à  venir 
la  voir. 

M.  l’amiral  Jurrien  de  la  Gravière  dit  à  ce  propos  qu’il  est  bien  difficile  aux  marins  actuels 
de  comprendre  la  manœuvre  des  anciennes  galères  telles  qu’elles  existaient  chez  les  Grecs  et 
les  Romains,  et  de  celles,  plus  modernes,  avec  lesquelles  furent  faites  les  grandes  guerres  de 
Gênes  et  de  Venise.  Passe  pour  les  galères  à  un  seul  rang  de  rames,  dont  chacune  était  mue 
Par  plusieurs  hommes;  mais  les  navires  à  deux  ou  trois  rangs  de  rames  mues  par  un  seul 
homme  paraissent  absolument  incompréhensibles.  Les  rames  devaient  s’enchevêtrer  les  unes 
flans  les  autres  et  se  gêner  mutuellement.  Cependant  les  sculpteurs  du  Parthénon  et  de  la 
colonne  Trajane  montrent  des  galeries  à  trois  rangs  de  rames  superposés.  S’agirait-il  ici 
Simplement  d’une  figuration  héraldique,  et  en  est-il  de  ces  navires  hiéroglyphiques  comme 
e  ceux  qui  sont  représentés  sur  la  colonne  Vendôme?  Ces  derniers,  évidemment,  ne  flotte¬ 
ment  sous  aucun  prétexte... 

vin  S1,  lamiral  Pâris,  interrompant  son  collègue  :  «  C’est  comme  le  navire  des  armes  de  la 
me  de  Paris  qui  marche  à  reculons.  » 

dei’*  Jurr*en  ,a  Gravière  rappelle  la  construction  de  la  trirème  bâtie  à  Asnières,  par  ordre 
les  ^mPereuf  Napoléon  III  et  sous  la  direction  de  M.  Dupuy  de  Lôrae  d’après  les  documents 
Plus  précis.  Cette  trirème  p’a  jamais  pu  marcher,  On  avait  cependant  fait  venir,  pour  la 


358 


L’UNION  MÉDICALE 


manœuvrer,  les  plus  beaux  hommes  du  port  de  Cherbourg.  Elle  n’a  pas  marché,  tandis  que 
nous  savons  que  les  galères  de  Richelieu,  de  Louis  XIV  et  de  Louvois  marchaient  avec  une 
vitesse  de  sept  milles  à  l’heure. 

M.  Bonnalbnd  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Réflexions  sur  les  •phénomènes  nerveux 
tels  que  vertiges,  titubations,  manque  d'équilibre,  elc.,  généralement  attribués  aux  canaux 
demi-circulaires  pouvant  également  être  produits  ou  provoqués  par  la  simple  pression  de  la 
membrane  du  tympan  et  de  la  fenêtre  ovale. 

Dès  qu’une  personne  éprouve  des  bourdonnements,  des  vertiges  et  surtout  des  titubations 
on  suppose  qu’elle  est  atteinte  ou  du  moins  menacée  d’un  affection  encéphalique.  Heureuse¬ 
ment  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car  les  mêmes  phénomènes  peuvent  être  provoqués  par 
une  autre  cause  dont  le  diagnostic  est  moins  sérieux,  plus  rassurant.  Je  veux  parler  du  rôle 
qne  joue  le  petit  appareil  de  l’oreille  moyenne,  surtout  la  membrane  du  tympan,  dans  la  pro¬ 
duction  de  cette  série  de  symptômes  qu’on  attribue  plus  généralement  à  une  altération  des 
canaux  demi-circulaires.  Le  tympan  peut  être  comprimé  de  dehors  en  dedans  par  une  accu¬ 
mulation  de  cérumen,  un  corps  étranger,  un  polype,  etc.,  et  de  dedans  en  dehors,  par  un 
épanchement  de  mucosités  ou  de  pus  dans  la  caisse  qui,  ne  pouvant  s’écouler  par  la  trompe 
d’Eu.-tache,  compriment  la  membrane  du  tympan. 

Voici  alors  ce  qui  se  produit  :  La  pression  se  faisant  de  dehors  en  dedans,  la  membrane 
communique  cette  pression  à  la  chaîne  des  osselets  jusqu’à  l’étrier.  Ainsi  pressé,  l’étrier 
refoule  le  liquide  vestibulaire,  lequel,  à  son  tour,  transmet  cette  pression  à  la  périlymphe  des 
canaux  demi-circulaires  d’où  elle  gagne,  la  partie  labyrinthique  et  finalement  l’encéphale. 
Si,  au  contraire,  la  pression  de  la  membrane  se  fait  de  dedans  en  dehors,  par  un  épan¬ 
chement  de  matières  purulentes  ou  sanguines  dans  la  caisse,  un  effet  contraire  aura  lieu, 
c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’une  pression,  la  membrane  exercera  une  attraction  sur  la  chaîne 
des  osselets,  et  la  périlymphe,  au  lieu  d’être  comprimée  et  de  comprimer  à  son  tour  les 
organes  avec  lesquels  elle  est  en  contact  y  fera  une  espèce  de  vide.  Pourtant,  les  phéno¬ 
mènes  nerveux  seront  à  peu  près  les  mêmes. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits,  à  l’appui  de  cette  manifestation,  dont  la  plupart 
m’ont  été  fournis  par  des  confrères. 

D’après  ce  qni  précède,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  la  part  que  l’appareil  de  l’oreille 
moyenne,  surtout  le  tympan  et  l’étrier  peuvent  apporter  à  la  manifestation  de  ces  phéno¬ 
mènes  pour  les  transmettre  à  l’oreille  interne  et  de  là  à  l’encéphale. 

Lorsque  cet  appareil  est  détruit  par  suite  d’otorrhée,  excepté  l’étrier,  quelle  que  soit  l’abon¬ 
dance  du  pus,  on  n’observe  jamais  de  vertiges,  et  cela  parce  que  le  liquide  purulent  ou  san¬ 
guin,  trouvant  une  issue  facile  par  l’ouverture  du  tympan,  ne  peut  exercer  qu'une  pression 
trop  faible  sur  l’etrier  pour  produire  ce  phénomène.  Mais,  si  l’on  comprime  l’étrier  avec  la 
pointe  émoussée  d’un  stylet,  le  vertige  se  produit  aussitôt  avec  une  intensité  égale  à  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  cet  os.  L’instrument  remplace  ici  les  autres  agents  qui,  de  l’oreille  moyenne, 
viennent  presser  sur  cet  osselet,  et,  par  suite,  sur  les  autres  éléments  constituant  l’appareil 
de  l’oreille  interne.  J’ai  aussi  remarqué  que  lorsqu’il  y  a  paralysie  des  nerfs  auditifs,  ces  phé¬ 
nomènes  ne  se  produisent  pas  ou  que  très  faiblement.  C’est  là  un  point  qui  mérite  d’être  étu¬ 
dié  et  vérifié. 

Maintenant,  une  question  surgit  naturellement  des  observations  et  des  réflexions  qui  pré¬ 
cèdent.  Les  canaux  demi-circulaires  sont-ils  ou  peuvent-ils  àtre  le  siège  exclusif  des  phéno¬ 
mènes  nerveux,  vertiges,  titubations  et  troubles  de  l’équilibre  ?  Les  belles  expériences  de 
Flourens  répondent  oui.  On  sait  que  Galtz,  poussant  plus  loin  l’importance  des  canaux  demi- 
circulaires,  suppose  qu’ils  sont  les  organes  principaux  du  sens  de  l’équilibre  de  la  tête  et 
conséquemment  de  tout  le  corps.  C’est  là  une  question  délicate  et  très  complexe  dont  j’aban¬ 
donne  la  solution  aux  éminents  physiologistes  plus  compétents  que  moi,  surtout  au  savant  et 
si  habile  expérimentateur  Brown -Sequard,  dont  les  travaux  sur  ce  sujet  sont  déjà  si 
remarquables. 

Mais  ce  qu’il  m’est  permis  d’assurer,  c’est  la  part  que  prend  à  cette  manifestation  l’ap- 
pareil  de  l’oreille  moyenne,  quelquefois  même  par  la  simple  contraction  morbide  des  petits 
muscles  qui  meuvent  les  osselets. 

M.  J.  Guérin  lit  un  travail  sur  les  conditions  physiologiques  de  la  contractilité  tendineuse. 

M.  L. 
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THÈSES  DE  DOCTORAT  du  6  au  11  mars  1882. 

Lundi  fl.  —  M.  Fabre  :  Des  battements  du  cœur.  (Président,  M.  Vulpian.) 

—  M.  Robert  :  Contribution  à  l’étude  de  la  rétention  d’urine  chez  les  nouvelles  accouchées, 
envisagée  surtout  au  point  de  vue  de  ses  causes.  (Président,  M.  Depaul.) 

Mardi  7’  _  m.  Orlega  :  Contribution  à  l’étude  de  l’ablation  des  tumeurs  de  la  région  inguino- 
crurale.  (Président,  M.  Richet.) 

__  m.  Lamoureux  :  Essai  sur  l’hygiène  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  (Président, 
M.  Peter.) 

Mercredi  8.  —  M.  Cot  :  Les  eaux  de  Lamaloue  et  l’ataxie  locomotrice.  (Président, 
M.  Charcot.) 

—  M.  Charvy  :  Essai  sur  la  périostite  phlegmoneuse  diffuse  et  sur  son  traitement.  (Prési¬ 
dent,  M.  Guyon.) 

Jeudi  9.  —  M.  Segreslan  :  Considérations  sur  la  tuberculose  aiguë  secondaire.  (Président, 
M.  Laboulbène.) 

—  M.  Variot  :  Du  rôle  palhogénique  des  lésions  viscérales  et  ganglionnaires  de  la  leucocy- 
thémie.  (Président,  M.  Robin.) 

—  M.  Le  Jemble  :  De  la  fièvre  jaune  au  Sénégal.  —  Epidémie  de  1878.  (President,  M.  Ger¬ 
main  Sée.) 

—  M.  Aussourd  :  De  l’élévation  de  là  température  dans  les  néoplasmes  et  en  particulier 
dans  le  cancer  du  foie.  (Président.  M.  Brouardel.) 

Vendredi  10.  —  M.  Chameroy  :  Traitement  des  abcès  froids  tuberculeux  des  parties  molles 
par  le  drainage  et  les  antiseptiques.  (Président,  M.  Guyon.) 

—  M.  Dupont  :  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  carboniques. 
(Président,  M.  Béclard.) 

Samedi  11.  —  M.  Yvon  :  De  l’ankylose  de  la  rotule.  (Président,  M.  Panas.) 

—  M.  Naudet  :  Des  périostoses  crâniennes  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis.  (Prési¬ 
dent,  M.  Bail.) 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Dans  sa  réunion  du  jeudi  2  mars,  la  Faculté  a  nommé 
professeur  d’anatomie  pathologique,  M.  Cornil. 

Récompenses.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  décerner  les  récompenses  sui¬ 
vantes  aux  docteurs  en  médecine  qui  ont  subi  leur  thèse  pendant  l’année  scolaire  1880-1881, 

Médaillés  d’argent.  —  MM.  1.  Ballet  (Gilbert),  né  le  29  mars  1853  à  Ambazac  (Haule- 
Vienne).  —  2.  Bar  (Paul-Jean),  né  le  5  novembre  1823  à  Paris.  —  3.  Chambard  (Ernest), 
né  le  13  août  1851  à  Paris.  —  lx.  Crouzat  (Eugène),  né  le  19  juin  1853  à  Béziers  (Hérault).  — 
5.  Dubard  (Louis),  né  le  1"  octobre  1851  à  Lille  (Nord).  —  6.  Marchand  (Gérard),  né  le  12  oc¬ 
tobre  1850  à  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  7.  Merklen  (Pierre),  né  le  27  février  1852  à  Mul¬ 
house  (Haut-Rhin).  —  8.  Roussel  (Antoine),  né  le  16  avril  1851  à  Lyon.  —  9.  Rousseau 
(Alfred),  né  le  7  février  1854  à  Nantes. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  1.  André  (Gustave),  né  le  27  août  1856  à  Paris.  —  2.  Bnra- 
toux  (Jean),  né  le  24  octobre  1855  à  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord).  —  3.  Boutay  (Élie),  né  le 
17  février  1853  à  Cloyes  (Eure-et-Loir).  —  4.  Bruchet  (Charles),  né  le  10  juin  1853  à  Cliau- 
denay  (Saône-et-Loire).  —  5.  Brun  (André),  né  le  14  juillet  1854  à  Angoulême.  —  6.  Chamil- 
Ibrahim,  né  le  22  décembre  1854  â  Alexandrie  (Égypte).  —  7.  Chenantais  (Jules),  né  le  10 
janvier  1854  à  Nantes.  —  8.  Doassans  (Jacques),  né  le  15  mai  1853  à  May  (Basses-Pyrénées), 
9-  Fauchet  (Henri),  né  le  14  janvier  1848  à  Paris.—  10.  Ficatier  (Jacques),  né  te  14  septembre 
1854  à  Courson  (Yonne).  —  11.  Galissard  de  Marignac  (Ernest),  né  le  22  mai  1851  à  Gerthod 
(Suisse).  —  12.  Jagot  (Léon),  né  le  1"  décembre  1853  à  Angers.  —  13.  Josias  (Albert),  né 
®  août  1852  à  Saiot-Maurice  (Seine).  —  14.  Leroux  (Henri),  né  le  29  novembre  1853 
Paris.  —  15.  Poulin  (André),  né  le  29  septembre  1853  à  Paris.  —  16.  Quenu  (Edouard),  né 
®  21  juillet  1852  à  Marquise  (Pas-de-Calais).  —  17.  Sabourin  (Charles),  né  le  19  juin  1849  4 
Chàtellerault  (Vienne).  — 1 18.  Schwarlzeff  (Nadine),  né  le  30  juillet  1852  à  Saint-Pétersbourg. 
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—  19.  Talamon  (Charles),  né  le  22  juillet  1850  à  la  Nouvelle-Orléans.  —  20.  Vialanes  (Henri), 
né  le  25  avril  1856  à  Dijon. 

Nous  publierons  la  liste  des  mentions  honorables  dans  un  de  nos  prochains  numéros. 

Grotte  incomparable.  —  Aux  environs  de  la  ville  de  Lichfield,  État  de  Kentucky,  dans 
les  Etats-Unis  d’Amérique,  derrière  la  maison  Rogers,  est  située  une  colline  dans  laquelle 
sont  percées  plusieurs  petites  grottes,  dont  une  sert  de  cave  à  la  famille.  Dans  le  dessein  de 
l’aggrandir,  M.  Rogers  a  fait  sauter  les  rochers  formant  le  fond  et  a  mis  ainsi  à  découvert  une 
vaste  ouverture  donnant  accès  dans  une  grotte  immense,  avec  avenues  de  plus  de  cent  pieds 
de  large.  Dès  l’entrée,  on  est  fortement  impressionné  par  sa  grandeur.  Pendant  trois  heures 
on  peut  suivre  ses  spacieuses  avenues  aux  formations  étonnantes;  on  rencontre  ensuite  une 
première  barrière,  c’est  une  rivière  large  et  profonde  foisonnant  de  poissons  sans  yeux  et  de 
monstres,  également  sans  yeux,  du  monde  marin. 

La  principale  avenue  a  14  milles  de  long.  La  rivière  est  large,  longue,  assez  profonde  pour 
permettre  la  navigation  d’un  petit  bateau  à  vapeur  de  l’Ouest. 

De  magnifiques  stalactites,  brillantes  comme  des  diamants  énormes,  pendent  aux  voûtes,  et 
plus  bas  de  lourdes  stalagmites  et  des  piliers  d’albâtre  ressemblent  â  autant  de  monuments 
artistiques. 

Dans  une  chambre  se  trouve  une  pyramide  exactement  semblable  à  celles  d’Egypte,  ainsi 
qu’un  autel  maçonique  et  d’autres  emblèmes,  et  un  grand  nombre  de  momies  bien  conservées 
dans  des  cercueils  de  pierre  sculptés.  Tout  indique  que  cette  grotte  est  analogue  aux  travaux 
des  anciennes  races  égyptiennes. 

La  vivisection  et  le  protestantisme.  —  Au  printemps  dernier,  le  naturaliste  Cari  Vogt 
rencontra  au  Congrès  d’Alger  un  chirurgien  anglais  fameux,  le  docteur  Martin  Lister.  Celui-ci 
conta  que,  grâce  à  la  loi  auglaise  contre  les  vivisections,  il  était  obligé  de  s’expatrier  quand 
il  avait  une  expérience  à  faire  sur  les  animaux.  Croiriez-vous,  disait  Lister,  que  j’ai  dû  laisser 
là  ma  clientèle  et  m’établir  en  France  pour  pratiquer  certaines  expériences  sur  les  chevaux, 
nécessaires  pour  terminer  un  travail  commencé  ?  Je  m’étais  adressé  aux  autorités  anglaises. 
Elles  m’ont  répondu  qu’elles  voulaient  bien  fermer  les  yeux,  mais  s’il  plaisait  à  quelque  cler- 
gyman  ou  à  quelque  vieille  fille  de  me  traduire  devant  les  tribunaux,  personne  ne  pourrait 
empêcher  que  je  ne  fusse  condamné  à  une  grave  amende  ou  même  à  la  prison.  Je  suis  venu 
m’installer  à  Toulouse  où  l’on  a  gracieusement  mis  à  ma  disposition  tout  ce  dont  j’avais 
besoin  pour  une  expérience. 

Cari  Yogt  accompagne  ce  récit  des  réflexions  suivantes  :  «  Lorsqu’il  s’agit  d’un  homme,  on 
laisse  le  médecin  décider  souverainement»  U  pratique  les  opérations  les  plus  dangereuses  et 
administre  les  remèdes  les  plus  violents  sous  sa  seule  responsabilité.  Pourquoi  est-on  plus 
difficile  pour  les  bêtes  que  pour  les  humains  t  Pourquoi  trouve-t-on  abominable  qu’avant 
d’essayer  sur  un  homme  l’effet  d’un  remède  nouveau,  le  médecin,  en  fasse  l’essai  sur  un 
animal  ? 

M.  Cari  Vogt  constate  qu’il  existe  en  Allemagne  un  mouvement  analogue  à  celui  qui  a 
amené  en  Angleterre  l’adoption  de  la  loi  sur  la  vivisection.  A  en  croire  le  professeur  Virchow, 
les  meneurs  de  la  campagne  antivivisectionniste  ne  désespèrent  pas  d’obtenir  en  Parlement 
allemand  une  loi  conforme  à  leurs  vues. 

Cari  Vogt  croit  que  l’origine  de  cette  lutte  a  une  cause  plus  profonde  qu’une  erreur  de 
sentiment.  D’après  lui,  le  mouvement  contre  la  vivisection  serait  essentiellement  protestant. 
Il  ne  prospère  que  dans  les  pays  protestants  ;  il  est  d’accord  avec  l’ensemble  d’idées  qui 
constituent  le  protestantisme  orthodoxe,  il  représente  enfin  un  furieux  combat  d’avant-poste 
contre  la  science,  principalement  contre  le  libre  examen.  (Revue  ■politique.) 


A  I’Académie  des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note  de 
M.  le  docteur  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup,  angine  couennecse  par  la  solution  con¬ 
centrée  de  papaïne.  MM.  Trouelte-Perret,  163  et  465,  rue  Saint-Antoine,  préparent  une  solu¬ 
tion  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret, 
que  l’on  emploie  en  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau  ;  exiger  le  produit  Trouette- 
Perret,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies). 


Le  gérant  RichelOT. 


Paius.  -  Typographie  Félix  Maltkstb  et  C»,  me  Dimonbi,  ano.  rue  des  Deui-Portea-Saint-Suuveur. 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  l’épilepsie.  —  B.  Ball. 


Bromure  d’ammonium,  bromure  de  sodium,  ââ.  10  grammes. 
Eau  distillée. . . .  300  — 


Faites  une  solution,  à  donner  par  cuillerées  à  bouche,  dans  une  tasse  d’infusion  de  valé¬ 
riane.  On  commence  par  Ix  cuillerées  par  jour,  et  On  peut  aller  jusqu’à  8  et  10,  si  le  traite¬ 
ment  n’est  pas  suivi  d’effet  au  bout  de  quelques  jours.  On  donne  en  outre  une  pilule,  matin 
et  soir,  et  dans  les  cas  rebelles  deux  pilules,  matin  et  soir,  préparées  de  la  manière  suivante  : 

Extrait  de  belladone,  oxyde  de  zinc,  ââ .  1  gramme. 

F.  s.  a.  40  pilules.  —  Si  les  sujets  sont  disposés  aux  congestions,  l’auteur  prescrit  à  titre 
d’adjuvant,  soit  les  purgatifs  drastiques,  soit  la  saignée,  soit  les  sangsues  aux  tempes  ou  der¬ 
rière  les  oreilles.  —  N.  G. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1381 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  REGNANTES 
Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  10  février  1881  (I), 
Par  M.  Ernest  Besnier. 


III.  —  Fièvres  éruptives. 

J’ai  dressé  dans  l’état  comparatif  ci-dessous  la  statistique  delà  morbidité  et  de  la 
•  mortalité  des  fièvres  éruptives  dans  les- hôpitaux  de  Paris  pendant  l’année  1881  ;  il 
est  facile,  en  comparant  cet  état  aux  tableaux  similaires  des  années  précédentes, 
de  suivre  avec  précision  l’évolution  de  ces  fièvres  au  cours  des  années.  Elles  sont 
au  nombre  des  affections  dont  la  statistique  est  la  moins  mal  colligée,  et  on  peut 
accorder  aux  chiffres  que  nous  produisons  toute  la  confiance  nécessaire  aux  études 

U’Arvï  .T  Aw.  :  ~  y  pOSltiv  (3 . 


HOPITAUX  CIVILS  DE  PARIS 

Année  1881 
Morbidité  et  Mortalité 
comparées 

dee  fièvres  éruptives. 

Janvier. 

Février.  .  '  ‘  ’  4  * 

Mars ...  . 


Avril.  .- . 

Mai  .  , 

Juin. ,  ‘  *  | 

Juillet. . 

Août. 

Septembre.  *  *  *  *  1 

Octobre . 

N?vembre . 

■Oecembre . 


Varioles. 

Rougeoles. 

Scarlatine.  ] 

Éry 

oipèles 

Mois.  . 

Trimestre. 

i  Mois. 

Trimestro. 

Moi?.: 

Trimestre;  ;  | 

Mois. 

Trimestre. 

D. 

M. 

D. 

P. 

0/0 

M. 

Dv 

M. 

D. 

P. 

0/0 

M. 

D. 

M. 

D. 

P. 

o/d 

M. 

D. 

M. 

D. 

P. 

0/0 

no 

42 

41 

6 

;n 

4 

79 

9 

"287 

76 

702 

172 

24 

145 

25 

17 

44 

5 

131 

14 

10 

96 

11 

262 

11 

265 

54 

60 

11 

56 

D 

87 

11 

279 

59 

64 

9 

44 

7 

87 

13) 

199 

3T 

694 

144 

:  !20 

64 

16 

195 

36 

18 

70- 

6 

214 

20 

9 

1 32 

10 

349 

32 

216 

48 

6,7. 

11 

iOO 

7 

130 

-9: 

206 

33 

75 

14 

89 

:  12 

119 

16 

150 

33 

505 

87 

17 

5 

158 

25 

15 

64 

4 

216 

17 

7 

93 

12 

321 

39 

149 

21 

161 

l 

47 

6 

63 

1 

: 

109 

U 

91 

13] 

279 

51 

]  18 

62 

il] 

167  ' 

29 

16 

59 

6 

ji73 

;;  9 

i  5 

102 

323 

J  39 

|  12 

96 

22] 

! 

1 

| 

58 

7 

) 

-54 

2 

100 

9 

Anr 

iée 

1881 

(Année 

1881 

Année 

1881 

An 

aéev 

1 

1881 

I  2180 

”454 

.20 

665 

TîT 

17 

734  60  8 

1255 

~uî 

U 

IV.  —  Variole. 

188n^am*e  Var^e’  commencée  à  Paris  en  1879,  a  atteint  son  paroxysme  en 
80’  et  subit  depuis  le  printemps  de  1881  une  décroissance  régulière  et  non  inter- 
187QUe’  ramenan^  *e  chiffre  de  la  mortalité  à  peu  de  chose  près  à  ce  qu’il  était  en 
9.  On  trouve  dans  le  tableau  statistique  ci-après  le  détail  de  cette  évolution  par 
bondissement,  par  mois  et  par  trimestre. 

0)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  février. 

Tome  XXX II f.  —  Troisième,  série.  31 
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VARIOLE  A  PARIS 

pendant 

l’année  1881. 

STATISTIQUE  COMPARÉ  E 

Louvre.  1  ^  || 

Bourse".  |  || 

Temple.  |  «  | 

Hôtel-de-Ville.  |  | 

Panthéon.  J  w  j 

Luxembourg,  |  o>  | 

7 

,(& 

(2 

Elysée.  |  oo  j 

9 

O 

Saint-Laurent.  |  g  j 

Popincourt.  |  £  j 

Reuilly.  |  S  [ 

13 

O 

Observatoire.  |  g  | 

15 

1 

'  0 
p 

> 

16 

:(S 

17 

ôa 

Montmartre.  |  g  j| 

Chaumont.  |  g  JJ 

20 

a 

fl 

O 

a 

Totaux  mensuels  I 

Janvier . 

2 

2 

2 

4 

1 

1 

3 

» 

2 

5 

1  16 

21 

1 

4 

1 

1 

s 

11 

16 

12 

110' 

Février . 

1 

6 

4 

4 

7 

1 

3 

)) 

1 

h 

22 

17 

5 

3 

1 

1 

i 

10 

18 

16 

132 

Mars . 

3 

4 

4 

2 

7 

4 

1 

1 

3 

ii 

25 

8 

4 

2 

» 

1 

5 

T 

17 

5 

114, 

Avril. . . 

2 

3 

1 

3 

6 

2 

3 

1 

1 

h 

20 

9 

7 

4 

1 

» 

6 

12 

14 

9 

1 1  :  •» 

Mai . 

1 

2 

1 

4 

3 

» 

1 

1 

2 

18 

12 

11 

4 

3 

.  » 

» 

1 

8 

9 

13 

94 

Juin . .  ...  . 

2 

2 

1  5 

1 

1 

1 

» 

» 

2 

6 

16 

18 

6 

3 

» 

» 

5 

6 

8 

87 

Juillet, .  . 

2 

2 

2 

2 

6 

1 

1 

3 

13 

14 

8 

1 

1 

1 

1 

9 

Z 

11 

ni 

Août . 

6 

1 

2 

2; 

» 

3 

2 

16 

5 

1 

3 

3 

è 

,  5 

11 

73 1 

Septembre . 

» 

3 

1 

3 

1 

»! 

1 

1 

1 

8 

3 

4 

» 

3 

3 

» 

3 

î 

.  4 

4 

43i 

Octobre . 

» 

4 

2 

3 

1 

» 

\  „ 

» 

1 

6 

3 

5 

1 

3 

„ 

2 

3 

3 

2 

39' 

Novembre . 

» 

1 

1 

2 

1 

>) 

» 

» 

2 

6 

4 

2 

!> 

1 

1 

2 

2 

1 

7 

3 

36 

Décembre . 

» 

» 

» 

1 

3 

1 

1 

» 

3 

6 

9 

6 

2 

.» 

3 

» 

1 

2 

2 

2 

42, 

Tôt.  an.  par  arrond. 

17 

35 

23 

30 

39 

13 

13 

8 

23 

117 

173 

114 

30 

26 

14 

9 

43 

71 

110 

96 

(1)  Voy.  la  note  annexée  au  tableau  de  la  diphthérie.  U  faut  ajouter,  pour  les  domiciliés 
hors  Paris ,  9  décès  en  janvier,  10  en  février,  8  en  mars,  5  en  avril,  5  en  mai,  5  en  juin,  3  en 
juillet,  7  en  août,  1  en  septembre,  1  en  novembre,  1  en  décembre. 


J’ai  déjà  souvent  appelé  l’attention  sur  l’extrême  irrégularité  que  présente  la 
marche  de  la  variole  dans  son  évolution  multi-annuelle ,  c’est-à-dire  au  cours  des 
années,  et  montré  combien  cela  est  particulier  à  cette  fièvre  éruptive  à  laquelle 
aucune  autre  ne  peut  être  comparée  sous  ce  rapport;  une  année  à  paroxysme  épi¬ 
démique  excessif  peut  être  précédée  ou  suivie  par  une  année  stérile.  Cela  est  pour 
nous  digne  de  grande  attention,  non  pas  seulement  à  titre  de  notion  de  précision 
épidémiologique,  mais  encore  parce  que  ces  écarts  extraordinaires  et  brusques,  ces 
inégalités  excessives  à  courte  échéance  vont  absolument  à  l’encontre  de  cette  opi¬ 
nion  qui  suppose  les  populations,  à  certains  moments,  saturées  ou  désaturées 
de  virus  variolique  ou  vaccinal.  Il  est  évident  que  ces  prétendues  oscillations 
de  la  réceptivité  variolique  ne  sauraient  se  produire  que  graduellement,  et  non  pas 
éclater  à  la  manière  de  véritables  orages  qui  montent  plus  ou  moins  lentement 
mais  évoluent  toujours  avec  une  rapidité  relative. 


Pour  faire  suite  aux  documents  accumulés  par  moi  dans  les  années  antérieures 
sur  ces  divers  points,  j’ai  dressé  la  mortalité  comparée  de  la  variole  de  Paris  par  mois 
et  par  année  depuis  1872;  et  il  suffit  de  lire  les  totaux  des  colonnes  verticales  pour 
voir  cette  excessive  inégalité,  ces  brusques  ascensions  ou  affaissements  de  la  variole. 
On  comprendra  aisément  que  cefte  extrême  variabilité  ne  peut  pas  exister  dans  les 

MOIS 

1872 

1873 

4874 

1875 

1876 

1677 

1878 

1870, 

.1880 

1881 

mm 

mensuels 

I  TOTAUX 
Itrimestr. 

l  1565 
j  1539 

1018 

|  881 

1 

3  aimer.  .  .  . 

.  Février.  .  .  . 

Mars . 

Avril . 

Mai . 

Juin . 

Juillet  .... 

Août . 

Septembre  .  . 
Octobre  .  .  . 
Novembre  .  . 
Décembre  .  . 

Totaux  animais 

9 

7 

10 

21 

10 

13 

10 

3 

3 

0 

2 

3 

1 

2 

0 

2 

0 

4 

1 

2 

3 

11 

4 

3 

5 

4 

6 

îî 

21 

31 

39 

32 

39 

25 

9 

8 

•  7 

20 

29 

39 

34 

31 

33 

66 

26 

31 

19 

20 

21 

36 

32 

19 

16 

16 

17 

10 

8 

9 

4 

4 

0 

2 

2 

2 

7 

2 

5 

6 

8 

12 

20 

20 

44 

38! 

69 

106 

100 

60 

41 

63 

64 

65 

90 

175 

286 

288 

224 

203 

258 
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individus,  mais  seulement  dans  les  choses,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  extrin¬ 
sèques,  soit  conditions  particulières  de  l’atmosphère,  soit  intervention  de  germes 
nouveaux  et  de  pouvoir  germinatif  variable,  ou  de  toute  autre  cause  inconnue,  à 
déterminer. 

*o  Statistique  des  hôpitaux. 

Voici  maintenant  la  statistique  complète  ( morbidité  et  mortalité  comparées)  de 
l’année  entière,  fournie  par  l’étude  numérique  de  la  variole  dans  les  hôpitaux  d’iso¬ 
lement.  On  remarquera  que  ces  chiffres  sont,  à  présent,  devenus  aussi  exacts  qu’on 
peut  le  réaliser.  Les  malades  étant  isolés  par  groupes,  et  comptés  seulement  à 
la  sortie,  aucune  cause  d’erreur  ne  peut  être  introduite.  Cette  statistique  établie  par 
nous  sur  une  base  uniforme  permettra,  par  sa  répétition  pendant  une  série 
d’années,  de  tracer  d’une  façon  mathématique  l’histoire  précise  des  épidémies  vario¬ 
liques,  dans  des  conditions  de  nombre  et  de  précision  qui  ne  peuvent  être  produites 
actuellement  en  aucun  autre  point. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  28  décembre  1881.  — Présidence  de  M.  Donadieo,  vice-président. 

Sommaire.  —  Correspondance.  —  Nomination  d’un  membre  titulaire.  —  De  l’hystérie  dans  ses  rapports 
avec  divers  états  morbides,  parM.  Huchard.  —  Suite  du  rapport  sur  l’Exposition  d’électricité. 

La  correspondance  comprend  :  /Une  lettre  de  remercîments  envoyée  par  M.  Perrin,  récem- 
me.Dt  nommé  membre  honoraire.  —  2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Porak, 
qui  envoie  à  l’appui  de  sa  thèse,  au  concours  d’agrégation,  intitulée  :  Influence  des  maladies 
du  cœur  sur  la  grossesse.  (Commission  :  MM.  Weill,  Raveau,  Ed.  Michel,  rapporteur.)  — 
Un  travail  de  M.  le  docteur  Van  den  Bosch,  membre  correspondant,  intitulé  :  Bassin  rachi- 
ique  cypho-scoliotique.  —  4°  Le  compte  rendu  de  la  Société  médicale  de  Gannat  (1880-81), 
pai  le  docteur  Paul  Fabre.  —  5°  Une  brochure  de  M.  Marchais,  pharmacien,  sur  les  émul¬ 
ai11*  créosote  de  hêtre.  —  6°  Les  numéros  de  décembre  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse, 
ulletin  médical  du  Nord,  de  la  Revue  médicale  française  et  étrangère. 

Cyr  lit  un  rapport  favorable  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Gandil. 

•  Gandil  est  élu  membre  titulaire. 

nésI*di?p08UNEAÜ’  pI1senle  ‘™x  membres  de  la  Société  le  rapport  imprimé  sur  la  loi  des  alié- 
outre  dpÛe  18v?8,  a  ^'SCUté  et  appr0llvd  dans  les  séances  précédentes.  Il  propose  en 
(Adopté  )Se  char®er  le  k*ire  Pai'venir  aux  membres  de  la  Commission  extra-parlementaire. 

(U  Voir  I’Union  Médicale  du  19  février  1882. 
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M.  Huchard  lit  un  travail  sur  l’Hystérie  dans  ses  rapports  avec  divers  états  morbides.  (Voir 
I’Union  Médicale  des  12  et  14  janvier  1882.) 

M.  Neumann  a  la  parole  pour  continuer  la  lecture  du  rapport  sur  l’Exposition  d’électricité  (i) . 

Les  piles  secondaires  ne  constituent  pas  des  sources  d’électricité,  ce  sont  des  accumulateurs 
qu’on  charge  au  moyen  d’une  pile  ordinaire  et  qui  rendent  ensuite  l’électricité  qu’ils  ont 
reçue.  Elles  sont  aux  appareils  galvaniques  ce  qu’est  la  bouteille  de  Leydo  aux  machines 
éléctro-statiques. 

Les  effets  secondaires  sont  la  manifestation  des  courants  inverses  dus  à  la  polarisation  des 
électrodes;  ils  ont  été  observés  pour  la  première  fois  en  1801  par  un  physicien  français  du 
nom  de  Gautherol.  fendant  de  longues  années,  les  piles  secondaires  n’ont  eu  qu’un  intérêt 
purement  théorique;  vers  1859,  M.  Gaston. Planté  commença  ses  curieuses  recherches  sur  les 
courants  secondaires  produits  par  divers  métaux,  et  il  reconnut  bientôt  la  supériorité  du 
plomb  sur  tous  les  autres. 

L'élément  de  M.  Planté  se  compose  de  deux  lames  de  plomb  enroulées  en  spirale  parallèle¬ 
ment  l’une  à  l’autre  et  maintenues  à  distance  par  deux  bandes  de  caoutchouc.  Cet  ensemble 
est  placé  dans  un  vase  de  verre  cylindrique  rempli  d’eau  acidulée.  L’appareil  est  couronné 
par  un  couvercle  de  caoutchouc  durci  sur  lequel  sont  placées  deux  attaches  qui  communi¬ 
quent  aux  deux  électrodes.  On  charge  l’instrument  au  moyen  de  deux  couples  de  Bunsen  ou  de 
trois  couples  Daniell  ;  l’électrode  positive  s’oxyde,  l’électrode  négative  se  couvre  d’hydro¬ 
gène.  Au  bout  de  10  à  à  12  minutes,  l’appareil  est  suffisamment  chargé  pour  rougir  un  fil  de 
platine,  on  le  sépare  alors  de  la  pile  active  et  il  peut  conserver  sa  charge  pendant  plusieurs 
heures  et  même  plus  longtemps  encore  *  Le  couple  secondaire  dé  M.  Planté  est  surtout  destiné, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,,  aux  opérations  de  courte  durée.  La  provision  emmaganisée 
dans  l’appareil  suffit  pour  en  exécuter  plusieurs  successivement  sans  avoir  à  le  recharger.  On 
a  également  utilisé  la  batterie  secondaire  de  M.  Planté  pour  l’éclairage  des  cavités  obscures; 
nous  ne  faisons,  quant  à  présent,  que  vous  signaler  cette  application  ;  nous  y  reviendrons  en 
vous  parlant  du  polyscope  de  M.  Trouvé. 

Outre  les  appareils’  pour  la  galvano-caust’ique  thermique,  qüe  nous  venons  de  passer  en 
revue,  on  doit  mentionner  dans  la  section  française  Yappaerü  de  M.  Arnould  pour  ta  cauté¬ 
risation  des  plaies  et  V application  de  pointes  de  feU,  le  galvano-caut'erè  de  M.  Vert,  dans  la 
section allemande  les  appareils  dé  MM.  Stôhrer  de  Leipzig,  et  enfin,  dans  la  section  ita¬ 
lienne  le  trachéotome.  galvano-càustique  du  professeur  Gazelli  de  Beggio. 

Pour  ne  rien  omettre1  dans  la  série  des  appareils  galvaniques,  nous  croyons  encore  devoir 
vous  citer  les  nouvelles  chaînes  et  les  piles  de  Pulvermqcher,  et  enfin,  les  piles  s'eches  de 
Desruelles. 

Consacrons  maintenant  quelques  lignes  aux  instruments  accessoires  qui  doivent  accompa¬ 
gner  toute  batterie  à  courant  continu  et  parmi  lesquels  figurent,  au  premier  rang,  le  gal¬ 
vanomètre  et  le  rhéostat.  Mais,  avant,  d’aborder  ce  sujet,  il  est  indispensable  de  revenir 
encore  une  fois,  très  sommairement  seulement,  sur  les  questions  d’éleclromètrie  dont  il  a  été 
déjà  fait  mention  dans  le  travail  de  mon  collègue. 

Pour  obtenir  des  résultats  toujours  comparables,  il  était  nécessaire  de  déterminer  des  imi¬ 
tés  électriques.  II.  appartenait  à  l’Association  britannique  pour  l’avancement  des  sciences,  de 
résoudre  cet  important  problème  et'  d’instituer  Un  système  de  mesurés  électritjües,  accepte 
depuis  par  tous  les  physiciens,  et  consacré  solennellement  par  le  Congrès  international  des 
électriciens.  L’ensemble  de  ces  mesures  a  l’avantage  de  simplifier  les  calculs  et  de  donner 
comme  résultats  des  valeurs  absolues  qui  appartiennent  au  système  décimal. 

L’Association  britannique  a  eu  l’heureuse  idée  de  désigner  les  diverses  unités  de  mesure, 
par  les  noms  des  savants  auxquels  nous  devons  les  principales  découvertes  qui  ont  préparé  la 
science  moderne. 

V unité  de  force  électro-motrice  s’appelle  Volt,  abréviation  du  nom  de  Volta;  pratiquement, 
le  Volt  est  assez  exactement  représenté  par  la  force  électro-motrice  d’un  élément  Daniel!. 

L'unité  de  résistance  est  le  Ohm-,  elle  équivaut  à  la  résistance. opposée  au  passage  du  cou¬ 
rant  par  100  mètres  de  fil  télégraphique  de  4  millimètres  de  diamètre. 

L'unité  d’intensité  était  autrefois  le  Weber.  Le  congrès,  au  nom  dè  Weber  a  substitué 
celui  de  notre  illustre  Amp'ere.  L’Ampère  représente  la  quantité  d’électricité  fournie  par  «“ 
élément  Daniell,  et  traversant  dans  l’espace  d’une  seconde  100  mètres  de  fil  télégraphique  cie 
4  millimètres  de  diamètre. 

Quelques  mots  maintenant  des  instruments  qui  peuvent  nous  servir  à  appliquer  ces  me¬ 
sures.  Nous  laisserons  de  côté  tous  les  appareils  d’électromélrie,  tels  que  la  balance  de  tor¬ 
sion  de  Coulomb  qui  a  servi  à  poser  les  fondements  de  la  science  électrique,  l’électromètre  a 
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quadrants  de  S.  William  Thomson,  les  divers  électro-dynamomètres,  l’électromètre  capillaire 
de  M.  Lippmann,  et  tant  d’autres  instruments  précieux  dont  nous  ne  pouvons  parler  ici,  pour 
nous  occuper  exclusivement  du  galvahomètre. 

Les  galvanomètres  ordinaires  consistent  en  un  cadre  en  bois  renfermant  un  certain  nombre 
de  tours  de  fil  métallique,  entourant  une  aiguille  aimantée  qui  oscille  sur  un  pivot;  dans  cer¬ 
tains  appareils,  l’aiguille  unique  est  remplacée  par  un  système  astatique  de  deux  aiguilles. 
Tous  ces  instruments  portent  une  échelle  divisée  en  degrés  du  cercle,  échelle  qui  prend  des 
valeurs  différentes  avec  chaque  appareil  et  ne  se  prête,  par  conséquent  pas  à  des  expériences 

comparatives. 

Le  véritable  galvanomètre  médical  est  lé  galvanomètre  d'intensité  qui  permet  au  praticien 
de  graduer  et  de  doser  l’électricité  -qu’il 'veut  appliquer  à  ses  malades.  C’est  à  M.  Guiffe  que 
revient  le  mérite  d’avoir,  dès  1874,  proposé  de  remplacer  les  galvanomètres  divisés  en  degrés 
du  cercle,  jusqu’alors  exclusivement  employés  en  électrothérapie-,  par  d’autres  instruments 
divisés  en  fractions  d’unités  absolues. 

Le  galvanomètre  d'intensité  de  M.  Gaiffe  est  gradué  de  0  à  50  milliampères.  Cette  gra¬ 
duation  convient  parfaitement  :  en  effet,  l’intensité,  •  dont  nous  devons  faire  usage  en  méde¬ 
cine,  est  très  faible  ;  aussi,  au  lieu  dé  compter  par  ampères,  est-il  nécessaire  en  électrothé- 
ràpië  de  fractionner,  et  d’adopter  'le  milliampère,  c’est-à-dire  la  millième  partie  de  l’unité 
d’înténsité.  On  he  doit  jamais,  quand  on  applique  un  courant  galvanique,  dépasser  25  ou 
30  milliampères,  et  encore  un  courant  de  cette  intensité  doit-il  être  exclusivement  réservé 
pour  l’électrisation  des  membres.  Pour  la  moelle  épinière,  10  milliampères  constituent  le 
maximum  d’intensité;  en  général  il . fie  faut  pas  aller  au  delà  de  7  à  8;  pour  l’encéphale, 
l’intensité  pourra  osciller  entre  2  ét  5  milliampères. 

Des  galvanpmètres  de  force  flectro-niptrice  se  trouvaient  également  exposés  dans  la  vitrine 
de  M.  Gaiffe.  Dans  ces  appareils,  le  cadre  multiplicateur  porte  une  résistance  énorme  devant 
laquelle  est  négligeable  celle  du  générateur  à  mesurer,  de  solde  que  les  intensités  devenant 
proportionnelles  aux  forces  électro-motrices,  on  à  pu  diviser  expérimentalement  le  cercle  en 
unités  de  force  électro-motrice.  Ces  instruments  né  sont  pas  aussi  nécessaires  au  médecin  que 
les  précédents.  Il  existe,  en  effet,  dans  les  livres  spéciaux,  dés  tableaux  indiquant  la  force 
électro-motrice  des,  principales  variétés  de  pilé  dont  on  fait  usage  en  médecine. 

Une  .mention.,  tou  le  particulière  doit  être  accordée  au  galvanomètre  de  M.  Marcel  Devrez. 
Cet  appareil  est  constitué  par  un  tube  de  1er  doux,  soumis  à  l’action  directrice  d’un  aimant 
très  puissant  :  les  déviations  sont  indiquées  par  une  jaiguille  très  longjue;  le  conducteur  du 
courant  qui  doit  agir  sur  l’aiguille  est  enroulé  ^autour  d’un  petit  cadre  Rectangulaire.  Le  gal¬ 
vanomètre  de  M.  Deprez  est  d’une  sensibilité  extrême  et  peut  convenir  pour  les  recherches 
scientifiques  les  plus  délicates. 

La  bobine  de  résistance  se  compose  d’un  fil  métallique  de,  résistance  connue,  qu’on  peut 
facilement  introduire  ou  supprimer  dans  un  circuit.  Réunies  en  un  seul  appareil,  les  séries  de 
bobines,  forment  ce  qued’on  appelle  un  rhéostat,  ou  une  caisse  de  résistance.  Los  extrémités  de 
fil  de  chaque  bobine  sont  soudées  à  des  plaques;  de  cuivre,  séparées  les  unes  des  autres  par 
des  trous  que  l’on-  peut  boucher  avec  des  chevilles  dp  laiton,  On  introduit  une  bobine  dans  le 
circuit  en  retirant  la  cheville  du  trou  correspondant,  on  la  supprime  du  circuit-  en  enfonçant 
la  cheville. 

Divers  modèles  de  rhéostats  se  trouvaient  à  l’Exposition,  mais  le  plus  pratique  pour  ,ies 
usages  médicaux  est  celui  de  M.  Gaiffe,  qui  comporte  40,000  ohms  de  résistance,  et  peut  être 
ajouté  aux  batteries  galvaniques  sans  augmentation  de  volume.  On  peut,  à  l’aide  de  cerhéos- 
tat,  opposer  au  courant  la  résistance  que  l’on  voudra,  et  faire  ainsi  varier  l’intensité  de  ce 
courant  dans  les  limites  exigées  par  la  pratique.  , 

Supposons  maintenant  un  rhéostat  relié  au  courant  qui  sort  de  l’appareil  pour  traverser  le 
malade  qu’on  électrise,  de  façon  à  former  un  circuit  dérivé  :  il  est  clair  que  si  la  résistance 
qu’il  offre  est  absolue,  le  courant  tout  entier  passera  par  le  malade;  si  cette  résistance  est 
Mlle,  le  courant  tout  entier  passera  par  le  rhéostat-  plutôt  que  de  vaincre  la  résistance  de 
Organisme.  Si  enfin  la  résistance  est  intermédiaire  entre  deux  extrêmes,  le  courant  se  divisera 
entre  le  malade  et  le  rhéostat,  et  son  intensité  sera  pour  chacun  d’eux  inversement  propor¬ 
tionnelle  à  la  résistance. 

.  moJ  seulement  des  rhêophores ,  c’est-à-dire  des  instruments  qui  servent  à  transmettre  le 
ourant  électrique  aux  organes  malades.  On  doit  toujours  donner  la  préférence  aux  tampons 
e  charbon  recouverts  de  peau  de  chamois,  et  il  faut  complètement  abandonner  l’usage  des 
Ponges  renfermées  dans  des  tubes  de  cuivre,  et  ne  se  servir  que  très  rarement  d’exci- 
ellpr^  méla^liclues-  Ccux-ci  ont  le  grand  défaut  de  s’oxyder  rapidement  ;  quant  aux  éponges, 
mondent  le  malade  d’eau,  et  au  bout  de  quelques  nqinutes,  j’éponge  s’enfonce  dans  je 
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cuivre,  laissant  celui-ci  à  nu  sur  la  peau,  ce  qui  donne  lieu  à  un  contact  très  douloureux 
pour  le  malade. 

L’effet  local  pour  un  même  courant  étant  d’autant  plus  marqué  que  l’électrode  est  plus 
étroite,  il  faut  dans  la  pratique  n’avoir  recours. aux  tampons  étroits  que  si  l’on  veut  agir  pro¬ 
fondément,  et,  en  général,  employer  de  préférence  les  électrodes  larges. 

Pour  les  parties  profondes,  les  rhophores  varient  avec  les  divers  organes  que  l’on  veut 
électriser;  nous  ne  pouvons  ici  ni  vous  décrire,  ni  même  vous  signaler  les  nombreux  instru¬ 
ments  imaginés  pour  servir  à  cet  usage.  Nous  nous  contentons  d’appeler  l’attention  surquelques- 
uns  d’entre  eux,  tels  que  les  excitateurs  vésicaux,  simple  et  double  de  Duchenne,  l’excitateur 
vésical  du  docteur  Onimus,  les  excitateurs  utérins  et  rectaux  du  docteur  Tripier,  l’excitateur 
auriculaire  du  docteur  Miot,  l’excitateur  auriculaire  du  docteur  Ladreit  de  Lacharrière.  etc. 

Appareils  d’induction.  —  La  troisième  catégorie  d’instruments  comprend  les  machines 
d’induction  ou  appareils  faradiques. 

Les  appareils  d’induction  sont  de  deux  ordres  :  Dans  les  uns,  appelés  volta-faradiques,  l’in¬ 
duction  est  engendrée  par  la  fermeture  et  la  rupture  alternatives  d’un  circuit  que  traverse  le 
courant  d’une  pile  :  dans  les  autres,  qui  portent  le  nom  de  magnéto-faradiques,  c’est  un 
aimant  qui  produit  l’induction  :  un  mouvement  de  rotation  met  périodiquement  les  pôles  de 
noms  contraires  de  cet  aimant  en  présence  d’un  circuit  fermé  qui  se  trouve  ainsi  parcouru 
par  des  courants  induits,  alternativement  directs  et  inverses. 

Les  machines  volta-faradiques,  c’est-à-dire  les  appareils  d’induction  que  nous  employons 
habituellement  en  médecine  se  composent  d’une  pile,  de  deux  circuits  distincts  enroulés  en 
hélice  sur  deux  bobines,  d’un  barreau  de  fer  doux  ou  d’un  faisceau  de  fil  de  fer,  placé  dans 
l’intérieur  du  circuit,  et  enfin  d’un  mécanisme  interrupteur. 

Les  appareils  ordinaires  ont,  comme  graduateur  de  l’intensité  du  courant,  un  tube  métal¬ 
lique  qui  est  placé  à  l’intérieur  de  la  bobine  et  qui  sert  à  diminuer  ou  à  augmenter  l’inten¬ 
sité  du  courant.  Mais,  aujourd’hui,  au  moins  dans  les  appareils  bien  construits,  on  se  sert, 
comme  moyen  de  graduation,  du  traîneau  de  Dubois  Reymond  :  l’intensité  du  courant,  induit 
dans  les  appareils  à  chariot,  est  en  raison  inverse  de  la  distance  des  deux  hélices. 

Voici  quel  est  d’une  manière  générale  le  fonctionnement  des  appareils  volta-faradiques. 
Les  deux  pôles  de  la  pile  sont  mis  en  communication  avec  les  deux  extrémités  du  fil  de  la 
bobine  inductrice.  Les  ouvertures  et  fermetures  du  courant  sont  obtenues  automatiquement 
par  des  alternatives  d’aimantation  et  de  désaimantation  du  barreau  de  fer  doux,  qui  est  placé 
dans  l’intérieur  de  celte  bobine,  et  qui  agit  sur  un  petit  levier  flexible,  appelé  trembleur.  On 
peut  à  volonté,  rapprocher  ou  éloigner,  au  moyen  d’une  vis,  le  trembleur  de  la  bobine,  ce 
qui  permet  d’accélérer  ou  de  ralentir  les  intermittences. 

Outre  le  courant  qui  se  produit  dans  le  circuit  induit  il  est  une  autre  espèce  de  courants  qui 
naissent  dans  le  circuit  inducteur  lui-même,  au  moment  de  l’ouverture  et  de  la  fermeture,  et 
auxquels  on  a  donné  le  nom  d’extra-courants.  A  l’instant  de  la  fermeture,  par  l’action  des 
spires  de  la  bobine  les  unes  sur  les  autres,  il  se  produit,  en  sens  contraire  du  courant  prin¬ 
cipal,  un  courant  induit  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’extra-courant  inverse,  tandis  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  rupture,  le  courant  induit  qui  prend  naissance  est  de  même  sens  que  le  courant 
principal,  d’où  le  nom  d’extra-courant  direct;  c’est  ce  dernier  qu’on  utilise  en  électrothérapie 
sous  le  nom  d’extra-courant. 

On  sait  aujourd’hui  que  les  différences  d’action  du  courant  induit  et  de  l’extra-courant 
tiennent  tout  simplement  à  ce  que  les  conditions  physiques  ne  sont  pas  les  mêmes.  Tandis  que 
les  extra-courants  peuvent  être  considérés  comme  offrant  une  succession  de  courants  de 
même  direction,  les  courants  de  la  bobine  induites  sont  dirigés  alternativement  en  sens  contraire. 
On  s'explique  ainsi  comment  le  courant  de  la  deuxième  hélice  agit  plus  énergiquement  sur  l’ex¬ 
citation  des  nerfs  sensitifs.  Il  faut  également  tenir  compte  de  la  différence  de  tension  entre 
les  deux  courants.  Le  courant  de  la  seconde  hélice  est  produit  dans  un  fil  beaucoup  plus  long 
et  plus  fin  que  l’extra-courant,  sa  tension  sera  donc  plus  grande  que  celle  de  la  première 
hélice  dont  le  fil  est  court  et  gros;  ayant  plus  de  tension,  il  pénétrera,  par  cela  même,  plus 
profondément  dans  les  tissus. 

Après  ces  considérations  générales  sur  la  structure  et  le  mécanisme  des  machines  volta-fa¬ 
radiques,  jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  principaux  appareils  de  ce  genre. 

Dans  la  vitrine  de  M.  Gaiffe,  nous  citerons  l’appareil  avec  pile  au  sulfate  de  mercure  et 
l’appareil  avec  pile  au  chlorure  d'argent  qui,  tous  deux,  sous  un  petit  volume,  peuvent  don¬ 
ner  des  courants  d’induction  très-énergiques.  La  pile  au  chlorure  d’argent  perdant  de  son 
énergie,  alors  même  qu’elle  n’est  pas  utilisée,  l’appareil  actionné  par  cette  pile  ne  peut  con¬ 
venir  qu’aux  médecins  qui  font  habituellement  de  l’électrothérapie. 

Parmi  les  appareils  à  chariot ,  il  faut  nommer  en  première  ligne  l'appareil  iledro-phyù0' 


L’UNION  MÉDICALE. 


367 


logique  du  docteur  Tripier ,  dans  lequel  l’auleur  utilise  les  courants  induits  d’un  jeu  de  trois 
bobines  se  substituant  les  unes  aux  autres. 

M.  Gaiffe  a  ajouté  à  cet  appareil  un  interrupteur  a  boules  qui  donne  de  50  à  3,000  inter¬ 
mittences  par  minute.  Un  simple  levier  qui  raccourcit  la  longueur  du  ressort  de  contact  et 
diminue  sa  flexibilité  en  même  temps  qu’il  augmente  l’action  de  la  pesanteur  sur  le  trem- 
bleur,  en  le  déviant  de  plus  en  plus  de  la  position  verticale,  règle  la  durée  des  intermittences. 

Les  appareils  électro-médicaux  de  M.  Tripier ,  à  hélices  mobiles,  reproduisent  le  dispositif 
général  de  l’appareil  électro-physiologique  de  l’auteur;  munis  de  l’interrupteur  dont  il  vient 
d’être  question,  ces  instruments  peuvent  servir  aux  applications  médicales  les  plus  variées 
et  les  plus  délicates. 

D’autres  instruments  très  bien  construits  tels  que  l 'appareil  électro-physiologique  du  doc¬ 
teur  Ramier,  Y appareil  d’induction  du  docteur  d'Arsonval,  X appareil  de  M.  Marey  figuraient 
également  dans  la  vitrine  de  M.  Gaiffe. 

Nous  devons  également  attirer  votre  attention  sur  les  appareils  d'induction  a  interruptions 
régulières  exposés  par  M.  Trouvé.  Il  en  est  un  surtout  qui  mérite  une  mention  spéciale,  c’est 
celui  que  M.  Trouvé  a  construit  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Onimus.  Dans  cet  appa¬ 
reil,  la  partie  importante  est  constituée  par  un  interrupteur  spécial  mu  par  un  mouvement 
d’horlogerie  et  à  l’aide  duquel  on  peut  obtenir,  avec  la  plus  grande  exactitude,  depuis  une 
interruption  jusqu'il  80  par  seconde.  C’est  certes  là  un  des  plus  beaux  modèles  de  machines 
d’induction. 

Dans  un  autre  appareil  de  M.  Trouvé,  beaucoup  plus  simple  que  le  précédent,  le  levier  du 
trembleur  se  compose  de  prolongements  métalliques  qui  peuvent  s’ajuster  l’un  sur  l’autre. 
Au  moyen  de  ce  régulateur,  on  peut  faire  varier  à  volonté,  et  avec  une  grande  exactitude, 
le  nombre  des  émissions  du  courant  induit  entre  3  et  50  par  seconde. 

Il  est  de  toute  nécessité  pour  le  médecin  d’avoir  à  sa  disposition  des  appareils  à  interrup¬ 
tions  régulières;  il  importe,  en  effet,  tant  pour  l’exploration  électrique,  pour  l’étude  de  la  con¬ 
tractilité  électro-musculaire,  que  pour  le  traitement  de  certaines  affections  du  système  ner¬ 
veux,  telles  que  l’atrophie  musculaire  progressive,  la  paralysie  infantile,  les  contractures  et 
beaucoup  d’autres  maladies  que  nous  ne  pouvons  énumérer  ici,  il  importe,  disons-nous,  de 
pouvoir  graduer  et  limiter  le  nombre  de  secousses;  on  évite,  de  cette  façon,  l’épuisement  du 
muscle,  les  contractions  réflexes,  ainsi  que  les  phénomènes  d’excitation  générale,  qui  accom¬ 
pagnent  le  plus  souvent  l’électrisation  pratiquée  avec  les  appareils  ordinaires,  dont  les  oscil¬ 
lations  sont  de  30  environ  par  seconde. 

Au  lieu  de  faire  usage  des  interrupteurs  de  M.  Gaiffe  et  de  M.  Trouvé,  on  peut  associer 
un  métronome  aux .  appareils  de  faradisation  et  en  graduer  ainsi  les  intermittences. 

Me  quittons  pas  la  vitrine  de  M.  Trouvé  sans  faire  mention  de  la  trousse  électro-médicale. 
C’est  tout  simplement  un  portefeuille  de  cuir  semblable  aux  trousses  ordinaires  des  chirur¬ 
giens  et  dans  lequel  M.  Trouvé  a  réuni  le  petit  arsenal  (bobines,  pile,  rhéophores)  qui  cons¬ 
titue  un  appareil  d’induction. 

Parmi  les  appareils  d'induction  ingénieusement  conçus  et  très  bien  construits,  nous  devons 
encore  citer  ceux  de  M.  Mangenot  et  ceux  de  MM.  Stôhrer  dans  la  section  allemande. 

Un  mot  seulement  des  machines  magnéto-faradiques ,  dont  on  ne  fait  guère  usage  en 
médecine.  Le  premier  appareil  de  ce  genre  fut  celui  de  Pixii,  construit  en  1832,  après  la  décou¬ 
verte  de  Faraday.  Que  de  progrès  accomplis  depuis  cette  époque  !  Il  était  facile  de  se  rendre 
compte  du  chemin  parcouru,  lorsqu’après  avoir  quitté  le  musée  rétrospectif  où  se  trouvait 
exposé  l’appareil  de  Pixii,  on  descendait  dans  la  grande  nef  du  rez-de-chaussée  pour  y  aller 
voir  fonctionner  les  puissantes  machines  dynamo-électriques  de  Siemens  et  de  Gramme. 

Dans  l’appareil  de  Pixii,  l’aimant  en  fer  à  cheval  est  mobile  autour  d’un  axe  vertical,  tandis 
que  les  bobines  d’induction  sont  fixes  ;  X appareil  de  Saxton  et  celui  de  Clarke  offrent  une  dispo¬ 
sition  inverse.  Plus  tard,  on  eut  recours  à  l’appareil  de  Page,  physicien  américain,  appareil  fondé 
sur  le  principe  suivant  :  «  Lorsqu’on  approche  ou  qu’on  éloigne  un  contact  de  fer  doux  des 
extrémités  polaires  d’un  aimant  permanent,  on  détermine  dans  ses  branches  des  variations 
Magnétiques  qu’on  peut  utiliser  pour  induire  un  circuit.  »  Ce  principe  d’abord  appliqué  par 
.  a£e»  *e  fut  ensuite  par  Breton  frères  qui  imaginèrent  un  des  premiers  appareils  transpor¬ 
tes  qui  aient  été  mis  au  service  de  la  pratique  médicale. 

Les  machines  magnéto-faradiques,  exposées  par  M.  Gaiffe,  sont  des  appareils  de  Clarke 

octiflés  :  dans  l’un  de  ces  instruments,  le  changement  consiste  dans  la  disposition  du  gra- 
l’ant  r  qU'  fait  Varier  1,intensité  des  chocs  en  déplaçant  le  moment  de  l’interruption;  dans 
so  t  ’  °Ulre  leS  bobines  fit  entourent  les  branches  de  l’aimant,  il  y  en  a  deux  autres  qui 
les  d  ^ort^es  Par  'es  extrémités  de  l’armature  mobile.  Les  courants  induits,  développés  daps 
deux  systèmes  de  bobines,  peuvent  être  recueillis  à  volonté,  séparément  ou  ensemble.  La 
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puissance  de  l’appareil  se  trouve  ainsi  accrue,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’en  augmenter  les 
dimensions. 

Appareils  divers.  —  Il  nous  reste  maintenant  à  vous  entretenir  de  divers  appareils  dont  les 
plus  intéressants  se  rapportent  aux  dernières  inventions  faites  dans  le  domaine  de  l’électricité. 

Parmi  eux,  il  en  est  un  dont  le  nom  est  aujourd’hui  dans  toutes  les  bouches,  c’est  le  télé¬ 
phone,  que.  sir  W.  Thomson  a  appelé  avec  raison  la  merveille  des  merveilles.  En  1876,  il  y  a 
cinq  ans  à  peine,  on  apprenait  qu’un  instrument  capable  de  porter  la  parole  humaine  à  toute 
distance,  avait  été  inventé  par  Graham  Bell,  professeur  à  Boston,  [/enthousiasme  du  premier 
moment  fut  extraordinaire;  mais, ainsi  que  cela  arrive  pour  toutes  les  grandes  inventions,  des 
questions  de  priorité  ne  tardèrent  pas  à  surgir  de  tous  côtés.  On  trouva  des  précurseurs  et 
des  devanciers  à  Bell,  et,  parmi  ceux  qui  lui  disputèrent  avec  le  plus  d’aroharnement  sa  re¬ 
marquable  découverte,  il  faut  particulièrement; citer  Elislia  Gray.  La  lutte  fut  vive  ët  donna 
lieu  à  un  curieux  débat  sur  lequel  nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici,  mais  dont  vous  trouve¬ 
rez  tous  les  éléments  dans  l’excellent  ouvrage  dè  M.  le  comte  du  Moncel.  Quoi  qu’il  en  soit, 
Graham  Bell  eut  définitivement  gain  de  cause,  c’est  bien  à  lui  que  revient  l’honneur  de  celte 
merveilleuse  invention  pour  laquelle  l’Académie  des  sciences  lui  a  décerné  le  prix  Vol  ta. 

Le  téléphone  de  Bell  comprend  un  transmetteur  ou  l’on  parle  et  un  récepteur  où  l’on  entend, 
Les  deux  pièces  de  l’instrument  sont  absolument  identiques  et  réversibles.  Voici  d’ailleurs 
comment  est  constitué  l’appareil  : 

Une  plaque  de  fer,  espèce  de  membrane  métallique,  très  mince  et  très  élastique,  est  disposée 
au  fond  d’un  tambour  dont  l’orifice  sert  d’embouchure  dans  l’appareil  qui  fait  office  de  trans¬ 
metteur.  Derrière  la  membrane,  et  perpendiculairement  à  celle-ci,  se  trouve  une  tige  d’acier 
aimantée;  une  bobine  de  fils  de  cuivre  entoure  l’extrémité  de  la  tige  qui  est  située  en  face  de 
la  membrane.  Les  fils  de  la  bobine  sont  reliés  à  la  bobine  semblable  qui  se  trouve  dans  la 
pièce  qui  sert  de  récepteur.  Lorsqu’on  parle  dans  l’instrument,  la  vibration  de  la  parole  s’ac¬ 
compagne  d’une  vibration  de  la  plaque  de  fer  qui,  en  s’approchant  et  en  s’éloignant  de  l’ai¬ 
mant,  modifie  l’état  magnétique  de  la  tige  aimantée.  Chaque  variation  du  magnétisme  de  l’ai¬ 
mant  fait  naître  dans  le  fil  de  cuivre  un  courant  éleclriquè  correspondant.  Le  courant  se  trouve 
ensuite  lancé  dans  l’appareil  récepteur,  et  l’on  voit  alors  les  mêmes  phénomènes  se  repro¬ 
duire,  mais  dans  l’ordre  inverse.  Le  courant  arrivé  dans  le  récepteur  y  fait  varier  l’intensité 
magnétique  de  l’aimant,  les  variations  du  magnétisme  de  celui-ci  agissant  sur  la  membrane 
du  récepteur  la  font  vibrer  absolument  dans,  les  mêmes  conditions  que  la  membrane  du  tran¬ 
smetteur,  et  la  répétition  des  mêmes  mouvements  vibratoires  entraîne  nécessairement  la  répé¬ 
tition  des  mêmes  sons. 

Tel  est  le  téléphone  magnétique.  Dans  le  téléphone  à  pile  un  courant  électrique  passé  d’une 
manière  continue  dans  le  fil  de  communication  et  la  voix  ne  fait  que  modifier  l’intensité  de  ce 
courant. 

Malgré  l’association  du  magnétisme  et  de  la  pile,  le  téléphone  n’âvait  pas  fourni  les  résultats 
désirés,  et  c’est  M.  Edison  qui,  en  1877,  résolut  enfin  le  problème  de  la  transmission  télépho¬ 
nique  entre  deux  points  éloignés.  Le  téléphone  d'Edison  est  fondé  sur  la  propriété  qu’un  corps 
mauvais  conducteur,  tel  que  le  charbon  par  exemple,  interposé  dans  un  circuit,  offre  au  pas¬ 
sage  du  courant  une  résistance  qui  varie  suivant  les  pressions  auxquelles  ce  corps  est  soumis. 
Une  très  large  part  de  celte  découverte  doit  revenir  à  M.  le  comte  du  Moncel  qui,  dès  1856, 
avait  établi  le  principe  sur  lequel  sont  fondés  le  microphone  et  le  transmetteur  à  charbon  de 
M.  Edison. 

Dans  le  téléphone  d’Edison,  l’appareil  récepteur  est  esssenliëllement  différent  de  l’appareil 
transmetteur.  L’apparetl  récepteur  est  généralement  un  téléphone  de  Bell.  Dans  le  transmetteur, 
une  rondelle  de  charbon  pressée  entre  deux  lames  de  platine,  reçoit  les  vibrations  de  la  membrane 
devant  laquelle  on  parle.  Ces  vibrations  se  traduisent  par  des  variations  de  pression  sur  la 
rondelle,  variations  qui  ont  pour  effet  de  modifier  la  résistance  électrique  et  par  suite  l’inten¬ 
sité  du  courant  qui  la  traverse.  Le  transmetteur  d’Edisort  possède  de  plus  une  bobine  d’in¬ 
duction;  c’est  le  circuit  primaire  de  cette  bobine  qui  reçoit  le  courant,  et  ce  sont  les  courants 
induits  de  l’hélice  secondaire  qui  sont  envoyés  dans  le  récepteur. 

Le  microphone  est  un  transmetteur  téléphonique  disposé  de  telle  façon,  qu’il  Peut  * 
dans  certaines  conditions,  amplifier  considérablement  les  sons,  de  lè  le  nOm  de  microphone 
que  lui  a  donné  M.  Hughes  son  inventeur.  Les  appareils  microphoniques  se'  composent  de 
deux  ou  plusieurs  morceaux  de  charbon  légèrement  pressés  l’un  contre  l’autre  et  mis  dans  le 
circuit  d’un  téléphone  et  d’une  pile.  Nous  ne  pouvons  parler  ici  de  tous  les  modèles  de  micro¬ 
phones  qui  ont  été  imaginés  dans  ces  dernières  années;  ce  qu’il  faut  retenir,  o’est  qu’un 
crophone  aura  une  sensibilité  d’autant  plus  vive  que  le  contact  des  charbons  pourra  subir  des 
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variations  de  pression  plus  grandes  et  par  suite  déterminer  des  variations  plus  notables  dans 
l’intensité  du  courant. 

Vous  savez  quel  est  le  degré  de  sensibilité  du  microphone  :  le  tic-tac  d’une  montre  placée 
sur  le  support  de  l’appareil  résonne  comme  des  coups  de  marteau  ;  le  moindre  frôlement  d’une 
barbe  de  plume  se  perçoit  avec  une  grande  netteté.  On  entend  distinctement  le  bruit  d’une 
mouche  qui  se  promène  sur  la  table  sur  laquelle  repose  l’instrument  et  le  bruit  de  ses 
pas  donne  la  sensation  du  piétinement  d’un  cheval.  On  peut  même  distinguer  le  cri  de 
la  mouche,  surtout  son  cri  de  mort  qui,  suivant  M.  Hughes,  deviendrait  perceptible. 

Mais  laissons-là  ces  curieuses  expériences  et  occupons-nous  des  appareils  micro- téléphoni¬ 
ques  appliqués  à  la  médecine.  Vous  avez  pu  voir  la  plupart  de  ces  instruments  dans  la  belle 
collection  d’appareils  exposés  par  M.  le  docteur  Boudet  (de  Paris).  L’année  dernière,  M.  le  doc¬ 
teur  Boudet  (de  Paris)  a  d’ailleurs  publié  sur  les  applications  du  téléphone  et  du  microphone 
une  brochure  des  plus  intéressantes  à  laquelle  nous  avons  fait  de  larges  emprunts. 

Le  téléphone,  à  cause  de  son  extrême  sensibilité,  a  été  utilisé  pour  révéler  l’existence  des 
courants  excessivement  faibles.  Dès  1878,  M'.  d’Arsonval,  l’habile  préparateur  du  Collège  de 
France,  eût  l’idée  de  se  servir  du  téléphone  comme  galvanoscope  et  il  vint  à  conclure  de  ses 
expériences  que  le  téléphone  le  plus  mal  construit  est  au  moins  deux  cents  fois  plus  sensible 
que  le  nerf  pour  accuser  des  variations  électriques  très  faibles;  M.  d’Arsonval,  après  avoir 
excité  le  nerf  sciatique  d’une  grenouille  avec  la  pince  ordinaire  d’un  appareil  à  chariot, 
éloigna  la  bobine  induite  jusqu’à  ce  que  le  nerf  ne  répondit  plus  à  l’excitation  électrique. 
Remplaçant  le  nerf  par  le  téléphone,  le  courant  induit  qui  n’excitait  plus  le  nerf  impressionna 
avec  force  le  téléphone.  Eloignant  ensuite  la  bobine  induite  jusqu’à  une  distance  quinze  fois 
plus  grande  que  celle  du  minimum  d’excitation  du  nerf,  il  put  encore  entendre  vibrer 
le  téléphone. 

Le  téléphone  peut  donc  être  considéré  comme  le  galvanoscope  le  plus  sensible  que  nous 
possédions  pour  déceler  de  très  faibles  variations  électriques.  Les  résultats  annoncés  par 
M.  d’Arsonval  furent,  bientôt  après,  confirmés  par  M.  Tarchanoff. 

Nous  devons  aussi  vous  signaler  les  belles  recherches  entreprises  en  1879,  par  M.  Marey, 
qui  étudia  les  effets  de  la  décharge  des  poissons  électriques,  lancée  dans  le  téléphone. 

Le  premier  microphone  médical  fut  le  sphygmophone  présenté  par  M.  le  docteur  Richardson 
yers  la  fin  de  l’année  1879,  à  la  Société  médicale  de  Londres.  C’est  une  ingénieuse  combinai¬ 
son  du  microphone  de  Hughes,  du  sphygmographe  et  du  téléphone.  Lorsque  le  pouls  met  en 
mouvement  l’aiguille  de  l’appareil,  une  série  de  mouvements  sont  produits  par  le  contact  glis¬ 
sant  du  microphone,  mais  au  lieu  de  laisser  des  traces  sur  la  bande  de  papier  de  l’appareil  de 
M.  Marey,  il  en  résulte  des  variations  d’intensité  du  courant  qui  sont  transmises  du  microphone 
au  téléphone. 

Le  sphygmophone  de  M.  Boudet  {de  Paris)  diffère  des  appareils  précédents  de  ce  genre  en  ce 
que  sa  sensibilité  peut  être  portée  très  loin,  sans  que  les  mouvements  imprimés  par  l’ondée 
sanguine  apportent  aucune  gêne  à  l’aUscultâtion  des  bruits  artériels. 

Le  sphygmophone  de  M.  Boudet  (de  Paris)  . comprend  deux  charbons  :  l’un  mobile,  de  forme 
cylindrique,  oscille  sur  un  axe  transversal;  les  deux  moitiés  du  cylindre  se  font  équilibre  et 
l’une  d’elles  vient  toucher  le  second  charbon  fixe,  qui  a  la  forme  d’une  lentille;  c’est  cè  char¬ 
bon  fixe,  porté  par  un  double  ressort  analogue  à  celui  du  sphygmographe,  qui  reçoit  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  bouton  les  mouvements  à  transformer  en  son.  La  moindre  pression  se  transmet 
par  les  ressorts  aux  deux  contacts  de  charbon  et  fait  ainsi  varier  l’intensité  du  courant  qui  les 
traverse;  ces  variations  sont  recueillies  par  un  téléphone  que  l’observateur  applique  à 
son  oreille.  Quant  à  la  pression  qui  doit  maintenir  les  charbons  aü  contact,  elle  est  obtenue 
d’une  façon  très  simple,  au  moyen  d’un  ressort  formé  d’un  V  de  papier  écolier,  ce  corps 
jouissant  d’une  élasticité  à  la  fois  très  faible  et  très  parfaite.  Dès  vis  micrométriques  per¬ 
mettent  de  régler  le  degré  de  cette,  pression  et  de  faire  varier  la  sensibilité  de  l’appareil 
selon  les  besoins  de  l’expérience. 

^  Ainsi  constitué,  ajoute  M.  Boudet  (de  Paris)  auquel  nous  empruntons  cette  description, 
l’appareil  placé  sur  une  artère  indique  tous  les  bruits  qui  se  passent  à  l’intérieur  des  vais¬ 
seaux,  et  avec  un  peu  d’habitude,  on  arrive  très  aisément  à  distinguer  les  différences  de 
rhythme,  les  bruits  de  souffle,  etc.  Cet  appareil,  très  commode  pour  l’exploration  de  l’artère 
radiale,  ne  peut  s’appliquer  que  très  difficilement  sur  les  autres  artères,  telles  que  les  fémo¬ 
rales  et  encore  moins  sur  les  veines.  Dans  ces  cas,  M.  Boudet  se  sert  du  microphone  à  trans¬ 
mission.  Les  charbons  de  ce  microphone  sont  placés  sur  un  tambour  dont  la  membrane 
est  faite  en  vessie  de  porc,  très  fortement  tendue.  Un  petit  embout  d’ivoire  ou  de  corne,  en 
iorme  d’entonnoir,  sert  d’explorateur  et  s’applique  très  légèrement  (par  son  propre  poids)  sur 
ta  peau,  au  niveau  des  vaisseaux.  Un  tube  de  caoutchouc  relie  cet  embout  au  tambour  récep¬ 
teur,  q’est  avec  cet  instrument  que  MM.  Boudet  (de  Paris)  et  Debove  ont  pu  s’assurer  que  le 
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second  souffle  crural  de  l’insuffisance  aortique  est  un  bruit  propagé,  dû  à  la  propagation  du 
bruit  du  souffle  cardiaque  par  l’intermédiaire  du  liquide  sanguin.  L’embout  de  corne  du,  sté¬ 
thoscope  microphonique  est  maintenu  très  légèrement  au  niveau  de  l’artère  crurale,  sans 
exercer  de  pression  sur  ce  vaisseau.  Le  téléphone  approché  de  l’oreille  fait  parfaitement 
reconnaître  le  second  souffle  artériel.  Un  autre  microphone,  dont  l’explorateur  est  placé  sur  la 
région  cardiaque,  permet  d’ausculter  en  même  temps  le  cœur,  en  appliquant  un  second  télé¬ 
phone  sur  l’autre  oreille.  L’expérimentateur  entend  donc  à  la  fois  les  bruits  du  cœur  et  ceux 
qui  se  passent  dans  le  vaisseau  ;  or,  il  est  très  facile  de  reconnaître  ainsi  que  le  deuxième 
souffle  cardiaque  et  le  second  souffle  crural  sont  synchrones. 

Le- même  appareil  peut  également  servir  à  l’auscultation  des  anévrysmes.  M.  le  docteur  Bou- 
det  (de  Paris)  dans  le  service  de  M.  Broca,  a  ainsi  reconnu  l’existence  des  souffles  dans  un 
cas  d’anévrysme  de  la  temporale,  alors  que  la  tumeur  traitée  déjà  par  l’électrolyse  ne  présen¬ 
tait  plus  aucun  battement  appréciable  au  toucher. 

Dans  le  myophone ,  comme  dans  le  sphygmophone,  il  y  a  un  chariot  portant  le  charbon 
mobile,  une  vis  micrométrique  règle  l’élévation  et  la  descente  de  ce  chariot;  le  charbon  infé¬ 
rieur  est  fixé  au  centre  d’une  membrane  de  parchemin  tendue  sur  une  embouchure  du  télé¬ 
phone  et  destinée  à  amplifier  les  vibrations  qui  lui  sont  communiquées.  L’autre  face  de  cette 
membrane  porte  également,  à  son  centre,  un  bouton  explorateur  que  l’on  applique  directement 
sur  le  muscle  en  expérience. 

Le  myophone  est  un  appareil  qui  permet  d’entendre  le  bruit  de  la  contraction  musculaire  et 
le  bruit  des  muscles  à  l’état  de  repos.  Ce  dernier,  vous  le  savez,  a  été  attribué  à  la  contraction 
tonique.  MM.  Boudet  (de  Paris)  et  Debove,  dans  leurs  recherches  sur  l’incoordination  motrice 
des  ataxiques  ( Arch .  de  Neurologie,  T.  I,  p.  39),  ont  pu  constater  que  l’inégale  tonicité  était 
la  règle  chez  les  ataxiques.  L’exploration  myophonique  leur  a  permis  de  découvrir  cette  iné¬ 
gale  tonicité  sur  un  grand  nombre  de  malades,  chez  lesquels  le  palper  n’indiquait  aucune  va¬ 
riation  de  consistance  d’un  groupe  musculaire  à  l’autre.  Gette  diminution  de  la  tonicité  atteint 
son  maximum  dans  certains  muscles  qui  sont  presque  toujours  les  mêmes  :  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  ce  sont  les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse,  c’est-à-dire  les  extenseurs  de  la  jambe  ;  à 
l’avant-bras,  chez  les  sujets  dont  l’incoordination  motrice  a  envahi  les  membres  supérieurs,  les 
mêmes  auteurs  ont  également  trouvé,  d’une  manière  constante,  une  diminution  du  bruit  mus¬ 
culaire  des  extenseurs. 

MM.  Boudet  (de  Paris)  et  Debove  ont  noté,  dans  leurs  observations,  que  les  variations  de  la 
tonicité  musculaire  ne  se  rencontraient  pas  chez  les  tabétiques  encore  à  la  période  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes  et  qui  n’auraient  pas  d’incoordination  motrice.  Il  leur  a  donc  semblé  permis 
de  penser  qu’il  y  avait  un  lien  étroit  entre  l’incoordination  motrice  et  l’inégale  tonicité 
des  muscles,  et  ils  en  ont  conclu  que  celle-ci  était  la  cause  de  celle-là. 

En  chirurgie,  on  a  également  cherché  à  utiliser  le  microphone.  M.  Thompson  s’est  servi 
avec  succès  de  la  sonde  microphonique  pour  le  diagnostic  des  calculs  vésicaux.  Vous  avez  pu 
voir  à  l’Exposition  les  sondes  microphoniques  de  M.  Chardin  qui  donnent  tous  les  résultats 
annoncés  par  le  chirurgien  anglais. 

Nous  allons  clore  maintenant  l’énumération  des  appareils  micro-téléphoniques,  en  vous 
disant  quelques  mots  d’un  des  instruments  les  plus  intéressants  et  les  plus  curieux  qui  aient 
figuré  à  l’Exposition.  C’est  l'explorateur  chirurgical  de  Hughes,  qui  n’est  d’ailleurs  qu’une 
application  de  sa  balance  d’induction.  M.  Hughes  a  disposé  son  précieux  appareil  de  telle 
façon  qu’au  moyen  d’une  simple  application  extérieure,  on  peut  localiser  le  siège  d’un  pro¬ 
jectile  et  déterminer  exactement  la  profondeur  à  laquelle  il  est  situé  dans  les  organes. 

L’instrument  se  compose  de  deux  tubes  munis  chacun  de  deux  bobines  d’induction  super¬ 
posées.  Les  deux  bobines  supérieures  sont  reliées  entre  elles  par  un  fil  métallique  dans  le 
circuit  duquel  on  a  intercalé  un  téléphone.  Les  deux  bobines  inférieures  sont  en  relation  avec 
une  pile  et  un  interrupteur  de  courant.  Les  courants  interrompus,  qui  circulent  ainsi  dans 
les  fils  de  ces  bobines  inférieures,  font  naître  des  courants  induits  instantanés  à  chaque  inter¬ 
ruption  dans  les  fils  des  bobines  supérieures.  Comme  on  a  eu  soin  d’enrouler  les  fils  en  sens 
inverse  dans  ces  dernières,  les  courants  induits  qui  passent  dans  le  circuit  où  est  placé  le 
téléphone  sont  de  sens  contraire  ;  ils  se  détruisent  et  ne  fourniront  aucun  son  dans  le  télé¬ 
phone.  Mais,  si  l’on  place  une  pièce  métallique  dans  l’un  des  tubes,  ou  si  on  l’approche  seu¬ 
lement  d’un  des  systèmes,  suivant  l’axe  de  son  tube,  les  courants  induits  ne  seront  plus  équi¬ 
librés,  et  le  téléphone  accusera  aussitôt  la  perturbation  survenue  dans  la  balance,  dont  les 
deux  tubes  constituent  les  deux  plateaux. 

Si  l’on  vient  à  mettre  une  pièce  de  monnaie  dans  chaque  tube,  aucun  son  ne  sera  perçu 
dans  le  téléphone,  à  condition  toutefois,  que  les  deux  pièces  soient  exactement  et  de  tous 
points  semblables,  mais  si  l’une  d’elles  est  seulement  quelque  peu  usée  par  le  frottement, 
immédiatement  le  téléphone  révélera  l’inégalité  des  deux  pièces  de  monnaie  ;  il  suffit,  du 
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reste,  avec  deux  pièces,  exactement  les  mêmes,  de  chauffer  l’une  d’elles  dans  le  creux  de  la 
main' avant  de  la  mettre  dans  le  tube,  pour  que  l’équilibre  soit  détruit  et  que  le  téléphone 
accuse  tout  de  suite  celte  variation  de  température. 

C’est  avec  cet  appareil,  dont  la  sensibilité  est  véritablement  prodigieuse,  qu’on  est  parvenu 
à  reconnaître  le  siège  exact  de  la  balle  qui  a  frappé  le  Président  des  États-Unis. 

Voici  comment  on  doit  procéder  dans  ces  sortes  d’explorations  :  On  promène  un  des  systèmes 
de  paire  de  bobines  sur  le  corps  du  blessé,  l’autre  système  restant  posé  sur  une  table,  il 
arrivera  un  moment  où  la  paire  de  bobines  que  l’on  déplace  ainsi,  se  trouvant  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  balle,  le  téléphone  se  fera  entendre,  et  le  bruit  augmentera  jusqu’à  ce  que  le  pro¬ 
jectile  soit  dans  le  prolongement  de  l’axe  de  la  paire  de  bobines.  U  reste  alors,  connaissant 
la  direction  de  la  balle,  à  en  déterminer  la  profondeur.  Pour  cela,  on  dispose  au-dessus  du 
second  système  de  bobines  une  balle  analogue  à  celle  qui  a  pénétré  dans  le  corps  du  blessé, 
puis  on  l’approche  et  on  l’éloigne  jusqu’à  ce  que  le  téléphone  ne  donne  plus  aucun  son.  Dans 
ce  cas,  les  deux  balles  exerçant  sur  les  deux  systèmes  de  bobines  les  mêmes  effets,  on  peut 
en  conclure  que  la  distance  de  la  balle  d’épreuve  à  la  seconde  paire  de  bobines,  quand  le 
téléphone  est  muet,  représente  la  profondeur  à  laquelle  a  pénétré  le  projectile. 

Tel  est  le  fonctionnement  de  ce  merveilleux  instrument  qui  se  trouvait  exposé  dans  la 
vitrine  de  M.  Ducretet. 

N’insislons  pas  davantage  sur  les  appareils  micro-téléphoniques  et  signalons  rapidement 
quelques  autres  instruments.  U  en  est  un  qui  trouve  naturellement  sa  place  ici,  c’est  l’ingé¬ 
nieux  explorateur  électrique  de  M.  Trouvé  que  vous  connaissez  tous  et  qui  est  destiné, 
comme  le  précédent  appareil,  à  reconnaître  la  présence  d’un  projectile  dans  une  plaie. 

Un  autre  instrument  de  M.  Trouvé,  qui  a  certainement  attiré  votre  attention  est  le  muscle 
électro-magnétique.  U  consiste  dans  une  série  d’électro-aimants  s’attirant  par  leurs  pôles  con¬ 
traires,  et  reliés  entre  eux  par  des  parallélogrammes  articulés  de  manière  à  totaliser  toutes 
leurs  actions.  On  ne  peut  assurément  vouloir  assimiler  complètemenl  le  mécanisme  de  cet 
appareil  au  fonctionnement  musculaire,  mais  il  est  néanmoins  certain  qu’il  montre  d’une  façon 
très  ingénieuse  la  manière  dont  les  attractions  ont  lieu  dans  l’intimité  de  ce  tissu  et  qu’il 
permet  d’expliquer  certains  phénomènes  de  la  contraction  musculaire. 

Sans  quitter  les  électro-aimants,  signalons  encore  un  instrument  très  précieux  qui,  dans 
ces  dernières  années  a  été  fort  utilisé  dans  les  études  physiologiques.  C’est  le  signal  élec¬ 
trique  de  M.  Marcel  Deprez,  dont  on  s’est  servi  pour  étudier  l’excitation  latente  du  muscle  : 
l’appareil  est  intercalé  dans  le  circuit  et  il  indique  le  moment  exact  auquel  l’excitation  parvient 
à  la  fibre  musculaire;  on  a  également  employé  le  signal  de  M.  Deprez  dans  l’étude  des  trem¬ 
blements.  Cet  instrument  n’est  autre  chose  qu’un  petit  électro-aimant  dont  l’armature  porte 
une  plume  destinée  à  tracer  son  déplacement  sur  un  tambour  de  M.  Marey. 

Mentionnons  encore  l’ explorateur  du  larynx  du  docteur  Rosapelly  et  les  divers  appareils 
de  M.  Marey  exposés  par  le  laboratoire  de  physiologie  du  Collège  de  France. 

Parmi  les  instruments  destinés  à  l’éclairage  des  cavités  naturelles,  il  faut  citer  le  polyscope 
de  M.  Trouvé.  Cet  appareil  est  une  application  des  piles  de  M.  Planté.  Si  on  fait  passer  la 
décharge  d’un  couple  secondaire  à  travers  un  fil  fin  de  platine  recourbé  sur  lui-même,  ce  fil 
arrive  à  un  degré  voisin  du  point  de  fusion  du  métal  et  il  émet  par  son  incandescence  une 
lumière  très  vive.  M.  Trouvé  a  disposé  des  fils  de  platine  de  diverses  formes,  an  foyer  de 
petits  réflecteurs  sphériques,  combinés  ingénieusement  suivant  la  cavité  à  éclairer. 

Signalons  maintenant  les  aimanls  et  les  armatures  métalliques  du  docteur  Burq  qui  figu¬ 
raient  dans  l’exposition  de  M.  Andriveau  et  que  nous  aurions  déjà  dû  mentionner  en  vous 
décrivant  les  machines  électro-statiques. 

Nous  devons  enfin,  pour  terminer,  dire  un  mot  des  préparations  anatomiques  conservées 
au  moyen  de  la  galvanoplastie.  Les  cerveaux  entiers,  ou  divisés  suivant  les  coupes  classiques, 
es  pièces  diverses  d’anatomie,  exposés  par  M.  le  Professeur  Orè,  de  Bordeaux ,  étaient  d’une 
netteté  vraiment  remarquable  jusque  dans  leurs  moindres  détails.  Cette  métallisation  des 
issus  organiques  à  l’aide  de  la  galvanoplastie  est  assurément  une  des  plus  heureuses  appli¬ 
quons  de  l’éleçtrochimie  aux  sciences  biologiques. 

( La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


a  myocardile  scléreuse  hypertrophique,  par  MM.  les  docteurs  Rigal  et  Juhel-Renoy. 
rat'  °?y°c.ar<*ite  scléreuse  hypertrophique  est  caractérisée  :  anatomiquement  par  des  alté- 
film»nS  l'SS^  conionclif  interstitiel  avec  transformation  fibreuse  de  ce  tissu  et  atrophie  des 
es  musculaires;  c’est  donc  une  sclérose  insulaire,  ayant  pour  point  de  départ  des  lésions 


372 


L'UNION  MÉDICALE. 


vasculaires.  Les  symptômes  du  début  sont'  les  palpitations,  l’essoufflement,  les  battements  du 
cœur,  et  l’affaiblissement  du  pouls.  Les  bruits  morbides  du  cœur  font  défaut  et  les  signes 
objectifs  sont  ceux  d’une  hypertrophie.  Dans  quelques  cas,  cependant,  on  entend  un  bruit  de 
galop. 

A  la  période  d’état,  on  observe  des  congestions  viscérales  et  de  l’œdème  des  malléoles. 
Enfin,  au  déclin,  les  symptômes  sont  ceux  de  l’asystolie  :  l’existence  d’une  hypertrophie 
accompagnée  de  signes  d’asystolie,  et  à  défaut  de  celle-ci,  l’absence  de  bruit  de  souffle  doivent 
faire  penser  à  cette  maladie.  On  doit,  d’ailleurs,  éviter  de  la  confondre  avec  la  dilatation  aiguè 
du  cœur,  la  péricardite  humide  et  les  anévrysmes  cardiaques. 

Le  pronostic  de  la  maladie  est  fatal  et  sa  marche  progressive.  Elle  parait  avoir  pour  causes 
probables,  l’alcoolisme,  le  rhumatisme,  la  goutte  et  le  tabagisme, 

La  thérapeutique  la  plus  efficace  a  été,  dans  les  cas  observés  par  les  auteurs,  le  repos,  le 
lait  et  tous  les  aliments  facilement  assimilables,  comme  régime  ;  la  digitale  et  la  quinine  contre 
l’asystolie,  les  révulsions  répétées  contre  les  congestions  viscérales.  —  Arch.  générales  de 
médecine,  août  et  septembre,  1881,  —  Ch.  E. 

Traitement  de  l'hystérie  par  les  feuilles  métalliques  administrées  a  l'intérieur,  par  le  doc¬ 
teur  J.  Garel,  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Lyon.  —  L’emploi  des  feuilles  mé¬ 
talliques  à  l’intérieur  est  préférable,  d’après  l’auteur,  à  celui  des  sels  métalliques  qui,  à  dose 
élevée,  peuvent  causer  des  troubles  gastro-intestinaux.  Dans  cette  méthode,  le  métal  auquel 
la  malade  est  sensible,  ayant  été  déterminé  au  moyen  de  phénomènes  métalloscopiques,  on 
pourra  faire  usage  du  métal  convenable. 

Dans  les  observations  cliniques  au  nombre  de  six,  les  résultats  ont  été  favorables  ;  dans 
d’autres  cas,  ils  ont  été  incomplets.  Enfin,  il  est  des  malades  qui  y  sont  rebelles.  On  pour¬ 
rait  donc  substituer  avec  avantage  les  métaux  purs  en  feuilles  ou  en  limaille,  aux  oxydes  et 
aux  sels  métalliques  dans  le  traitement  des  accidents  de  l’hystérie.  Lyon-médical  :  n0’  36, 
37  et  38,  août  et  septembre  1881.  —  Ch.  E. 


COURRIER 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  —  Avis  aux  internes  des  hôpitaux 
de  Paris .  —  Prix  Givialei  —  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou 
provisoires  pour  le  prix  biennal  de  1,000  francs  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale,  à  l’effet  d’être 
décerné  à  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  Secrétariat  général  de  l’administration  avant  le  15  août  1882, 
au  plus  lard. 

Miss  ion.  —  Le  gouvernement  français  vient  de  déléguer  en  mission  à  Djeddah  M.  le  docteur 
Taieb-Ould-Morsly.  Comme  musulman,  notre  jeune  confrère,  qui  a  fait  une  partie  de  ses 
études  à  Alger,  pourra  pénétrer  à  la  Mecque,  et  aura  ainsi  toute  facilité  pour  renseigner  le 
gouvernement  sur  l’état  sanitaire  d’une  région  toujours  inaccessible  aux  Roumis. 

Congrès.  —  Un  Congrès  scientifique,  auquel  les  Académies  et  Sociétés  savantes  dé  France 
sont  convoquées  par  la  Société  de  Bordeaux,  aura  lieu  au  mois  de  mai  prochain  dans  la  ville 
de  Dax,  choisie  pendant  la  durée  du  concours  régional.  L’une  des  sections  du  Congrès  est 
exclusivement  réservée  aux  sciences  médicales  et  à  l’anthropologie.  —  La  session  durera  six 
jours. 

Nouvelle  chaufferette.  —  Le  Cosmos  nous  indique  un  nouveau  système  de  chaufferette 
qui  n’èst  peut-être  pas  très  pratique  et  qu’on  ne  trouve  pas  du  reste  dans  le  commerce. 

C’est  une  chaufferette  sans  feu,  à  deux  compartiments,  en  forme  de  portefeuille  :  l’un  con¬ 
tient  de  l’eau  et  l’autre  de  la  chaux  vive. 

Lorsqu’on  veut  s’en  servir  on  la  retourne  :  l’eau  est  mise  en  contact  avec  la  chaux,  une 
vive  chaleur  se  développe  et  dure  d’après  l’inventeur,  un  espace  de  temps  suffisant.  Dans  cer¬ 
tains  pays  de  montagne,  les  bains  de  vapeur  s’obtiennent  instantanément  en  plaçant  dans  le 
lit,  sous  un  cerceau,  une  terrine  remplie  de  chaux  vive  sur  laquelle  on  verse  de  l’eau  très 
chaude. 


Le  gérant  Richelot. 


Paris.—  Typographie  Félix  Muteste  et  Ce,  22,  rue  Dussoubs,  anc.ruo  des  Dcux-Portes-Saint-Sauveur.1 
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DU  tympanisme  sous-claviculaire 

étudié  dans  ses  rapports  avec  les  autres  signes  physiques,  au  point  de  vue  du  pronostic 
des  épanchements  pleurétiques  (1); 

Communication  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  24  décembre  1881 
et  13  janvier  1882, 

Par  J.  Gràncher,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Neeker. 

§  II  Associations  et  dissociation  des  signes  physiques.  —  Si  tous  les  méde¬ 
cins  sont  convaincus  de  la  nécessité  d’appliquer  à  l’étude  des  lésions  de  la 
plèvre,  du  poumon  ou  des  bronches,  les  trois  procédés  d’examen  physique,  qui 
sont  à  notre  disposition,  c’est-à-dire  la  palpation,  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion,  il  en  est  bien  peu,  même  parmi  les  meilleurs,  qui,  dans  la  pratique, 
restent  fidèles  à  ce  principe.  Pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à  lire  la  plupart  des 
observations  qui  sont  journellement  publiées  dans  les  recueils  ou  dans  les  journaux 
de  médecine;  il  est  rare  que  l’on  n’y  constate  pas  de  véritables- lacunes.  Ce  sont 
tantôt  les  résultats  de  la  palpation,  tantôt  ceux  de  la  percussion  que  l’on  passe  sous 
silence.  S’agit-il  d’une  pleurésie?  on  omet  souvent  la  recherche  la  plus  classique, 
celle  des  vibrations  au  niveau  de  l’épanchement  ;  et,  pour  l’exploration  de  la  ré¬ 
gion  sous-claviculaire,  on  se  figure  volontiers  en  être  quitte  quand  on  a  constaté 
l’existence  du  tympanisme  ;  quelquefois  cependant,  quand  le  médecin  soupçonne, 
la  pleurésie  d’êtré  tuberculeuse,  il  applique  l’oreille  sous  la  clavicule,  pour  y 
chercher  des  bruits  adventices  :  râles,  etc _ 

Mais  je  ne  connais  pas  d’observation  de  pleurésie,  où  le  rapport  des  signes  phy¬ 
siques,  au-dessus  de  l’épanchement,  sous  la  clavicule,  soit  nettement  indiqué.  Je 
n’en  connais  pas  où  l’étude  de  ce  rapport  ait  servi  au  pronostic  de  l’épanchement. 
Or,  tout  est  là,  et  l’importance  de  cette  recherche  méthodique  des  trois  phénomènes  t 
son,  vibrations,  respiration,  est  telle  dans  toutes  les  questions  relatives  à  l’examen 
de  l’appareil  pulmonaire,  qu’en  dehors  d’elle  l’erreur  est  presque  nécessaire. 

Dans  l’état  normal,  ces  trois  signes  physiques  sont  groupés  d’une  certaine  façon, 
constituent  une  certaine  association  qu’il  importe  au  plus  haut  degré  de  connaître, 
car  divers  états  pathologiques  ne  se  révèlent  à  nos  sens  que  par  un  trouble  plus  ou 
moins  considérable  survenu  dans  cette  association.  Sans  doute  la  respiration,  le  son 
et  les  vibrations  vocales  varient  selon  les  régions  du  thorax,  selon  lé  sexe  et  selon 
la  qualité  de  voix,  mais  il  faut  que  le  médecin  apprenne  et  qu’il  ait  toujours  présents  à 
l’esprit  les  divers  types  physiologiques,  pour  que,  étant  donné  un  sujet  quelconque, 
il  sache  d’avance  quelle  est  la  quantité  de  vibrations  thoraciques  qui  doit  se  trouver 
dans  telle  ou  telle  région  de  la  poitrine,  quelles  sont  la  qualité  de  respiration  et  la 
quantité  de  son  qui  doivent  leur  être  associées. 

Je  reconnais  que  le  problème  est  difficile  ;  d’abord  parce  que  le  critérium  physio¬ 
logique  varie  selon  les  principales  circonstances  énumérées  plus  haut;  ensuite 
parce  qu’il  s’agit  de  simples  sensations  auditives  ou  tactiles  dont  la  mesure  ne  sau¬ 
rait  être  fixée  par  des  instruments  enregistreurs.  11  faut  donc  que  l’éducation 
de  l’oreille  et  de  la  main  supplée,  dans  la  mesure  du  possible,  à  ce  qui  nous 
manque  en  instrumentation,  et  je  ne  doute  pas  que  cette  éducation  puisse  arriver  à 
etre  suffisante,  si  l’on  veut  se  résigner  à  examiner  avec  le  plus  grand  soin  des  pou¬ 
mons  sains  d’hommes  et  de  femmes,  d’adultes,  de  vieillards  et  d’enfants. 

Pour, fixer  ma  pensée,  je  prends  quelques  exemples  :  soit  un  adulte  bien  conformé, 
doué  d’une  voix  de  baryton  et  respirant  avec  une  force  moyenne.  Cet  homme  doit 
donner,  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche,  si  l’on  veut,  une  certaine  quantité 
de  son  au  doigt  qui  percute,  une  certaine  qualité  de  respiration  à  l’oreille  qui  aus¬ 
culte,  une  certaine  somme  de  vibrations  à  la  main  qui  palpe.  C’est  cet  ensemble  de 

0)  Suite —  Voir  le  numéro  du  4  mars. 
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signes  physiques,  c’est  leur  rapport  réciproque  que  j’appelle  une  Association  physio¬ 
logique.  On  peut  la  figurer  dans  le  schème  suivant  : 

Son  =s 
Vibrations  = 

Respiration  = 

le  signe  —  indiquant  l’état  normal. 

Sur  chaque  personne,  cette  association  varie  un  peu  selon  qu’on  examine  le  côté 
gauche  ou  le  côté  droit  du  thorax,  la  région  antérieure  ou  la  région  postérieure,  les 
sommets  ou  les  bases.  Ainsi,  tout  le  côté  droit  vibre  normalement  plus  que  le  côté 
gauche,  et  cependant  la  qualité  de  l’inspiration  est  la  même  partout,  ainsi  que  la 
quantité  du  son.  Ailleurs,  dans  les  deux  fosses  sus-épineuses,  par  exemple,  le  son 
et  la  respiration  s’affaiblissent,  tandis  que  les  vibrations  conservent  presque  toute 
leur  force.  Ce  ne  sont  là  que  des  modalités  diverses  de  l’association  physiologique, 
mais  il  faut  bien  savoir  que  celle-ci  est  fixe  ou  à  peu  près  fixe,  quand  on  compare 
entre  eux  les  mêmes  sujets  et  les  mêmes  points  du  thorax. 

Si  l’on  a  bien  compris  ce  que  j’entends  par  association  physiologique  des  signes 
physiques,  on  n’aura  pas  de  peine  à  saisir  ce  qu’il  me  reste  à  dire. 

Dans  l’état  pathologique,  cette  association  se  modifie,  et,  ici,  plusieurs  éventua¬ 
lités  sont  possibles  :  ou  bien  les  trois  facteurs  sont  altérés  à  la  fois,  et  on  observe 
alors  une  nouvelle  combinaison  qui  constitue  une  Association  pathologique,  ou 
bien  un  seul  facteur  est  altéré,  les  deux  autres  restant  normaux,  et  inversement  : 
c’est  ce  que  j’appelle  une  Dissociation. 

Les  associations  pathologiques  sont  elles-mêmes  variables  :  le  son,  les  vibra¬ 
tions,  la  respiration  peuvent  être  uniformément  augmentés;  tous  les  signes  phy¬ 
siques  se  modifient  en  plus ,  et  le  schème  de  tout  à  l’heure  se  transforme  ainsi  : 

Son  4- 
Vibrations  -f- 
Respiration  4- 

Cette  association,  que  l’on  peut  appeler  une  association  positive  puisque  chacun 
des  trois  facteurs  prend  le  signe  -j-,  ne  se  rencontre  qu’en  cas  de  suppléance  par¬ 
faite;  j’y  reviendrai  plus  loin. 

Dans  d’autres  circonstances,  les  trois  facteurs  se  modifient  parallèlement  en  moins 
et  donnent  le  schème  ci-dessous  : 

Son  — 

Vibrations  — 

Respiration  — 

C’est  une  association  négative ;  elle  est  réalisée  à  son  maximum  au  niveau  des 
épanchements  pleuraux. 

A  côté  de  ces  deux  associations,  positive  et  négative,  il  en  existe  d’autres  que 
l’on  pourrait  appeler  mixtes ,  dans  lesquelles  les  trois  facteurs  se  modifient  en  sens 
inverse  les  uns  des  autres;  ici  encore,  plusieurs  combinaisons  peuvent  se  rencon¬ 
trer  :  le  schème  de  la  pneumonie  ou  celui  des  agglomérations  tuberculeuses  est  : 
Son  — 

Vibrations  -f- 
Respiration  -f- 

Celui  de  l’emphysème  est  : 

Son  -{- 
Vibrations  — 

Respiration  —  Soufle  tubaire. 

Dans  tous  ces  cas,  je  le  répète,  il  y  a  une  association  pathologique,  parce  que  les 
trois  signes  physiques  sont  altérés  en  même  temps,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  sens 
de  cette  altération. 
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Dans  les  dissociations  qui,  elles,  sont  toujours  pathologiques,  l’anomalie  est  par¬ 
tielle  au  lieu  d’être  totale;  le  plus  souvent,  c’est  la  respiration  qui  est.  altérée  la  pre¬ 
mière,  le  son  et  les  vibrations  restant  normaux.  La  dissociation  peut  être  figurée 


Son  == 
Vibrations  — 
Respiration  - 


Il  est  bien  entendu  que  ce  schème  ne  représente  qu’un  des  cas  possibles,  et  que 
souvent,  au  lieu  de  noter  :  respiration,  — on  devra  inscrire  des  indications  diverses, 
telles  que  :  respiration  rude,  respiration  saccadée,  expiration  prolongée,  etc.,  etc., 
quelle  que  soit  la  modification  du  murmure  vésiculaire,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’il  est  seul  altéré,  sans  que  les  deux  autres  facteurs  interviennent  dans  la  symp¬ 
tomatologie.  Celte  dissociation  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  régions  du  thorax, 
à  la  suite  des  bronchites  qui  ont  duré  un  certain  temps;  mais  c’est  le  sommet  qui 
en  est  le  siège  de  prédilection.  Longtemps  avant  que  la  tuberculose  ait  produit  des 
lésions  suffisantes  pour  modifier  les  signes  de  la  palpation  et  de  la  percussion,  elle 
se  révèle  uniquement  par  des  troubles  de  la  respiration.  Un  peu  plus  tard, 
le  schème  se  modifie  ;  la  respiration  reste  affaiblie  et  rude,  et  le  son  diminue  tandis 
que  les  vibrations  thoraciques  ne  sont  pas  encore  sensiblement  augmentées.  C’est 
encore  une  dissociation ,  puisque  l’un  des  trois  facteurs  reste  normal.  A  une 
période  plus  avancée  du  mal,  seulement,  l’association  classique  est  constituée. 


(A  suivre  dans  un  -prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Reims,  le  18  février  1882. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  avez  bien  voulu,  dans  votre  numéro  du  14  février  dernier,  rendre  compte  de  mes 
«  Etudes  de  thérapeutique  générale  et  spéciale.  »  (J.-B.  Baillière  et  fils,  1882.) 

Vous  avez  porté  votre  jugement  en  pleine  liberté,  et  je  suis  loin  de  contester  les  droits  de  la 
critique,  celle-ci  ne  me  fût-elle  pas  favorable.  Mais  il  y  a  un  point  sur  lequel  je  ne  puis  passer 
condamnation  :  c’est  lorsque,  parlant  de  la  diète  hydrique  dans  ses  applications  au  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  vous  qualifiez  ce  moyen  de  dangereux  ;  et  que,  croyant  produire  l’ina¬ 
nition  du  microzyma  spécial  à  cette  maladie,  c’est  celle  du  malade  qui  en  résulte  h  coup  sûr 
et  cela  à  son  détriment. 

Permettez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  de  protester  de  toutes  mes  forces,  et  appuyé  de  l’auto¬ 
rité  des  praticiens  expérimentés  qui  ont  adopté  celte  méthode,  contre  une  critique  qu’à  mon 
tour  j’appelle  pernicieuse ;  car  si,  par  hasard,  votre  opinion  l’emportait  sur  la  mienne,  vous 
seriez  cause  de  la  mort  de  malades  qui  ne  demandaient  qu’à  vivre  et  que  l’eau  aurait  peut- 
être  sauvés. 

Si  les  circonstances  s’y  prêtaient,  et  que  je  pusse  mettre  en  parallèle  une  série  de  malades 
traités  par  la  diète  hydrique,  et  un  même  nombre  traités  par  les  méthodes  ordinaires,  plus  ou 
Moins  alimentés  et  prenant  surtout  des  boissons  sucrées,  yous  seriez  frappé  de  la  différence 
des  résultats,  à  une  époque  que  nous  fixerons,  si  vous  le  voulez  bien,  pour  plus  de  précision, 
vers  la  fin  du  second  septénaire,  au  moment  de  l’apparition  de3  taches  lenticulaires  rosées. 

Chez  vos  malades,  on  observerait  du  délire  ou  du  coma,  des  bouches  fuligineuses  et  des 
tangues  fendillées,  de  gros  ventres,  une  diarrhée  horriblement  fétide,  des  eschares  au  sacrum, 
des  pneumonies  hyposta  tiques,  etc. 

Du  côté  de  la  diète  hydrique,  au  contraire,  on  verrait  des  malades  dans  une  attitude  presque 
aturelle,  s’intéressant  à  ce  qui  se  passe  autour  d’eux,  ayant  une  langue  seulement  un  peu  vis- 
4  euse  et  rouge,  le  ventre  souple  et  sans  météorisme,  une  diarrhée  modérée  et  sans  odeur 
op  révoltante,  n’offrant  point  d’eschares,  et  échappant  presque  toujours  à  la  période  des 
EM  aSGS  ^ar  Une  temiinaison  précoce  de  tous  les  accidents, 
la  i  r  résu*lat  définitif,  qui  est  comme  la  morale  de  tout  ceci,  oserai-je  vous  le  rappeler?  Or, 
de  ri»  M*Ue  *iel)domadaire  des  décès  de  la  ville  de  Paris  ne  compte  jamais  moins  de  30  cas 
îevre  typhoïde,  à  l’avoir  des  méthodes  de  traitement  quelconques  en  honneur  parmi  les 
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praticiens  de  la  capitale.  Ce  chiffre  n’est-il  pas  éloquent?  Surtout  si  L’on  songe  que  ce  sont 
presque  tous  jeunes  gens  qui  payent  ce  lourd  tribut  au  terrible  Minotaure. 

Les  éléments  de  comparaison  me  manquent  pour  opposer  les  résultats  de  la  diète  hydrique 
à  ceux  que  je  viens  de  constater;  mais  je  maintiens  que,  si  ces  30  malades  voués  à  la  mort 
m’avaient  été  livrés  en  temps  opportun,  bon  nombre  vivraient  encore  aujourd’hui,  qui  ont 
succombé  à  l’hyperthermie  alimentaire  et  sucrée.  Je  le  dis  en  toute  sincérité,  dussè-je  éveiller 
des  remords  chez  des  confrères  d’ailleurs  honnêtes  et  convaincus,  je  me  plais  à  le  reconnaître? 

D’autre  part,  est-ce  que  ces  malades  ont  eu  faim?  Il  en  est  à  qui  on  peut  à  peine  faire 
boire  un  verre  d'eau,  et  vous  prétendez  les  nourrir!  Dans  quel  but?  est-ce  pour  augmenter, 
par  l’acescence  des  matières  ternaires,  la  putridité  déjà  si  menaçante,  et  le  calorique  qui  en  est 
le  corollaire  obligé?  C’est  tout  ce  que  vous  pourrez  obtenir,  sachez-le  bien. 

Non-seulement  les  typhiques  ne  veulent  pas  manger,  mais  encore  ils  ne  maigrissent  pas  tout 
de  suite;  ce  n’est  que  plus  tard  que  les  réserves  en  tissu  adipeux  commencent  à  s’attaquer  et 
à  disparaître.  Alors  on  est  déjà  en  convalescence  et,  à  l’autophagie,  on  peut  substituer  petit  à 
petit  l’aliment  d’origine  extérieure,  tel  que  le  lait  par  exemple. 

Je  me  suis  beaucoup  occupé  de  celte  question,  cherchant  un  critérium,  qui  permît  de  dire  à 
coup  sûr  :  «  Maintenant,  vous  pouvez  manger.  »  Ce  critérium ,  j’ai  cru  l’avoir  trouvé 
dans  l’apparition  de  taches  lenticulaires  rosées.  Vous  voyez,  d’après  cela,  qu’il  n’est  pas  encore 
trop  tard,  si,  comme  on  l’enseigne  communément,  vous  placez  cette  apparition  au  début  du 
second  septénaire.  Pour  moi,  je  la  reporte  au  delà  du  quinzième  jour,  tenant  compte  des  acci¬ 
dents  prodromiques  et  les  rattachant  à  la  maladie  principale. 

L’éruption  lenticulaire  marque  bien  le  point  culminant  de  la  série  morbide,  bientôt  suivi  de 
la  décroissance  et  de  la  réparation. 

Le  thermomètre,  que  j’aurais  voulu  consulter  en  cette  occurrence,  ne  fournit  que  des  résul¬ 
tats  contradictoires.  D’une  part,  il  exposerait  à  alimenter  trop  tard,  si  on  attendait  la  défer¬ 
vescence  spontanée  ;  de  l’autre,  il  remonte  aussitôt  qu’on  nourrit  le  malade  et  vient  ainsi 
troubler  les  bonnes  intentions  du  médecin,  qui  craint  de  s’être  trop  pressé. 

Du  reste  rien  n’est  plus  fréquent,  après  avoir  nourri  intempestivement,  de  voir  une  rechute 
se  manifester  :  ce  qui  prouve  bien  le  rôle  de  l’aliment  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Tels  sont,  Monsieur  le  rédacteur,  les  résultats  d’une  étude  très  sérieuse  que  j’ai  faite  de  la 
fièvre  typhoïde  au  point  de  vue  de  l’alimentation. 

Ma  conviction  est  devenue  absolue  à  l’égard  des  mérites  de  la  diete  hydrique  contre 
celte  maladie.  Cette  diète  hydrique  a  nécessairement  pour  corrélatif  l’abstinence  des  aliments 
et  des  matières  sucrées.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  le  dire;  car  ce  n’est  pas  l’eau  seule 
qui  guérit,  mais  bien  la  négation  de  tout  ce  qui  pourrait  nuire  :  et  il  n’y  a  guère  que  l’eau  qui 
ne  nuit  pas.  Aussi,  faisant  volontiers  abstraction  des  moyens  adjuvants  que  j’emploie  parfois, 
comme  tout  le  monde,  tels  que  le  sulfate  de  quinine,  l’eucalyptus,  l’acide  phénique,  etc.,  c’est 
sur  la  diète  hydrique  que  je  fais  reposer  l’édifice  de  toute  ma  méthode  de  traitement  ;  et  c’est 
à  elle  que  je  rapporte  l’honneur  de  mes  succès  avérés. 

En  résumé,  Monsieur  le  rédacteur,  je  vous  dirai,  ainsi  qu’à  vos  lecteurs  :  «  On  ne  meurt 
pas  souvent  de  faim  dans  la  fièvre  typhoïde,  tandis  qu’on  succombe  tous  les  jours  :  à  la  pu¬ 
tridité,  à  l’hyperthermie,  à  la  perforation  intestinale,  à  la  pneumonie  hypostatique,  aux 
eschares  de  décubitus,  et  même  au  météorisme  simple  ;  voilà  ce  que  la  diète  hydrique  a 
la  prétention  de  conjurer. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

A.  Luton. 

Nous  ne  pouvons  admettre  avec  notre  éminent  confrère  que  la  diète  hydrique  soit  nécessaire 
pour  conjurer  chez  les  typhiques  la  putridité,  l’hyperlhermie,  la  pneumonie  hypostatique  et 
les  eschares  de  décubitus,  car  nous  voyons,  depuis  deux  ans,  ces  divers  accidents  faire  défaut 
ou  n’être  que  fort  peu  prononcés  chez  les  malades  que  nous  traitons  par  les  antipyrétiques, 
bien  qu’ils  ingèrent  quotidiennement,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  du  lait  et  du 
bouillon,  ordinairement  à  la  dose  de  plusieurs  litres.  Nous  avons,  d’autre  part,  la  conviction 
qu’il  est  utile  d’alimenter  les  typhiques,  car  leur  maladie  est  longue  et  s’accompagne  d’une 
perle  abondante  de  matériaux  organiques;  si  nos  malades  conservent  relativement  leurs  forces 
et  maigrissent  peu,  c’est  sans  doute  parce  qu’ils  se  nourrissent  en  même  temps  que  les  anti¬ 
pyrétiques  réduisent  leurs  combustions,  et  l’on  ne  peut  accuser  cette  alimentation  d’augmenter 
la  mortalité,  car  celle-ci  n’a  été  depuis  deux  ans  que  de  10  p.  100  environ  clans  notre  ser¬ 
vice.  Nous  devons  reconnaître,  il  est  vrai,  que  notre  pratique  est  moins  différente  de  celle  de 
M.  Luton  qu’elle  ne  le  parull  au  premier  abord;  notre  éminent  confrère  commence,  en  effet,  à 
alimenter  ses  malades  avec  du  lait  au  moment  de  l’apparition  des  taches  rosées,  or,  c’est  pré¬ 
cisément  à  ce  moment  que  la  plupart  de  nos  typhiques  entrent  à  l’hôpital;  mais  il  faut  ajouter 
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ou’ils  n’ont  pas  été  soumis  à  la  diète  hydrique  avant  leur  entrée.  Les  résultats  que  nous  venons 
d’exposer  ne  nous  permettent  donc  pas  de  reconnaître  au  régime  préconisé  par  M.  Luton  l’uti¬ 
lité  qu’il  lui  attribue,  et  s’il  ne  semble  pas  entraîner  ordinairement  de  conséquences  fâcheuses, 
c’est  sans  doute  en  raison  du  peu  de  temps  que  dure  d’habitude  son  application. 

H.  Hallopeau. 

BIBLIOTHÈQUE _ 

LEÇONS  SUR  LES  MODIFICATIONS  DU  SANG  SOUS  L’INFLUENCE  DES  AGENTS  MÉDICAMEN¬ 
TEUX  ET  DES  PRATIQUES  THÉRAPEUTIQUES,  par  G.  Hayem,  professeur  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale,  recueillies  par  L.  Dreyfus-Brissac.  Paris,  G.  Masson  ;  1882. 

Consacrées,  pour  la  plupart,  à  l’étude  des  émissions  sanguines  et  de  la  transfusion,  les 
leçons  de  thérapeutique  expérimentale  contiennent,  en  même  temps  qu’un  exposé  complet  de 
ce  que  l’on  sait  sur  ces  questions,  un  grand  nombre  de  faits  nouveaux  qu  leur  donnent  la 
valeur  de  mémoires  originaux.  Nous  essaierons  d’indiquer  les  plus  importants  sans  dissimuler 
qu’une  courte  analyse  ne  peut  en  donner  qu’une  idée  bien  imparfaite. 

Avant  d’aborder  l’étude  des  modifications  que  subit  le  sang  sous  l’influence  de  la  saignée, 
l’auteur  indique  quelle  est  sa  constitution  normale.  Il  s’occupe  en  premier  lieu  d’en  détermi¬ 
ner  la  masse  et  montre  comment  les  procédés  employés  pour  y  arriver  peuvent  être  avanta¬ 
geusement  modifiés. 

Il  décrit  ensuite  les  éléments  figurés  du  sang,  en  insistant  sur  ceux  dont  on  lui  doit  la 
découverte  :  nous  avons  nommé  les  liématoblastes.  Il  expose  ses  procédés  de  numération,  et 
propose,  pour  mesurer  la  richesse  des  globules  rouges  eu  hémoglobine,  l’emploi  d’un  appa¬ 
reil  chromométrique  dont  il  est  l’auteur,  et  qui  lui  paraît  offrir  pluè  de  garanties  d’exactitude 
que  les  moyens  employés  jusqu’ici. 

Les  effets  des  émissions  sanguines  diffèrent  s’il  s’agit  d’une  saignée  abondante  ou  peu  abon¬ 
dante,  d’une  saignée  unique  ou  d’une  saignée  multiple  ;  il  faut  aussi  considérer  successive¬ 
ment  les  accidents  qu’elle  entraîne  immédiatement  et  ceux  qui  surviennent  ultérieurement. 

Une  saignée  unique  et  peu  abondante  ne  produit  généralement  pas  d’accidents,  sauf  un  état 
syncopal  chez  les  sujets  nerveux  ;  une  saignée  abondante  peut  produire  l’état  décrit  par  San- 
son,  sous  le  nom  d’anémie  traumatique  aiguë,  et  caractérisé  par  la  décoloration  et  le  refroi¬ 
dissement  des  téguments,  des  sueurs  visqueuses,  l’irrégularité  de  la  respiration,  la  petitesse  du 
pouls,  des  vertiges,  la  syncope  et  la  mort. 

M.  Hayem  a  répété  les  expériences  de  Marshall  Hall,  montrant  que  l’attitude  du  sujet  a  une 
influence  sur  les  effets  de  l’hémorrhagie;  si  l’on  place,  dans  la  situation  verticale,  un  chien, 
auquel  on  a  retiré  une  quantité  de  sang  représentant  1/25  du  poids  du  corps,  sa  respiration 
devient  rare,  les  contractions  de  son  cœur  deviennent  très  faibles,  il  se  produit  une  syncope 
de  position.  Vient-on  alors  à  placer  la  tête  en  bas,  la  respiration  reprend,  les  battements  du 
cœur  redeviennent  sensibles  ;  au  bout  de  3  à  A  minutes,  l’animal  est  revenu  à  lui;  l’attitude 
verticale  peut  alors  provoquer  une  nouvelle  syncope. 

Ces  accidents  syncopaux  et  les  troubles  de  l’innervation  doivent  être  attribués  à  une  ané¬ 
mie  de  l’encéphale. 

Les  pertes  de  sang,  uniques  ou  multiples,  donnent  lieu,  secondairement,  à  des  désordres 
du  côté  de  la  plupart  des  fonctions.  Chaque  saignée  produit  un  abaissement  de  la  pression 
sanguine;  il  est  ordinairement  moindre  après  les  premières.  Une  saignée  unique  augmente  le 
nombre  des  pulsations,  tant  qu’elle  ne  dépasse  pas  certaines  proportions.  Quand  elle  doit 
être  mortelle,  le  nombre  des  pulsations,  après  avoir  augmenté  de  30  à  AO  0/0,  diminue  tout 
d  un  coup,  assez  brusquement.  Dans  le  cas  de  saignés  multiples,  le  nombre  des  pulsations 
augmente  après  chaque  perte  sanguine.  Volkmann  a  démontré  qu’après  des  saignées  abon¬ 
dantes,  la  vitesse  du  courant  sanguin  diminue  notablement.  Ces  troubles  circulatoiree  ne  peu- 
'ent  être  considérés  comme  purement  mécaniques;  il  faut,  pour  s’en  rendre  compte,  invoquer 
action  du  système  nerveux  modifié  dans  son  dynamisme  par  le  fait  d’une  irrigalionin  suffisante, 
a  même  remarque  s’applique  aux  troubles  du  rhylhme  respiratoire  que  M.  Hayem  met  en  évi- 
C^-r  a^e  de.  trac^s-  Le  système  nerveux  intervient  encore  dans  la  palhogénie  des  troubles 
gestifs  et  sécrétoires  qu’entraînent  les  saignées, 
mm f?lion,des  émissions  sanguines  sur  la  température  mérite  l’attention.  Baerensprung  a 
.  fld’après  une  élévation  de  quelques  dixièmes  de  degré,  au  moment  môme  de  la  sai- 
'  b  »  a  86  fait* si  I’hém0r'’hagie  est  abondante,  un  abaissement  qui  atteint  son  maximum  au 
out  de  6  à  10  heures,  puis  la  température  remonte  graduellement  jusqu’à  son  chiffre  primi- 
que  souvent  elle  dépasse;  il  peut  se  produire  alors  une  nouvelle  chute  suivie  d’une  non- 
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velle  ascension.  Chez  les  fébricitants,  la  saignée  n’abaisse  la  température  que  dans  de  faibles 
proportions. 

Les  saignées  entraînent  des  altérations  dans  la  constitution  du  sang  ;  le  nombre  des  héma¬ 
ties  diminue  ainsi  que  leur  richesse  en  hémoglobine.  La  diminution  dans  le  nombre  des 
globules  n’arrive  pas  immédiatement  à  son  maximum  ;  le  sang  semble  se  diluer  peu  à  peu,  et 
le  chiffre  le  plus  bas  est  atteint  au  bout  d’un  nombre  de  jours  qui  varie  avec  l’abondance’  de 
l’hémorrhagie,  la  réparation  se  fait  assez  lentement,  le  chiffre  des  globules  blancs  ne  parait 
pas  sensiblement  modifié.  Les  hémaloblastes  augmentent  de  nombre  au  moment  où  com¬ 
mence  la  réparation  sanguine  ;  c’est  la  crise  hématoblastique.  Ces  éléments  peuvent  devenir 
trois  fois  plus  nombreux  qu’à  l’état  sain;  cette  crise  est  rapide  et  -temporaire,  et  bientôt  le 
nombre  des  hématoblastes  diminue  en  même  temps  que  celui  des  globules  augmente.  Ces 
hématies  présentent  à  ce  moment  des  modifications  intéressantes  ;  beaucoup  d’entre  elles  sont 
à  l’état  de  globules  nains,  pâles,  et  pauvres  en  hémoglobine;  les  hématies  adultes  peuvent 
présenter  la  même  altération  ;  leur  valeur  peut  être  diminuée  de  moitié.  Ce  n’est  pas  au  mo¬ 
ment  où  leur  nombre  est  le  plus  amoindri  qu’ils  présentent  cette  modification,  c’est  tout  au 
contraire,  alors  que  le  sang  est  en  voie  de  réparation,  et  qu’il  se  fait  une  poussée  globulaire 
intense;  les  globules  rouges  sont  plus  jeunes,  il  semble  que  l’économie  ne  puisse  leur  four¬ 
nir  les  éléments  nécessaires  à  leur  développement  parfait. 

Les  problèmes  soulevés  par  la  transfusion  n’offrent  pas  moins  d’intérêt  que  ceux  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  ;  la  méthode  expérimentale  trouve  ici  plus  que  jamais  son  appli¬ 
cation.  M.  Hayem  étudie  successivement  la  transfusion  entre  animaux  de  même  espèce  et  ani¬ 
maux  d’espèces  différentes,  avec  du  sang  défibriné  et  avec  du  sang  complet, 

On  a  beaucoup  discuté  dans  ces  derniers  temps  pour  savoir  si  le  sang  défibriné  a  la  même 
valeur  que  le  sang  complet.  Les  expériences  de  M.  Hayem  ontjmontré  que  l’injecti'on  de  sang 
défibriné  produit  des  effets  tout  à  fait  comparables  à  ceux  d’une  saignée.  Bien  que  ce  sang  ne 
renferme  plus  d’hématoblastes,  son  injection  provoque  une  poussée  hématoblastique  :  au  fur 
et  à  mesure  que  les  globules  rouges  se  détruisent  les  hématoblastes  augmentent;  puis,  au  bout 
de  peu  de  jours,  les  hématies  augmentent  à  leur  tour.  Le  sang  défibriné  est  voué  à  une 
mort  certaine,  mais  il  peut  exalter  le  processus  de  rénovation  sanguine  chez  le  transfusé. 

L’injection  de  sang  complet  produit  également  des  altérations  comparables  à  celles  qui 
résultent  d’une  saignée  ;  dans  les  deux  cas,  les  globules  rouges  commencent  par  devenir 
moins  nombreux,  il  se  fait  une  poussée  d’hématoblastes  suivie  d’une  régénération  d’hématies; 
pourtant  il  y  a  quelques  différences  ;  la  destruction  des  globules  du  sang  se  fait  plus  lente¬ 
ment  et  elle  ne  commence  guère  qu’au  bout  de  trois  jours;  d’autre  part,  la  réparation  san¬ 
guine  est  plus  active  avec  le  sang  complet  qu’avec  le  sang  défibriné. 

La  transfusion  est-elle  utile?  Pour  juger  cette  question,  M.  Hayem  a  pratiqué  celte  opé¬ 
ration  chez  des  animaux  qui  semblaient  voués  à  une  mort  certaine  par  le  fait  d’hémorrhagies, 
et  il  a  obtenu  de  véritables  résurrections  mais  cette  survie  n’a  été  que  temporaire  dans  les  cas 
ou  l’on  s’était  servi  de  sang  défibriné,  elle  a  persisté  quand  on  s’est  servi  de  sang  complet. 
L’opération  ne  doit  donc  être  pratiquée  qu’avec  le  sang  complet  dans  les  cas  d’anémie  aiguë. 

Dans  l’anémie  chronique,  le  sang  défibriné  paraît  avoir  à  peu  près  la  même  valeur  que  le 
sang  complet  ;  l’opération  agit  en  favorisant  la  réparation  sanguine 
Les  deux  dernières  leçons  sont  consacrées  au  fer;  l’auteur  étudie  successivement  le  rôle  de 
cet  agent  dans  l’organisme,  ses  variations  à  l’état  physiologique,  son  mode  d’absorption,  les 
modifications  qu’il  éprouve  dans  les  tissus,  et  son  élimination  par  toutes  les  excrétions  et  sur¬ 
tout  par  la  bile;  il  met  en  évidence  son  action  sur  l’évolution  des  globules  rouges  et  son  uti¬ 
lité  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  la  plupart  des  anémies. 

Ces  études  sont  remarquables  par  la  sûreté  de  la  méthode  avec  laquelle  elles  ont  été  diri¬ 
gées  ;  conçues  dans  un  esprit  rigoureusement  scientifique,  elles  doivent  prendre  place  au  premier 
rang  dans  l’enseignement  de  la  thérapeutique. 


H.  Hallopeau. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Analyse  des  principaux  travaux  parus  dans  la  Revue  de  Chirurgie  du  10  février  1882. 

Remarques  sur  les  accidents  déterminés  par  des  fractures  chez  des  femmes  épileptiques ,  Par 
F.  Terrier  et  H.  Luc.  —  L’influence  que  les  lésions  du  système  nerveux  exercent  sur  les 
manifestations  des  accidents  dus  au  traumatisme  n’est  pas  encore  tr4s  nettement  connue. 
Dans  divers  articles,  les  auteurs  du  présent  mémoire  ont  déjà  attiré  l’attention  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  contracture  exagérée  qui  surviennent  soit  chez  des  sujets  ayant  une  lésion  encé- 
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phalique,  soit  chez  des  malades  en  proie  à  une  névrose,  comme  l’hystérie,  ou  simplement 

^tfamiée^êrnière,  le  hasard  a  amené  simultanément  dans  le  service  de  chirurgie  de  la  Sal- 
êtrière  deux  épileptiques,  offrant  toutes  deux  une  fracture.  MM.  Terrier  et  Luc  nous  donnent 
^observation  de  ces  deux  malades,  chez  qui  la  marche  des  accidents  fut  absolument  diffé¬ 
rente,  et  qui  peuvent  être  citées  comme  deux  exemples  très  nets  de  l’influence  exercée  par  le 
système  nerveux  sur  les  symptômes  douleur  et  contracture. 

pe  l'arthrite  consécutive  a  la  contusion ,  à  l'entorse  et  h  la  luxation  des  articulations  des 
doigts ,  par  Lagrange.  —  Résumé  de  neuf  observations  recueillies  au  Val-de-Gràce,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Gaujot,  pendant  la  période  de  1877  à  1881.  Conclusions  : 

1°  Après  la  contusion,  l’entorse  et  la  luxation  des  articulations  digitales,  il  se  produit  très 
fréquemment,  que  le  sujet  soit  ou  ne  soit  pas  rhumatisant,  une  arthrite  de  longue  durée. 

2“  Cette  arthrite,  outre  les  symptômes  ordinaires,  s’accompagne  d’un  gonflement  considé¬ 
rable  des  extrémités  osseuses. 

3°  Ce  gonflement  est  double  dans  la  contusion;  dans  l’entorse  et  la  luxation,  il  ne  porte 
que  sur  l’une  des  extrémités  osseuses. 

4°  Le  gonflement  unique  tient  aux  désordres  produits  par  la  déchirure  des  ligaments  au 
niveau  de  leurs  insertions  ;  dans  les  traumatismes  qui  portent  sur  les  quatre  derniers  doigts, 
il  y  a  toujours  arrachement  d’une  parcelle  osseuse  à  la  face  antérieure  de  l’os  situé  au-des¬ 
sous  de  l’articulation  lésée. 

5“  En  ce  qui  concerne  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce,  le  gonflement  dans 
l’entorse  ou  la  luxation  porte  toujours  sur  la  tête  du  métacarpien.  Ce  fait  s’explique,  non  par 
un  arrachement  osseux,  mais  par  un  décollement  très  étendu  du  périoste,  particulièrement 
sur  la  face  interne  de  l’extrémité  articulaire. 

6°  L’immobilisation  est  le  seul  traitement  utile.  On  devra  la  prolonger  longtemps.  D’ail¬ 
leurs,  on  n’a  pas  à  redouter  l’ankylose  ;  c’est  la  terminaison  par  articulation  flottante,  de  poli¬ 
chinelle,  qu’on  doit  surtout  craindre  et  éviter. 

Sur  l'anatomie  'pathologique  de  l’élêphantiasis  des  Arabes,  par  L.  Boiteux.  —  L’auteur  a 
pu  l’occasion  d’observer  et  d’étudier  anatomiquement  un  cas  d’éléphantiasis  du  prépuce,  et 
presque  en  même  temps  d’examiner  une  petite  portion  d’un  pied  éléphantiasique.  Il  publie 
les  deux  observations,  avec  l’examen  histologique.  Il  y  ajoute  d’intéressantes  remarques  sur 
le  côté  anatomo-pathologique  de  la  question,  le  seul  qu’il  ait  en  vue.  Il  essaie  de  montrer 
qu’on  peut  actuellement  supprimer  dans  un  chapitre  d’anatomie  pathologique  relatif  à  cette 
question,  l’énumération  sèche  des  diverses  altérations  qu’on  trouve  notées  dans  la  plupart 
des  auteurs,  et  y  substituer  une  description  établie  sur  la  succession  anatomique  des  lésions. 

En  étudiant  à  l’avenir  dans  ce  sens  les  lésions  et  l’état  des  vaisseaux  sanguins,  dans  l’élé- 
phantiasis  dés  membres,  on  arrivera  à  des  données  fixes  sur  ce  sujet. 

Quant  à  celui  des  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme,  on  peut  avancer  qu’on  a 
rarement  à  craindre  l’hémorrhagie  dans  les  opérations. 

La  présence  d’une  grande  quantité  de  fibres  lisses  dans  les  cas  d’éléphantiasis  des  organes 
génitaux  de  l’homme,  à  une  période  avancée,  est  un  fait  fréquent  ;  cette  particularité  s’explique 
facilement  par  la  richesse  musculaire  de  ces  régions  à  l’état  normal. 


De  r élongation  des  nerfs,  revue  générale,  par  G.  Artaud  et  II.  Gilson.  —  Ce  travail  se  * 
divise  en  deux  parties,  anatomo-pathologique  et  clinique.  Le  présent  numéro  ne  donne  que  la 
première,  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Les  nerfs  sont  extensibles;  cette  extensibilité  va  en  diminuant  du  centre  à  la  périphérie 
ses  limites  normales  sont  en  rapport  avec  la  limite  des  mouvements  normaux  des  membres. 

Etant  connu  le  degré  de  résistance  des  nerfs,  l’arrachement  du  tronc  nerveux  n’est  nulle- 
ent  à  craindre,  quand  on  pratique  l’élongation. 

<ju  Toutefois,  il  convient  de  ne  pas  dépasser  une  force  de  40  kilogrammes  pour  l’élongation 
sciatique  et  de  20  kilogrammes  pour  l’élongation  des  nerfs  du  membre  supérieur, 
defih- S  lésions  Pr°duités  par  l’élongation  (au  début  ecchymoses  sous-périnévriques  et  rupture 
!f 8  nerveuses  ;  plus  tard,  dégénéralion  surtout  .ascendante)  sont  analogues  à  celles  que 

Produit  une  section  nerveuse  partielle. 

foni'Hn  é*on“ation  a§it  sur  les  conducteurs  sensitifs,  dont  elle  supprime  instantanément  les 
uucuons;  elle  respecte  les  conductanrs  de  la  motilité. 

7*  Fit6  aêit  S",r  'e3  centres  (phénomène  du  transfert  de  la  sensibilité). 

me  peut  s’accompagner  de  troubles  trophiques  avec  ou  sans  anesthésie  persistante. 


L.-G.  R. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i"  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire.  —  La  statistique  opératoire  et  les  pansements  antiseptiques;  les  amputations sous-périos- 
tées.  —  Présentation  de  malade  :  résection  du  coude  pour  une  ankylosé  osseuse  complète  de  cette 
articulation.  —  Rapport  sur  certains  faits  relatifs  à  la  pathologie  de  la  main.  —  Note  sur  un  cas 
d’enchondrome  de  l’extrémité  supérieure  de  l'humérus.  —  Sur  un  cas  de  laryngotomie  inter-crico- 
thyroïdienne.  —  Cas  d’ankylose  fibreuse  de  la  hanche,  et  présentation  de  l’appareil  qui  a  servi  au 
redressement  du  membre. 

M.  Nicaise,  pour  répondre  à  l’invitation  de  M.  Desprès  et  pour  venir  à  l’appui  de  la  com¬ 
munication  faile  dans  la  dernière  séance  par  M.  Monod  sur  l’excellence  des  résultats  donnés 
par  la  méthode  antiseptique,  communique  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  son  service  de 
l’ancien  hôpital  temporaire,  aujourd’hui  hôpital  Laënnec,  pendant  l’année  1881. 

M.  Nicaise  a  pratiqué  six  amputations  dont  cinq  de  cuisse  et  une  de  jambe,  pour  des 
tumeurs  blanches,  et,  dans  ces  opérations,  il  a  employé  les  divers  perfectionnements  qui  ont 
été  introduits  dans  ces  dernières  années  dans  les  méthodes  opératoires  :  bande  d’Esmarch, 
pansement  de  Lister,  ligatures  au  catgut  et  au  fil  de  soie  phéniquée,  résection  des  nerfs  du 
moignon  après  l’amputation,  procédés  sous-périoslés,  réunion  par  première  intention,  drai¬ 
nage,  enfin  emploi  des  gouttières  de  carton,  de  bois.  Voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

Son  premier  malade  est  un  homme  de  53  ans,  entré  le  25  juin  1881  pour  une  nécrose  du 
frontal  et  une  tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  de  l’articulation  acromio- 
daviculaire  du  côté  droit.  U  n’existait  pas  de  lésions  viscérales  ;  rien  du  côté  des  poumons  ni 
des  reins. 

Le  6  juillet,  M.  Nicaise  procède  à  l’ablation  du  séquestre  frontal  ;  il  reste  encore  une 
fistule. 

Le  15  juillet,  il  pratique  l’amputation  de  la  jambe  droite,  à  la  partie  moyenne  du  membre, 
par  la  méthode  circulaire  et  le  procédé  sous-périosté. 

Le  premier  pansement  a  lieu  le  18  juillet;  réunion  par  première  intention,  enlèvement  des 
tubes  à  drainage.  Un  second  et  dernier  pansement  est  fait  quelques  jours  après  ;  il  a  suffi 
de  deux  pansements  et  de  quelques  jours  pour  amener  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie 
d’amputation. 

^  Le  14  septembre,  M.  Nicaise  pratique  sur  le  même  malade  l’incision  d’un  abcès  de  l’épaule, 
l’ablation  d’une  tumeur  fongueuse  du  volume  d’une  noix  et  d’un  séquestre  de  l’acromion. 

Le  10  octobre,  le  malade  est  dirigé  sur  l’hôpital  de  Vincennes  pour  y  achever  sa  con¬ 
valescence. 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  de  21  ans  entré  le  27  décembre  1880  pour  une  tumeur 
blanche  du  genou  datant  de  quatre  ans,  fongueuse,  avec  infiltration  péri -articulaire,  abcès,  fis¬ 
tules.  Pendant  huit  ou  neuf  mois,  M.  Nicaise  essaya  vainement  de  conserver  le  membre  ;  mais, 
le  mal  faisant  toujours  des  progrès  et  le  malade  s’affaiblissant  de  plus  en  plus,  il  dut  se 
résoudre  à  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse. 

Cette  opération  fut  faite  le  20  septembre  par  la  méthode  à  deux  lambeaux  et  par  le  pro¬ 
cédé  sous-périosté;  il  y  eut  réunion  par  première  intention  des  parties  molles  dans  une 
grande  étendue;  le  malade  se  levait  le  vingt-deuxième  jour,  le  moignon  était  complètement 
cicatrisé. 

Le  troisième  malade  est  un  homme  de  27  ans,  atteint  de  tumeur  blanche  du  genou,  s’étant 
définitivement  établie  après  trois  rechutes  d’arthriie  guérie  en  apparence.  A  sa  troisième 
rechute,  il  entre  à  l’hôpital  Laënnec  le  11  mai  1881. 

Le  14  mai,  M.  Nicaise  pratique  le  redressement  brusque  de  la  jambe  fléchie.  Mais  la  lésion 
continua  de  faire  des  progrès;  le  9  août,  on  constatait  l’existence  de  craquements  articulaires  ; 
le  16  septembre,  M.  Nicaise  essaye  le  curage  de  l’articulation  après  arthrotomie;  mais  les  os 
étaient  trop  malades  pour  qu’une  pareille  opération  pût  donner  de  bons  résultats.  APrès 
l’issue  du  liquide  purulent  qui  remplissait  l’articulation,  M.  Nicaise  constata  l’état  fongueux 
de  la  synoviale,  la  destruction  des  cartilages  et  l’altération  profonde  des  os.  Il  fit  une  injec¬ 
tion  phéniquée  au  40°  et  plaça  deux  drains.  Mais  bientôt  se  déclarèrent  des  frissons,  de  la 
fièvre  et  des  signes  de  résorption  purulente  qui  nécessitèrent  l’amputation  comme  dernière  res¬ 
source. 

L’opération  fut  pratiquée  le  28  septembre,  douze  jours  après  l’arthrotomie.  M.  Nicaise  em¬ 
ploya  la  méthode  circulaire  et  plaça  un  drain  central. 
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Le  1"  octobre,  trois  jours  après  l’opération,  il  fit  un  premier  pansement  et  enleva  la  moitié 
des  sutures. 

Le  3  octobre,  deuxième  pansement  et  enlèvement  de  l’autre  moitié  des  sutures.  Il  constata 
une  réunion  par  première  intention,  même  sur  l’os. 

Un  particularité  intéressante  de  cette  observation,  c’est  que  le  malade,  qui  avait  eu  avant 
sa  tumeur  blanche  une  névralgie  sciatique  guérie  après  une  durée  de  deux  ans,  éprouva,  après 
l’amputation,  malgré  la  résection  du  nerf  sciatique,  une  névralgie  atroce  dans  le  moignon, 
laquelle  résista  à  l’application  de  plusieurs  vésicatoires,  aux  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine  et  d’hyoscyamine,  et  finit  par  céder  à  l’emploi  du  bromure  de  potassium  à  la  dose  de 
8  grammes  par  jour. 

Le  quatrième  malade  est  un  homme  de  29  ans,  entré  le  26  août  1881  pour  une  tumeur 
blanche  du  genou.  Ce  malade  était  scrofuleux  et  présentait  des  symptômes  menaçants  du  côté 
des  organes  pulmonaires,  sans  qu’il  y  eût  cependant  de  signe  certain  de  tuberculose.  Il  y  avait 
en  outre  une  carie  costale  et  des  ganglions  inguinaux  suppurés  et  flstuleux.  Son  état  général 
était  déplorable  et  faisait  craindre  justement  une  mort  prématurée.  M.  Nicaise  se  décida  néan¬ 
moins  à  l’opérer. 

Le  6  octobre  1881,  il  pratiqua  l’amputation  circulaire  de  la  cuisse  et  plaçajfun  drain  central. 
Le  quatrième  jour,  premier  pansement  ;  on  constate  la  réunion  totale,  par  première  inten¬ 
tion,  excepté  au  niveau  du  drain  ;  on  enlève  tous  les  points  de  suture. 

Le  12  octobre,  six  jours  après  l’opération,  deuxième  pansement. 

Le  15  octobre,  on  enlève  le  drain. 

Le  19  octobre,  pansement  simple;  le  malade  se  lève  et  son  état  général  s’améliore;  il  sort 
de  l’hôpital  dans  le  courant  de  janvier  1882. 

Le  cinquième  malade  est  un  homme  de  38  ans,  lymphatique  et  alcoolique,  entré  à  l’hô¬ 
pital  le  1er  novembre  1880,  pour  une  tumeur  blanche  de  diagnostic  difficile,  laissant  plusieurs 
chirurgiens,  qui  l’ont  examiné,  dans  le  doute  entre  une  tumeur  blanche  ou  un  ostéosarcome 
du  fémur.  Il  resta  longtemps  dans  le  service.  Le  15  décembre,  M.  Nicaise  pratiqua  l’arthroto¬ 
mie,  mais  la  marche  de  la  maladie  n’en  fut  pas  enrayée  ;  des  fistules  intarissables  persis¬ 
tèrent  et  nécessitèrent  l’amputation.  Elle  fut  pratiquée  le  5  novembre  1881,  par  la  méthode  à 
deux  lambeaux  ;  le  quatrième  jour  eut  lieu  le  premier  pansement  et  l’enlèvement  de  la  moitié 
des  sutures.  On  constata  de  la  suppuration  dans  les  parties  profondes;  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  n’avait  pu  se  faire  sur  l’os.  Néanmoins,  le  malade  put  se  lever  dès  le 
vingtième  jour,  et  il  est  aujourd’hui  complètement  guéri. 

Le  sixième  et  dernier  malade,  le  seul  qui  ait  succombé,  est  un  homme  de  42  ans,  entré 
le  11  août  1884,  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  droit,  compliquée  de  fongosités,  d’ab¬ 
cès,  de  fistules.  Cet  homme  est  dans  un  très  mauvais  état  général;  il  a  eu  plusieurs  pleuré¬ 
sies,  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  poly-arliculaire,  et  présente  actuellement  quelques 
signes  douteux  de  tuberculose. 

M.  Nicaise  hésite  à  l’opérer;  cependant,  il  s’y  décide  et  pratique  l’opération  le  23  novem¬ 
bre  1881.  Il  fait  une  amputation  circulaire  sous-périoslée  et  place  un  drain  central. 

Le  troisième  jour,  premier  pansement  et  enlèvement  de  la  moitié  des  sutures;  pas  d’in¬ 
flammation. 

Le  sixième  jour,  second  pansement  et  enlèvement  des  autres  points  de  suture  ;  réunion 
par  première  intention  de  toutes  les  sutures;  un  peu  d’œdème  et  de  douleur  au  niveau  des 
ganglions  inguinaux;  suppuration  le  long  du  drain' et  profondément  au  centre  de  la  plaie.  Il 
se  fait  là  une  réunion  par  seconde  intention  très  rapide,  si  bien  que  le  14  décembre,  c’est-à- 
dire  après  21  jours,  la  cicatrisation  est  complète. 

Cependant,  l’état  général  ne  s’améliore  pas,  et  le  malade  finit  par  succomber  à  une  phlébite 
suppurée,  infectieuse,  sans  qu’il  y  ait  eu,  toutefois,  de  manifestation  viscérale,  d’abcès  métas¬ 
tatique  dans  aucun  viscère.  Celte  phlébite  avait  débuté  le  troisième  jour  après  l’opération,  au 
essus  du  moignon,  lequel  ne  s’était  pas  même  réuni  par  première  intention. 
tniïh  N*caise  aPPel'e’  en  terminant,  l’attention  de  ses  collègues  sur  les  résultats  obtenus  par  la 
méthode  des  amputations  sous-périoslées.  Sans  doute,  cette  idée  n’est  pas  nouvelle,  car  on  la 
rouve  exprimée  déjà  en  1814  par  Walter,  et  en  1818,  par  Brunninghausen,  dans  sa  méde- 
cme  opératoire. 

En  1839,  Sédillot  rappelle  l’idée  de  Walter  et  de  Brunninghausen.  Plus  lard,  il  a  conseillé 
du  mtfigno 1  ^°S  aVe°  Un  ^am^eau  P^oslet  dans  l’amputation  secondaire,  contre  la  conicité 

^861>  Symvanlidès  (de  Saint-Pétersbourg)  publie  des  observations  favorables  à  cette 
mode.  Engranges  et  Ollier  (de  Lyon)  (1864-1867)  la  rejettent. 

*  lrél,at  (1867)  propose  de  faire  une  manchette  do  périoste  autour  de  la  section  osseuse 
P°ur  combattre  la  conicité  du  moignon. 
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Mais  c’est  surtout  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  qui,  dans  diverses  communications  faites  à  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie  (1871-1873),  attire  particulièrement  l’attention 
sur  la  valeur  de  la  méthode.  Enfin,  M.  Poncet  (de  Gluny)  consacre  aux  amputations  sous- 
périostées  plusieurs  articles  insérés  dans  la  Gazette  médicale  de  1872. 

Il  existe  deux  procédés  de  la  méthode  des  amputations  sous-périostées.  Celui  de  M.  Houzé 
de  l’Aulnoit  consiste  à  tailler,  sur  les  deux  tiers  de  la  circonférence  de  l’os,  un  lambeau  cur¬ 
viligne  de  périoste,  long  de  quinze  millimètres  en  plus  du  diamètre  de  la  rondelle  osseuse  à 
recouvrir. 

M.  Poncet,  au  contraire,  détache  une  manchette  circulaire  de  périoste  destinée  à  recouvrir 
l'extrémité  de  l'os  sectionné.  C’est  ce  dernier  procédé  qu’a  adopté  M.  Nicaise  dans  les  opé¬ 
rations  dont  il  vient  de  donner  la  relation. 

Après  avoir  taillé  les  lambeaux  ou  pratiqué  la  section  circulaire  des  parties  molles,  il  incise 
circulairement  le  périoste  et,  avec  une  rugine,  détache  et  refoule  cette  membrane  au-dessus 
du  point  où  doit  porter  la  section  de  l’os,  puis,  les  chairs  étant  bien  relevées,  il  pratique  la 
section  osseuse,  après  quoi,  il  laisse  retomber  la  manchette  pêrioslique  autour  de  l’extrémité 
de  l’os. 

Les  bons  résultats  de  cette  pratique  sont  mis  en  évidence  par  l’examen  de  la  pièce  patho¬ 
logique  placée  par  M.  Nicaise  sous  les  yeux  de  ses  collègues.  On  voit  sur  cette  pièce  que  le 
périoste  est  venu  se  souder  sous  la  surface  de  section  de  l’os,  en  donnant  lieu  à  une  couche 
osseuse  de  nouvelle  formation,  qui  s’est  déposée  autour  et  au-dessous  de  la  surface  section¬ 
née.  Ce  résultat  a  été  obtenu  en  trente  jours. 

Dans  des  expériences  faites  par  Tizzoni  (187ù)  sur  des  lapins,  ce  chirurgien  a  étudié  les 
modifications  du  périoste  accolé  au  plan  de  section  des  os  et  le  rôle  de  cette  membrane  dans 
les  phénomènes  de  la  cicatrisation  osseuse.  Il  n’y  a  pas  de  phase  cartilagineuse.  Le  périoste 
se  rétracte  fortement.  Après  vingt-quatre  heures,  il  a  déjà  contracté  des  adhérences  avec  la 
moelle  osseuse;  l’adhérence  a  lieu  avant  la  suppuration  et  protège  la  moelle  contre  le  pus. 
Le  pus  ne  détruit  pas  le  lambeau  pêrioslique. 

M.  Trélat  rappelle  qu’en  1866  ou  1867,  il  a  émis  deux  propositions  relatives  à  la  conser¬ 
vation  du  périoste  dans  les  amputations.  D’une  part,  il  conseillait,  dans  l’opération  d’Esmarch 
ou  de  Rizzoli,  d’interposer  un  lambeau  de  périoste  entre  les  surfaces  de  section  de  l’os  maxil¬ 
laire,  afin  d’empêcher  la  réunion  des  deux  fractions  de  l’os.  D’autre  part,  il  faisait  connaître 
un  détail  important  de  sa  pratique  habituelle  dans  les  amputations  des  membres  et,  en  par¬ 
ticulier,  dans  l’amputaton  de  la  cuisse,  détail  qui  consistait  à  former  une  manchette  de  périoste 
destinée  à  recouvrir  la  surface  de  section  de  l’os. 

M.  Trélat  se  comporte,  en  cela,  de  la  même  manière  que  M.  Nicaise,  soit  qu’il  pratique 
l’amputation  circulaire  ou  à  lambeaux;  pour  lui,  il  préfère  l’amputation  à  grand  lambeau 
antérieur.  Le  lambeau  taillé,  il  incise  circulairement  le  périoste  et,  avec  une  rugine  autre  que 
celle  qu’emploie  M.  Nicaise,  refoule  le  périoste  et  achève  de  le  relever  par  une  assez  forte 
traction  sur  le  lambeau. 

M.  Trélat  trouve,  dans  la  pièce  présentée  par  M.  Nicaise,  une  démonstration  des  plus  con¬ 
vaincantes  de  l’excellence  du  procédé.  M.  Trélat  ajoute  qu’il  a  donné  dans  une  autre  enceinte 
les  résultats  des  amputations,  sous-périostées  de  la  cuisse,  qu’il  a  pratiquées  à  l’hôpital  Necker. 
Ces  résultats  sont  absolument  comparables  à  ceux  de  M.  Nicaise.  Comme  son  collègue,  il  a 
perdu  un  malade  sur  six  ou  sept  amputés.  Ce  malade  a  succombé  à  des  accidents  de  septicé¬ 
mie  qui  avaient  débuté  avant  l’opération.  Tous  les  autres  amputés,  pour  cause  pathologique 
ou  traumatique,  ont  guéri.  Le  résultat  a  toujours  été,  soit  la  réunion  immédiate  primitive 
(ce  qui  est,  dit  M.  Trélat,  le  triomphe  de  l’art),  soit  une  réunion  incomplète,  plus  ou  moins 
compromise  par  de  la  suppuration,  des  fistules,  mais  enfin  une  réunion  caractérisée  par 
l’adhésion  du  lambeau  à  l’os,  ce  qui  est  le  point  important.  Il  se  produit  là  un  processus 
réparateur  très  sûr  et  très  rapide.  On  peut,  à  l’exemple  de  M.  Nicaise,  s’aider  de  l’emploi  des 
gouttières  en  carton  ou  en  bois,  qui  soutiennent  les  parties  molles,  mais  la  grande  question 
est  dans  la  formation  du  bouchon  périostal,  destiné  à  recouvrir  la  surface  de  section  de  l’os. 
Suivant  M.  Trélat,  la  manchette  pêrioslique  est  préférable  au  lambeau  de  M.  Houzé  de 
l’Aulnoit. 

M.  Desprès  déclare  qu’à  ses  yeux  les  amputations  sous-périostées  ne  pourront  jamais  être  des 
opérations  régulières.  Il  défie  les  prosecteurs  les  plus  habiles  de  jamais  tailler,  sur  un  cadavre, 
une  manchette  périostique  complète  autour  d’un  os  sain.  L’adhérence  extrême  du  périoste 
à  la  ligne  ûpre  du  fémur  empêchera  d’effectuer  le  détachement  de  cette  membrane  qui  ser- 
toujours  divisée  en  deux  lambeaux  plus  ou  moins  frangés.  Sur  la  pièce  de  M.  Nicaise,  en 
effet,  on  voit  que  la  reproduction  osseuse  ne  s’est  pas  faite  sur  tous  les  points  et  qu’elle 
manque  là  où  le  périoste  n’a  pu  être  régulièrement  détaché.  11  ne  sera  jamais  possible  de  pra- 
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.  er  une  manchette  périoslique  complète,  à  moins  d’avoir  affaire  à  des  malades  affectés 
de  tumeur  blanche  avec  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable  du  périoste.  On  peut  alors 
détacher  le  périoste,  mais  on  n’obtient  plus  de  reproduction  osseuse  parce  que  le  périoste  est 
malade. 

En  ce  qui  regarde  la  statistique  de  M.  Nicaise  au  point  de  vue  de  la  question  de  la  valeur 
comparative  des  méthodes  de  pansement,  M.  Desprès  ne  voit  pas  dans  les  résultats  de  cette 
statistique  une  démonstration  suffisante  de  la  supériorité  du  pansement  antiseptique  et  de  la 
méthode  sous-périostée.  Sur  un  nombre  de  dix  amputés  pour  des  tumeurs  blanches  opérés 
par  M.  Desprès,  ce  chirurgien  n’a  eu  qu’un  seul  décès,  et  cependant  il  n’a  pas  taillé  de  lam¬ 
beau  périoslique  et  n’a  pansé  ses  malades  qu’avec  le  diachylon  et  l’eau  alcoolisée. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que,  sur  la  pièce  de  M.  Nicaise,  le  canal  médullaire  est  oblitéré 
par  un  bouchon  osseux  uniquement  produit  par  la  moelle  et  entièrement  indépendant  du 
périoste.  Il  y  a  là  deux  ossifications,  dont  l’une,  la  plus  importante,  est  d’origine  médul¬ 
laire  et  ne  doit  rien  au  périoste. 

M.  Pozzi  déclare  avoir  employé  plus  d’une  fois  le  procédé  du  lambeau  périosté,  et  avoir  dù 
y  renoncer,  parce  qu’il  lui  a  semblé  que  ce  procédé  exposait  plus  que  la  méthode  ancienne 
à  la  suppuration  dans  ce  que  M.  Nicaise,  après  M.  Gosselin,  appelle  la  chambre  de  l’os.  M.  Pozz 
s’explique  ce  résultat  par  ce  fait  qu’il  existe  toujours  entre  le  lambeau  relevé  et  l’os  un  petit 
espace  angulaire  dans  lequel  le  périoste  décollé  se  trouve  privé  des  capillaire  fournis  par  les 
canalicules  de  Havers,  ce  qui  rend  plus  difficile  en  ce  point  la  réunion  du  périoste  avec  l’os. 
Dans  deux  opérations  de  ce  genre,  M.  Pozzi  a  obtenu  la  réunion  de  l’os  avec  les  chairs,  mais 
pas  avec  le  périoste.  Il  a  demandé,  d’ailleurs,  jusqu’à  quel  âge  le  procédé  périosté  pourra  être 
employé.  Il  admet  son  application  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  individus  atteint  de  ma¬ 
ladies  osseuses;  mais,  en  dehors  de  ces  conditions,  ce  procédé  présente  peu  de  chances  de 
succès,  lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  d’individus  ayant  passé  l’âge  de  hO  ans,  où  l’adhérence 
du  périoste  est  telle  qu’il  est  difficile  sinon  impossible  d’en  opérer  le  détachement. 

M.  Nicaise  dit  qu’il  est  heureux  de  se  trouver  d’accord  sur  tous  les  points  avec  M.  Trélat 
Il  répond  à  M.  Desprès  que  la  difficulté  de  tailler  et  de  relever  la  manchette  périostique  n’est 
pas  aussi  grande  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Si,  au  niveau  de  la  ligne  âpre  du 
fémur,  le  périoste  se  déchire,  il  reste  toujours  tout  le  périoste  qui  recouvre  l’os  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue.  S’il  y  a,  dans  l’opération,  un  temps  rendu  un  peu  plus  difficile,  celui  de 
la  section  de  l’os,  l’opération,  dan3  son  ensemble,  est  beaucoup  plus  facile  que  ne  le  croit 
M.  Desprès.  Le  périoste  se  décolle  et  se  recolle  facilement  sur  l’os  dans  l’immense  majorité 
des  cas. 

Sans  doute,  il  faut  se  souvenir  des  enseignements  des  maîtres  et  respecter  les  traditions, 
mais  il  ne  faut  jamais  se  déclarer  satisfaits  et  l’on  doit  toujours  chercher  le  progrès. 
Nous  n’avons  plus  besoin  aujourd’hui  de  faire  la  médecine  opératoire  comme  au  temps 
de  Dupuylren  et  de  Lisfranc.  Avec  le  chloroforme,  l’hémostase,  la  méthode  antiseptique,  les 
chirurgiens  peuvent  opérer  plus  tranquillement,  moins  rapidement  et  ne  négliger  aucun  détail 
propre  à  assurer  les  bons  résultats  de  l’opération.  Jusque  dans  ces  dernières  années,  la  mor¬ 
talité  des  opérés  était  telle  que  l’objectif  principal  du  chirurgien  était  de  sauver  son  malade. 
Aujourd’hui,  nous  sommes  à  peu  près  assurés  de  le  sauver  dans  la  majorité  des  cas.  Nous  pou¬ 
vons  donc  nous  occuper  davantage  du  moignon ,  de  le  rendre  utile  et  indolore. 

Répondant  à  M.  Pozzi,  M.  Nicaise  fait  remarquer  que  dans  sa  pièce  le  périoste  se  trouve 
décollé  dans  une  très  petite  étendue.  Il  reconnaît  la  juste  remarque  de  son  collègue  touchant 
.  double  source  de  l’ossification,  l’une  provenant  de  la  moelle  et  l’autre  du  périoste;  le  pé- 
Doste  assure  cet  heureux  résultat  par  sa  présence  ;  en  empêchant  le  pus  de  pénétrer  dans  le 
canal  médullaire,  il  prévient  l’ostéomyélite  et  l’infection  purulente. 

Quant  à  la  question  de  l’âge,  M.  Nicaise  rappelle  que  M.  Ollier  rejette  le  procédé  périosté 
Pour  les  amputations  chez  les  enfants,  dans  la  crainte  de  provoquer  une  prolifération  osseuse 
mp  considérable  et  d’avoir  ainsi  une  extrémité  d’os  en  massue  défavorable  à  la  régularité  et  à 
utilité  du  moignon.  Il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’adulte,  et  le  périoste,  dans  ce  cas,  sera 
^oujours  la  meilleure  membrane,  la  plus  physiologique  à  mettre  enjrapport  avec  l’extrémité  de 

M.  Gillette  croit,  comme  M.  Nicaise,  que  l’opération  sous-périostée  est  toujours  pratica- 
»  même  chez  l’adulte,  mais  il  avance  qu’il  n’a  pas  été  aussi  heureux  que  son  collègue  dans 
x  opérations  où  il  a  tenté  l'application  de  ce  procédé. 

ans  les  deux  cas  :  amputation  du  bras  sur  une  femme,  pendant  la  Commune;  amputation 
le  „Ulsse  P!us  récemment,  sur  un  homme,  à  l’ Hôpital  temporaire,  il  a  vu  se  produire,  maigre 
Pansemeul  à  l’alcool  et  malgré  le  pansement  antiseptique,  une  virole  de  nécrose,  assez 
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étendue,  qui  a  mis  du  temps  h  s’éliminer.  M.  Gillette  croit  pouvoir  attribuer  ce  résultat  à  la 
difficulté  de  la  section  de  l’os  et  du  décollement  du  périoste  dans  ce  procédé. 

M.  Pozzi  présente  une  jeune  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  la  résection  du  coude  pour  une 
ankylosé  osseuse  complète  de  cette  articulation.  La  malade  a  eu,  à  la  suite  d’une  rougeole, 
une  série  d’abcès  épiphysaires  aux  deux  coudes.  Plus  tard,  au  niveau  du  coude  gauche,  elle 
a  eu  une  arthrite  traumatique  qui  s’est  terminée  par  une  ankylosé  complète  de  l’articulation. 
Les  mouvements  de  flexion  et  de  rotation  étaient  absolument  impossibles  ;  il  existait  des  fisl 
tules  donnant  lieu  à  une  suppuration  de  pus  abondante  ;  le  bras  était  considérablement  Epnai- 
gri  par  une  sorte  de  fonte  des  masses  musculaires. 

La  malade  ayant  été  soumise  à  l’influence  du  chloroforme,  M.  Pozzi  a  réséqué  les  os  dans 
une  longueur  de  8  centimètres.  L’opération  a  été  pratiquée  par  la  méthode  sous-périostée  et 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques.  Aujourd’hui  les  mouvements  de  flexion  sont  complè¬ 
tement  rétablis  ;  la  malade  peut  porter  facilement  la  main  à  sa  tête,  se  coiffer,  soulever  une 
chaise,  etc.  Il  y  a  six  mois  que  l’opération  a  été  pratiquée  et  déjà  le  membre  a  repris  son 
volume  primitif  par  la  reconstitution  des  masses  musculaires  qui  avaient  presque  complète¬ 
ment  disparu. 

—  M.  Delens  lit  un  rapport  sur  certains  faits  communiqués  par  M.  le  docteur  Blum  et  rela¬ 
tifs  à  la  pathologie  de  la  main. 

—  M.  Marchand  lit  une  note  sur  un  cas  cC enchondrome  de  l'extrémité  supérieure  de  l'hu¬ 
mérus.  (Comm.  MM.  Delens,  Pozzi,  Gillette.) 

—  M.  L.-G.  Richelot  lit  un  travail  sur  un  cas  de  laryngotomie  inter-crico-thyroidienne. 
(Comm.  MM.  Terrillon,  Nepveu,  Nicaise.) 

—  M.  Bouilly  lit  une  note  sur  un  cas  d' ankylosé  fibreuse  de  la  hanche,  traité  et  guéri  par 
le  redressement  à  l’aide  d’un  appareil  spécial  construit  par  M.  Collin.  (Comm.  MM.  Delens, 
Trélat,  Terrillon.) 

M.  Terrilon  présente  l’appareil  de  M.  Collin  qui  a  servi  au  traitement  du  cas  précédent. 

Nous  reviendrons  sur  ces  diverses  communications.  —  A.  T. 


COURRIER 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Le  prix  Barbier  est  partagé  entre  MM.  les  docteurs 
Burq,  pour  ses  travaux  sur  la  métallothérapie,  et  Faucher,  pour  le  procédé  de  lavage  de  l’es¬ 
tomac  au  moyen  du  tube  qui  porte  son  nom. 

Goître  chez  les  animaux.  —  Les  faits  suivants,  indiqués  par  le  Recueil  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  montre  que  le  goître  n’est  pas  une  affection  spéciale  à  l’homme,  ainsi  que  beaucoup 
d’auteurs  le  supposent. 

M.  Adam,  vétérinaire  à  Augsbourg,  a  remarqué  qu’après  un  certain  séjour  dans  la  ville, 
nombre  de  chevaux  étaient  atteints  de  goître  ;  il  n’y  a  qu’un  certain  nombre  d’écuries  où  le 
goître  se  montre,  toutes  situées  à  l’est  de  la  ville.  Il  est  impossible  d’en  déterminer  la  cause. 
Le  goître  n’est  pas  rare  chez  les  chiens  d’ Augsbourg,  et  surtout  assez  fréquent  chef  les  habi¬ 
tants  de  cette  ville. 

Jusqu’ici  l’on  n’avait  que  rarement  signalé  un  goitre  enzootique  chez  nos  animaux,  et  sur¬ 
tout  les  vétérinaires  l’observaient  presque  autant  en  dehors  des  pays  ou  des  localités  où  la 
maladie  est  endémique  chez  l’homme ,  que  dans  ces  pays  mêmes  ;  dans  la  plupart  de  ces 
vallées  des  Alpes,  des  Pyrénées,  des  Vosges,  etc.,  où  il  est  rare  de  rencontrer  un  indigène 
non  goitreux,  les  animaux  n’ont  pas  la  moindre  trace  de  goître.  Quatre  cas  de  coïncidence  ont 
pourtant  été  signalés  dans  l’Isère  pour  les  bêtes  bovines,  en  Savoie  pour  les  chevaux,  en 
Suisse  pour  les  chiens,  et  aussi  pour  les  chèvres  dans  les  vallées  de  l’Himalaya. 

Les  faits  de  M.  Adam  iraient  donc  s’ajouter  à  ceux-ci,  tout  en  n’éclairant  pas  davantage 
l’étiologie  du  goître. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  3,  rue  de  l’Abbaye  (à  3  heures  1/2  très-précises).  — 
Séance  du  vendredi  10  mars  1882. 

Ordre  du  four  :  M.  du  Cazal  :  Communication  sur  un  cas  de  purpura.  —  MM.  Hallopeau  et 
Tuffier  :  Un  cas  d’herpès  infectieux  avec  inflammation  et  gangrène  des  muqueuses  buccale  et 
pharyngée.  —  Communications  diverses. 


_ _ _ _  Le  $irant  Richelot. 

Pmus.  —  Typographie  Félix  Maltkstb  et  C«(  32,  rue  Duwoubs,  une.  rue  des  DaM-Portes-Saint-SauveurT 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine ,  7  mars.  —  La  paralysie  radiale  a  frigore  est-elle  causée 
par  le  froid  ou  par  la  compression  du  nerf  radial?  Cette  question  a  été  traitée  par 
M  Panas,  en  1873,  à  l'Académie  et  dans  les  Archives  générales  de  médecine; 
l’opinion  exprimée  par  ce  maître  n’avait  pas  converti  tous  les  esprits  à  la  doctrine 
de  la  compression.  M.  Vulpian  trouvait  dans  cette  paralysie  des  caractères  qui, 
selon  lui,  ne  pouvaient  résulter  de  la  compression  du  tronc  nerveux;  mais  aujour¬ 
d’hui  ces  caractères  lui  paraissent  moins  décisifs,  et  il  vient  se  rallier  aux  idées  de 
M.  Panas.  Dans  tous  les  cas  de  paralysie  radiale,  on  peut  admettre  la  possibilité  d’une 
compression  légère,  ét,  d’autre  part,  on  a  souvent  bien  de  la  peine  à  faire  dire  au  ma¬ 
lade  qu’il  a  pu  être  exposé  à  l’influence  du  froid.  Il  est  donc  probable,  dit  M.  Vul¬ 
pian,  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  la  compression  est  seule  en  cause. 

Pour  notre  part,  nous  avons  entendu  plusieurs  de  nos  collègues  nous  dire  qu’ils 
croyaient  à  l’influence  du  froid,  d’après  quelques  faits  démonstratifs.  Dernière¬ 
ment  encore,  M.  Le  Dentu  nous  montrait  à  l’hôpital  Saint-Louis  une  paralysie 
radiale  qu’il  attribuait  à  cette  seule  cause,  et  dont  l’observation  sera  publiée  sans 
nul  doute.  La  question  est  certainement  bien  difficile  à  juger  en  dernier  ressort. 

Le  chloroforme  revient  en  scène  avec  M.  Verneuil.  L’éminent  professeur,  après 
avoir  dit,  comme  M.  Gosselin,  que  les  dangers  du  chloroforme  ne  tiennent  pas  en 
général  à  son  impureté,  monte  de  nouveau  à  la  tribune  pour  se  «  séparer  avec 
éclat  »  de  son  collègue  sur  un  point  de  la  dernière  importance.  M.  Gosselin  a 
réédité  la  proposition  de  Sédillot,  à  savoir  que  le  chloroforme  bien  administré  ne  tue 
jamais;  puis  il  a  donné,  pour  la  technique  des  inhalations,  une  formule  absolue, 
presque  mathématique.  Or,  M.  Verneuil  estime,  avec  Robert,  que  toutes  les 
fois  qu’on  manie  l’agent  anesthésique,  on  crée  par  là-même  une  chance  de  mort,  et 
qu’il  est  dangereux  de  le  présenter  comme  innocent  par  lui-même  et  irresponsable 
des  accidents.  J’ai  perdu  dernièrement  un  malade,  dit  M.  Verneuil,  et  j’affirme  que 
je  n’avais  commis  aucune  faute  ;  j’avais  employé  rigoureusement  le  procédé  que 
j’emploierais  aujourd’hui  même  sur  la  personne  du  monde  qui  me  serait  la 
plus  chère.  Pourquoi  réduire  à  une  formule  précise,  à  une  équation  algébrique,  une 
question  médicale  aussi  délicate  ?  Il  y  a  plusieurs  genres  de  mort  par  le  chloroforme, 
plusieurs  moments  et  plusieurs  mécanismes  pour  les  accidents  ;  chaque  malade  s’en¬ 
dort  à  sa  façon,  et  chez  quelques  sujets,  la  chloroformisation  échappe  à  toute  espèce 
de  règle.  En  voulant  simplifier  la  question,  M.  Gosselin  tourne  le  dos  au  but  qu’il 
veut  atteindre  ;  car  il  est  périlleux  de  représenter  comme  simple  et  soumise  à  des 
lois  fixes  une  manœuvre  chirurgicale  qui  exige  l’attention  la  plus  sérieuse. 
M-  Gosselin  a  traité  de  la  qualité  du  poison,  et  de  son  mode  d’administration  ; 
mais  il  y  a  un  élément  qui  n’est  pas  mentionné  dans  sa  formule,  c’est  la  nature  de 
l’empoisonné.  Il  faut  en  tenir  compte  absolument,  car  les  faits  démontrent  que  l’état 
de  l’organisme  peut  avoir  sa  partfdans  les  accidents  :  plus  de  la  moitié  des  sujets 
dont  on  a  fait  l’autopsie  avaient  le  cœur  gras. 

M.  Rochard  est  en  communion  d’idées  avec  M.  Verneuil.  Son  discours,  plein 
de  chaleur  et  d’élégance,  est  un  plaidoyer  énergique  en  faveur  du  chloroforme. 
Alors  même  que  nous  perdrions  par  sa  faute  un  malade  sur  quatre  ou  cinq  mille, 
comme  l’a  dit  M.  Gosselin,  il  faudrait  le  conserver  religieusement;  rien  ne  nous 
autorise  à  nous  priver  de  son  précieux  concours;  et  ses  rivaux,  éther,  protoxyde 
d  azote,  sous  pression  ou  à  l’aide  libre,  n’ont  rien  fait  jusqu’ici  qui  puisse  le  détrô¬ 
ner.  Si,  cependant,  on  veut  diminuer  encore  les  dangers  de  son  administration,  il 
est  un  moyen  que  recommande  M.  Rochard  :  c’est  l’emploi  d’un  certain  cornet 
très  usité  dans  la  marine,  et  qu’il  trouve  infiniment  supérieur  à  la  simple  com¬ 
presse  dont  se  servent  la  plupart  des  chirurgiens.  Il  nous  a  semblé  qu’en  déclarant 
celle-ci  dangereuse  et  détestable,  l’orateur  songeait  moins  au  procédé  lui-même 
fia  a  certains  élèves  maladroits,  auxquels  un  chirurgien  prudent  nej  devrait  jamaia 
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confier  l’administration  du  chloroforme.  En  réalité,  il  est  fort  simple  de  donner  cet 
agent  avec  méthode  et  de  bien  voir  ce  qu’on  fait,  à  l’aide  d’une  simple  compresse 
qu’on  approche  plus  ou  moins  de  la  bouche  du  malade.  Pour  nous,  c’est  l’appareil 
le  plus  simple,  le  plus  maniable,  et  par  là-même  le  plus  sûr. 

Que  dire  du  discours  de  M.  Perrin  ?  On  connaît  l’autorité  de  ce  maître  en  matière 
d’anesthésie.  IJ  appuie  les  conclusions  de  MM.  Verneuil  et  Rochard,  et  déclare 
contrairement  à  Sédillot  et  à  M.  Gosselin,  que  l’administration  d’un  anesthésique5 
en  dépit  des  précautions  prises  et  de  l’expérience  du  chirurgien,  pose  toujours  là 
question  de  vie  ou  de  mort.  L’orateur  s’appuie  sur  des  considérations  physiolo- 
logiques,  et  se  sépare  de  M.  Gosselin  sur  la  cause  des  accidents  mortels  ;  ce  n’est 
pas  l’empoisonnement,  la  surcharge  du  sang  par  le  chloroforme,  c’est  la  syncope 
qui  tue;  et  le  mode  d’administration  ne  saurait  la  prévenir  d’une  manière  absolue. 
Ce  qui  importe  au  plus  haut  degré,  c’est  de  bien  connaître  son  malade,  et  de  déter¬ 
miner  d’avance  les  contre-indications  à  l’emploi  du  chloroforme. 

La  discussion  n’est  pas  épuisée.  M.  Gosselin  subira  d’autres  attaques,  et  tiendra 
sans  nul  doute  à  défendre  sa  conviction.  Aussi  attendons-nous  encore  quelques 
discours  pleins  d’autorité  sur  une  question  qui,  pour  être  déjà  vieille  et  rebattue, 
n’en  est  pas  moins  d’un  intérêt  constant.  —  L.-G.  R. 
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INTOXICATION  PAR  LA  VAPEUR  DU  CHARBON  : 

Paralysie  consécutive  Intéressant  la  face  du  côté  droit ,  ainsi  que  les  extenseurs 
de  l’avant-bras  et  du  pied  du  même  côté;  guérison  lente. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  13  janvier  1882, 

Par  H.  Rendu  ,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Le  14  novembre  1881,  on  amenait  dans  mon  service,  salle  Sainte-Marguerite,  n°  20,  une 
jeune  femme  du  nom  de  Masson,  âgée  de  31  ans,  atteinte  d’une  sorte  d’hémiplégie  singulière, 
consécutive  à  une  intoxication  par  la  vapeur  de  charbon.  L’accident  datait  déjà  de  plus  d’un 
mois,  mais  à  l’intensité  près  des  symptômes,  les  troubles  fonctionnels  avaient  constamment 
présenté  les  mêmes  allures. 

Voici  ce  que  nous  a  raconté  la  malade.  Jusqu’à  ces  derniers  mois,  elle  a  joui  d’une  santé 
parfaite  et  n’a  jamais  été  malade.  Elle  a  encore  sa  mère  qui  est  bien  portante;  son  père  a  suc¬ 
combé  à  un  ictère  grave;  ni  l’un  ni  l’autre,  sauf  peut-être  la  mère  qui  est,  paraît-il,  impres¬ 
sionnable,  n’ont  jamais  présenté  de  symptômes  indiquant  une  affection  nerveuse.  Elle-même, 
bien  que  facilement  émotive,  n’a  point  eu  d’attaques  de  nerfs  ni  aucune  manifestation  hyslé- 
riforme.  Elle  a  toujours  été  parfaitement  réglée,  sans  qu’au  moment  de  ses  périodes  mens¬ 
truelles  elle  fût  souffrante  ni  particulièrement  irritable  ;  à  plus  forte  raison  n’a-t-elle  jamais 
été  atteinte  de  paralysies  limitées,  ni  de  troubles  sensitifs,  tels  qu’anesthésie  ou  hyperesthésie. 
En  un  mot,  rien  dans  les  antécédents  de  cette  malade  ne  révèle  un  état  névropathique  anté¬ 
rieur  ni  même  une  disposition  à  des  troubles  nerveux  quelconques.  Elle  a  deux  enfants  bien 
portants,  dont  la  santé  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  qui  ne  paraissent  nullement  nerveux. 

Le  19  septembre  1881,  elle  nous  raconte  qu’ayant  allumé  un  petit  fourneau  portatif  pour 
repasser  du  linge,  elle  le  laissa  par  mégarde  dans  une  pièce  étroite,  dont  les  portes  et  les 
fenêtres  étaient  hermétiquement  closes.  Elle  ressentit  bientôt  une  certaine  lourdeur  de  tête, 
de  la  somnolence,  et  s’endormit  sur  une  chaise,  en  proie  à  un  malaise  considérable;  elle  ne 
sait  plus,  dit-elle,  ce  qui  arriva  ensuite,  parce  qu’elle  perdit  connaissance.  Ce  récit  est-il 
exact?  L’intoxication  fut-elle  accidentelle  ou  volontaire?  C’est  là  une  question  que  l’on  pour¬ 
rait  discuter  et  sur  laquelle  je  crois  inutile  d’insister.  Le  fait  est  qu’il  y  eut  une  asphyxie 
presque  complète  par  la  vapeur  de  charbon,  et  que  le  soir  son  mari  rentrant  vers  minuit  dans 
l’appartement,  la  trouva  cyanosée,  sans  connaissance,  absolument  insensible.  Elle  resta  dans 
le  coma  pendant  toute  la  nuit  et  ne  reprit  ses  sens  que  le  lendemain  matin,  mais  alors  on 
s’aperçut  qu’elle  avait  une  déviation  de  la  face  à  gauche,  et  qu’elle  ne  pouvait  se  servir  ni  de 
sa  main  ni  de  sa  jambe  droite.  Un  médecin,  appelé  pendant  la  nuit,  lui  avait  fait  prendre  un 
vomitif  et  un  purgatif  et  fait  des  frictions  sur  tout  le  corps  pour  réveiller  la  sensibilité. 

Bien  que  le  commencement  de  cette  observation  repose  exclusivement  sur  le  récit  de  la  ma¬ 
lade,  il  est  permis  d’ajouter  foi  aux  renseignements  très  précis  qu’elle  nous  donne  au  sujet 
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de  l’accident.  Elle  insiste  en  effet  sur  ce  que,  dès  les  premières  heures  de  son  réveil,  il  lui 
était  absolument  impossible  de  remuer  l’avant-bras  et  la  jambe  droite,  quoique  les  mouve¬ 
ments  de  flexion,  d’extension  et  de  déplacement  latéral  de  la  cuisse  et  du  bras  fussent  faciles. 
Tout  en  ayant  encore  une  certaine  lourdeur  de  tète  et  une  céphalée  persistante,  elle  n’éprou¬ 
vait  aucune  difficulté  pour  articuler  les  mots,  et  elle  affirme  n’avoir  été  à  aucun  moment  apha¬ 
sique.  Le  symplôme  le  plus  pénible,  celui  dont  elle  se  plaignait  de  préférence,  était  un  em¬ 
pâtement  douloureux  qui  siégeait  non  pas  sur  l’avant-bras  paralysé,  mais  sur  la  partie 
moyenne  du  bras  droit;  au  contraire,  elle  ne  sentait  pas  les  objets  qu’elle  touchait  avec  la 
main,  ni  le  sol  sur  lequel  elle  s’appuyait  avec  la  jambe  droite. 

Au  point  où  existait  l’empâtement  du  bras,  la  peau  était  rouge,  violacée,  extrêmement  sen¬ 
sible  à  la  moindre  pression.  Pendant  quelques  jours,  on  put  craindre  l’imminence  d’un  abcès. 
Mais,  petit  à  petit,  l’œdème  diminua,  et  il  ne  resta  qu’une  plaque  indurée,  douloureuse,  sen¬ 
siblement  moindre  que  les  premiers  jours. 

Au  bout  de  six  semaines  de  traitement  par  des  frictions,  de  l’électrisation  et  des  bains,  la 
malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital,  presque  dans  le  même  état  dit-elle,  que  peu  de  jours 
après  son  accident. 

Nous  constatons,  le  15  novembre,  l’état  suivant  :  La  malade  est  une  femme  de  taille 
moyenne,  d’apparence  robuste  et  bien  musclée.  Ce  qui  frappe,  à  première  vue,  c’est  une 
paralysie  motrice  qui  porte  à  la  fois  sur  la  moitié  droite  de  la  face,  l’avant-bras  droit  et  la 
jambe  droite. 

L 'hémiplégie  faciale  est  assez  faiblement  accusée  (elle  l’était  davantage,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade,  quelques  semaines  auparavant).  Lorsque  les  traits  de  la  figure  sont  au  repos,  on  ne  cons¬ 
tate  pas  de  différence  marquée  entre  les  deux  côtés  de  la  face;  tout  au  plus  existe-t-il  un 
très  léger  degré  d’abaissement  de  la  commissure  labiale  droite  et  un  effacement  du  sillon 
naso-génien  de  ce  côté.  Quand  on  fait  parler  ou  rire  la  malade,  ce  qui  met  en  jeu  les  mus¬ 
cles  de  l’expression  faciale,  l’hémiplégie  devient  plus  manifeste.  Les  traits  sont  entraînés  à 
gauche,  l’acte  de  siffler,  de  souffler  se  fait  imparfaitement  par  suite  de  la  paralysie  (très 
incomplète  d’ailleurs)  du  buccinateur.  Il  en  est  de  même  de  l’orbiculaire  palpébral,  qui  se 
contracte  insuffisamment  :  lorsque  la  malade  fronce  le  sourcil  ou  le  relève,  la  moitié  droite 
du  front  reste  lisse,  tandis  que  à  gauche  les  plis  sont  très  accentués.  Cependant  la  paralysie 
de  l’orbiculaire  n’est  pas  assez  prononcée  pour  entraîner  l’inoeclusion  totale  de  l’œil  ;  les 
paupières  se  referment,  mais  incomplètement,  et  laissent  une  portion  de  la  sclérotique  à 
découvert  sous  forme  de  fente.  Il  n’y  a  point  d’épiphora.  Ce  sont  là,  d’ailleurs,  les  seuls 
symptômes  imputables  à  l’hémiplégie  faciale  ;  le  goût  est  intact,  la  sensibilité  tactile  et  gus¬ 
tative  de  la  langue  est  normale,  l’ouïe  parfaite.  Il  n’existe  aucun  tiouble  des  organes  des  sens  . 
La  sensibilité  cutanée  est  parfaitement  conservée  des  deux  côtés  de  la  face;  il  n’existe,  en  un 
mot,  qu’une  parésie  motrice,  portant  sur  les  muscles  de  l’expression  faciale  sans  excepter 
l’orbiculaire  palpébral. 

La  paralysie  du  membre  supérieur  présente  également  des  caractères  particuliers.  A  pre¬ 
mière  vue,  elle  offre  l’aspect  d’une  paralysie  du  nerf  radial,  car  elle  porte  exclusivement  sur 
l’avant-bras,  et  de  préférence  sur  les  extenseurs.  La  main  est  en  flexion  complète,  avec  impos¬ 
sibilité  de  la  redresser.  Vient-on  à  relever  le  poignet  et  à  le  placer  dans  sa  situation  nor¬ 
male,  le  malade  ne  peut  pas  relever  les  phalanges,  ce  qui  prouve  que  les  extenseurs  com¬ 
muns  des  doigts  et  les  extenseurs  propres  du  pouce  et  de  l’index  sont  frappés  d’inertie.  Les 
mouvements  de  la  latéralité  du  poignet  ne  sont  pas  davantage  possibles  (paralysie  du  cubital 
postérieur).  Ceux  de  supination  sont  extrêmement  obscurs,  et  une  analyse  exacte  permet  de 
les  rapporter  exclusivement  à  la  contraction  du  biceps  qui  est  intact.  Par  contre,  le  long 
supinateur  est  respecté,  ce  qui  établit  une  différence  entre  cette  forme  de  paralysie  et  celle 
du  nerf  radial.  Les  inlerosseux  de  la  main  sont  également  inertes,  car  en  plaçant  la  main 
sur  une  surface  plane,  le  mouvement  d’écartement  et  de  rapprochement  des  phalanges,  par 
rapport  à  l’axe  du  médius,  n’est  pas  possible,  non  plus  que  le  redressement  séparé  de  la 
phalangine  et  de  la  phalangette.  Quand  la  malade  veut  saisir  un  objet,  les  fléchisseurs  seuls 
se  contractent,  entraînant  la  totalité  de  la  main  vers  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  :  aussi 
la  main  a-t-elle  constamment  l’attitude  dite  en  griffe,  par  suite  la  prédominance  de  tonicité 
des  fléchisseurs.  Ceux-ci,  cependant,  ne  paraissent  pas  absolument  indemnes  :  car,  en  main- 
enant  la  main  de  la  malade  artificiellement  redressée,  et  en  lui  faisant  serrer  un  dynano- 
roètre,  on  voit  qu’elle  ne  fournit  qu’une  pression  insignifiante. 

En  un  mot,  paralysie  complète  du  groupe  des  extenseurs  et  des  interosseux,  ainsi  que  du 
court  supinateur  :  affaiblissement,  sans  paralysie  véritable,  des  fléchisseurs,  tels  sont  les 
symptômes  observés  à  l’avant-bras.  Quant  au  bras,  il  est  parfaitement  indemne,  et,  sauf  la 
Plaque  œdémateuse  de  la  peau,  qui  persiste  toujours  et  sur  laquelle  nous  reviendrons,  il 
exécute  avec  la  plus  grande  aisance  tous  les  mouvements  possibles.  La  force,  à  ce  niveau,  est 
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parfaitement  conservée  :  la  malade  soulève  aisément,  avec  le  coude  plié  à  angle  droit,  une 
chaise  assez  lourde,  aussi  bien  qu’avec  le  membre  supérieur  gauche  non  paralysé. 

La  'paralysie  du  membre  inférieur  droit  est  absolument  calquée  sur  celle  de  l’avant-bras. 
Ici  encore,  le  segment  supérieur  du  membre  n’est  nullement  atteint,  et  la  cuisse  se  meut 
librement  dans  tous  les  sens.  Mais  à  la  jambe,  l’inertie  fonctionnelle  est  encore  plus  pronon¬ 
cée  qu’à  l’avanl-bras.  Le  groupe  des  extenseurs  est  absolument  paralysé,  ainsi  que  les  péro¬ 
niers  latéraux;  la  malade  est  dans  l’impossibilité  de  relever  le  pied,  ou  de  le  porter  en 
dehors.  Lorsqu’elle  marche,  la  pointe  du  pied  se  renverse  en  bas  et  en  dedans  et  traîne  sur  le 
sol;  et  c’est  à  peine  si  la  malade  peut  se  tenir  debout  en  s’appuyant  sur  une  canne.  Quand 
on  imprime  des  mouvements  artificiels  à  la  jambe,  le  pied  oscille,  inerte,  à  droite  et  à 
gauche,  sans  aucune  résistance  :  seuls,  les  fléchisseurs  et  le  groupe  des  muscles  du  tendon 
d’Achille  obéissent  à  la  volonté  et  se  contractent,  mais  moins  énergiquement  que  dans  les 
conditions  normales. 

A  ces  désordres  musculaires  s’ajoutent  des  troubles  de  la  sensibilité  tout  à  fait  caractéris¬ 
tiques.  Si  l’on  explore  la  sensibilité  au  niveau  des  régions  paralysées,  on  voit  qu’elle  ne  se 
comporte  nullement  de  la  même  manière.  A  la  face,  elle  est  absolument  intacte,  résultat 
facile  à  prévoir,  puisque  la  paralysie  faciale  offre  tous  les  traits  principaux  d’une  parésie 
périphérique,  et  que,  d’autre  part,  le  trijumeau  n’a  subi  aucune  atteinte.  Aux  membres,  elle 
est  également  intacte,  dans  le  segment  supérieur  (bras  et  cuisse),  mais  à  l’avant-bras  et  à  la 
jambe,  il  n’en  est  plus  de  même.  Sur  l’avant-bras,  les  impressions  de  contact,  de  tempéra¬ 
ture,  de  douleur  sont  bien  perçues,  quoique  légèrement  affaiblies  :  il  existe  notamment  une 
obtusion  de  la  sensibilité,  appréciable  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  poignet  et  sur  la  main; 
la  modalité  sensitive  la  plus  émoussée  paraît  être  le  sentiment  de  la  douleur,  qui  n’est  plus 
perçu  que  comme  une  sensation  tactile.  Au  pied,  les  phénomènes  sont  beaucoup  plus  nets. 
Là  existe  une  anesthésie  absolue,  qui  commence  à  peu  près  vers  le  quart  inférieur  de  la 
anabe,  s’accentue  au  niveau  de  la  région  tibio-tarsienne,  et  atteint  son  maximum  sur  la  face 
dorsale  et  plantaire  du  pied.  En  ces  points,  le  contact  du  sol  n’est  pas  senti,  ce  qui  ajoute  à 
l’incertitude  de  la  marche;  les  piqûres,  pincements,  pressions,  etc.,  de  la  peau  ne  sont  pas 
perçues  ;  seule,  l’impression  d’un  froid  vif  ou  d’un  objet  échauffé  détermine  une  sensation 
appréciable,  quoique  obtuse. 

La  sensibilité  réflexe  paraît  très  diminuée;  c’est  du  moins  ce  que  l’on  constate  en  stimulant 
la  plante  du  pied  droit  comparativement  à  celle  du  pied  gauche  :  mais,  il  y  a  évidemment  lieu 
de  tenir  compte  de  l’anesthésie  plantaire  qui  est  totale  à  droite. 

Les  réflexes  tendineux,  par  contre,  sont  non-seulement  conservés,  mais  plutôt  exagérés 
à  droite  et  le  choc  du  tendon  rotulien  fait  partir  la  jambe  comme  par  un  ressort.  Au  bras,  la 
percussion  du  tendon  du  triceps  provoque  aussi  des  secousses,  mais  celles-ci  ne  paraissent  pas 
notablement  plus  prononcées  qu’au  bras  gauche. 

Il  existe  quelques  troubles  trophiques  au  nivean  des  régions  paralysées.  Ainsi  la  peau  des 
doigts  est  lisse,  les  plis  cutanés  ont  disparu  et  les  téguments  s’appliquent  étroitement  sur  les 
parties  sous-jacentes,  avec  cette  apparence  vernissée  et  luisante  qui  a  été  décrite  par  Weir 
Mitchell  sous  le  nom  de  «  Glossy  Skin  ».  Les  ongles  sont  légèrement  incurvés  en  avant,  striés 
longitudinalement  de  stries  fines  qui  manquent  aux  doigts  de  la  main  gauche.  La  peau  de  la 
main  paralysée  est  constamment  moite,  et  parfois  mouillée  de  sueur,  alors  que  l’autre 
reste  sèche  :  elle  se  met  également  en  équilibre  de  température  avec  l’air  ambiant  beaucoup 
plus  aisément  que  sa  congénère,  tantôt  offrant  une  température  plus  basse,  quand  elle  est 
restée  exposée  hors  du  lit;  tantôt  plus  élevée,  quand  la  malade  l’a  gardée  sous  les  cou¬ 
vertures.  Du  reste,  il  n’existe  pas  de  trace  d’éruptions  vésiculo-pustuleuses  et  la  malade  ne  se 
plaint  d’aucune  sensation  subjective,  tels  que  fourmillements,  picotements,  douleurs  lanci¬ 
nantes.  A  part  la  paralysie  motrice,  elle  ne  souffre  absolument  pas  de  l’avant-bras  ni 
de  la  jambe. 

Il  y  a  cependant  un  point  où  la  malade  accuse  quelques  douleurs  :  c’est  la  face  interne  du 
bras  droit,  où  existait  primitivement  une  plaque  violacée  qui  avait  paru  tout  d’abord  devoir 
s’abçéder.  Au  moment  où  nous  examinons  la  malade,  cette  plaque  se  présente  sous  la  forme 
d’une  induration  assez  large,  noueuse,  peu  mobile,  ferme  et  assez  sensible  à  la  pression,  fai¬ 
sant  corps  manifestement  avec  le  tégument  cutané,  et  doué  d’une  hyperesthésie  assez  vive.  La 
coloration  violacée  a  disparu  et  il  serait  facile  d’en  méconnaître  l’existence  si  l’on  n’examinait 
les  deux  bras  par  comparaison,  et  si  la  malade  n’appelait  l’attention  sur  ce  symptôme.  Au 
repos,  cette  plaque  d’œdème  dur  est  indolente  :  elle  devient  sensible  dès  que  la  malade  fait 
des  mouvements  et  contracte  les  muscles  du  bras. 

Un  petit  empâtement  du  même  genre,  mais  très  circonscrit,  existe  non  plus  du  côté  para¬ 
lysé,  mais  à  la  main  gauche  au  niveau  de  l’éminence  hypothénar. 

En  ce  point,  la  peau  est  moins  souple,  plus  épaisse  et  sensible  à  la  pression  :  mais  quelques 
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es  nias  bas  commence  une  zone  d’anesthésie  très  limitée  qui  semble  correspondre  à  la  dis- 
î^botion  du  nerf  cubital  dorsal,  car  elle  occupe  exclusivement  la  fhce  postérieure  du  petit 
S  et  le  bord  interne  de  l’annulaire. 

L’exploration  par  les  courants  faradiques  des  muscles  paralysés  montre  que  la  contractilité 
électrique  est  entièrement  abolie  au  niveau  du  pied,  presque  totalement  absente  à  l’avant- 
bras  comme  dans  la  paralysie  saturnine,  La  malade  sent  bien  les  secousses  produites  par 
l’appareil,  mais  ses  muscles  restent  absolument  inertes,  même  avec  des  courants  énergiques. 
L’expérience  n’a  point  été  faite  avec  les  courants  continus,  qui  auraient  peut  être  donné  un 
résultat  différent. 

Le  traitement  consista  en  faradisation  répétée  tous  les  jours  et  en  bains  sulfureux  tous  les 
deux  jours  ;  à  l’intérieur,  préparations  de  quinquina  et  de  fer. 

Les  résultats  de  la  faradisation,  au  bout  de  quelques  jours,  commencent  à  être  appréciables. 
En  électrisant  les  muscles  postérieurs  de  l’avant-bras,  on  provoque  un  léger  redressement  du 
poignet,  mais  les  extenseurs  des  doigts  ne  se  contractent  absolument  pas.  A  la  jambe,  on 
n’obtient  aucune  contraction;  le  groupe  des  extenseurs,  aussi  bien  que  celui  des  péroniers, 
reste  inerte. 

20  novembre.  La  sensibilité  de  la  main  reparaît;  au  pied,  l’anesthésie  est  toujours  com¬ 
plète.  La  main  et  le  pied  paralysés  sont  constamment  couverts  de  sueurs.  Le  réflexe  rotulien 
est  toujours  exagéré. 

22  novembre.  La  sensibilité  revient  légèrement  dans  le  . quart  ,  inférieur  de  la  jambe  et  même 
un  peu  sur  le  cou-de-pied;  mais  la  malade  ne  sent  que  les  piqûres  qui  lui  donnent  une  im¬ 
pression  tactile;  les  simples  contacts  lui  échappent.  Aucune  amélioration  de  la  motilité. 

28  novembre.  Il  semble  à  la  malade  que  son  pied  a  un  peu  de  force.  Elle  commence  à 
reposer. sur  la  plante  du  pied  avec  moins  d’incertitude,  quoiqu’elle  ne.  sente  pas  mieux  le  sol. 
Quant  à  la  main,  elle  se  contracte  manifestement  mieux  sous  l’influence  du  courant  électrique 
et  les  doigts  commençant,  à  se  relever  légèrement.. 

15  décembre.  Les  progrès  sont  continus,  quoique  s’accomplissant  avec  une  extrême  len¬ 
teur.  La  malade  peut  spontanément  relever  son  poignet,  bien  que  les  doigts  n’obéissent  pas 
h  la  volonté,  sauf  le  pouce.  La  sensibilité  cutanée  du  membre  supérieur  est  totalement  reve- 
.  nue.  A  la  jambe,  l’anesthésie  persiste,  mais  limitée  à  la  région  dorsale  du  pied  et  au  cou-de- 
pied;  la  marche  est  plus  facile,  pourtant  le  pied  reste  toujours  inerte;  la  pointe,  pendant  la 
marche,  est  entraînée  en  dedans,  par  suite  de  l’inertie  des  péroniers  latéraux  qui  est  prédo¬ 
minante.  Le  progrès  le  plus  réel  consiste  dans  le  retour  de  la  notion  du  sol  que  possède 
actuellement  la  malade. 

La  plaque  d’œdème  dur  du  bras  a  beaucoup  diminué,  mais  on  la  sent  encore*  l’empâte¬ 
ment  léger  que  l’on  observait  le  long  du  bord  cubital  de  la  main  a  disparu  depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  ainsi  que  l’anesthésie  limitée  du  petit  doigt  et  de  l’annulaire,  La  santé 
générale  est  absolument  bonne  et  la  malade  a  engraissé;  pourtant  il  semble  que  la  jambe 
droite  est  un  peu  moins  ferme  que  la  gauche,  comme  si  certains  groupes  de  muscles  com¬ 
mençaient  à  s’atrophier. 

Un  mois  après,  le  14  janvier  1882,  la  malade  est  dans  l’état  suivant.  Paralysie  faciale  abso¬ 
lument  disparue.  Au  membre  supérieur,  les  extenseurs  du  pouce  et  de  l’index  se  contractent 
bien  sous  l’influence  de  la  volonté  et  de  l’électricité  :  l’extenseur  commun  des  doigts  se  con¬ 
tracte  sous  l’influence  de  l’électricité,  mais  non  sous  eelle  de  la  volonté.  Les  interosseux,  sans 
jouir  de  leur  intégrité  absolue,  se  contractent  néanmoins  avec  assez  de  précision,  et  la  ma¬ 
lade  peut  écarter  et  rapprocher  les  doigts  du  plan  médian.  La  sensibilité  est  bonne  :  les  diffé¬ 
rences  entre  la  main  droite  et  la  main  gauche,  au  point  de  vue  des  troubles  trophiques,  est 
beaucoup  moins  accusée  :  à  peine  y  a-t-il  maintenant  un  certain  degré  de  moiteur  plus  accen¬ 
tué  du  côté  paralysé. 

Au  membre  inférieur,  les  progrès  n’ont  pas  été  aussi  marqués.  La  malade  marche  incontes¬ 
tablement  mieux  et  elle  a  recouvré  des  forces,  mais  elle  est  encore  incapable  de  redresser  son 
pied,  ou  de  lui  imprimer  des  mouvements  de  latéralité.  Quand  on  le  redresse  artificiellement, 
elle  ne  peut  le  maintenir  dans  sa  nouvelle  position.  La  contractilité  électrique  est  toujours 
Bulle,  et  la  sensibilité  totalement  abolie  à  partir  de  la  région  tibio-tarsienne.  La  sensibilité 
réflexe  paraît  normale,  plutôt  diminuée  qu’augmentée  :  le  réflexe  patellaire,  qui  au  début  était 
très  exagéré  dans  la  jambe  paralysée,  est  maintenant  tout  à  fait  égal  à  droite  et  à  gauche, 
comme  dans  l’état  physiologique.  Malgré  l’amélioration  notable  de  la  malade  et  l’accroissement 
des  forces,  l’atrophie  musculaire,  que  l’on  soupçonnait  h  peine  il  y  a  trois  semaines,  a  fait 
des  progrès,  et  la  mensuration  du  mollet  donne  du  côté  paralysé  trois  centimètres  de  moins 
que  du  côté  sain.  Toutefois,  en  ayant  égard  aux  progrès  accomplis  et  au  retour  graduel  de  la 
Motilité  dans  le  membre  supérieur,  il  est  permis  d’espérer  que  la  guérison  totale  du  mem- 
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bre  inférieur  n’est  qu’une  affaire  de  temps,  et  que,  de  même  que  dans  les  paralysies  satur¬ 
nines,  la  malade  finira  par  recouver  l’intégrité  fonctionnelle  de  sa  jambe  droite. 

(La  suite  à  un  ■prochain  numéro.) 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1881 

RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  10  février  1881  (i), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

III.  —  Variole  (suite). 

Hôpital  Saint-Louis  :  M.  Landrieux,  M.  Bourdel,  interne  du  service  (pavillon  d’isolement 
des  varioleux). 

«  Dans  le  dernier  trimestre  de  l’année  1881,  l'atténuation  de  l’épidémie,  déjà  constatée 
dans  le  précédent  trimestre,  s’est  encore  accentuée;  au  lieu  de  196  malades  reçus  dans  le 
troisième  trimestre,  nous  n’en  trouvons  plus  dans  le  quatrième  que  99  (56  hommes  et  43 
femmes). 

Ces  99  cas  se  repartissent  ainsi  :  Varioles  hémorrhagiques,  2  cas  mortels.  —  Varioles  con¬ 
fluentes,  22  cas  (dont  13  morts).  —  Varioles  cohérentes,  22  cas  (dont  3  morts).  —  Varioles 
discrètes,  32  cas.  —  Varioloïdes,  20  cas,  ce  qui  donne  en  tout  18  décès  (13  hommes  et  5 
femmes. 

—  Voici  les  renseignements  recueillis  au  sujet  du  temps  que  ces  malades,  presque  tous  ori¬ 
ginaires  de  la  province  ou  de  l’étranger,  avaient  séjourné  à  Paris  : 

Habitaient  Paris  depuis  quinze  jours,  1;  depuis  trois  semaines,  3;  depuis  un  mois,  1; 
depuis  moins  de  six  mois,  6  ;  depuis  plus  de  six  mois,  3  ;  depuis  un  an,  7  ;  depuis  deux  ans, 
18;  depuis  trois  ans,  6;  depuis  quatre  ans,  5;  depuis  six  ans,  2;  depuis  sept  ans,  2;  depuis 
huit  ans,  4;  depuis  neuf  ans,  3;  depuis  dix  ans,  10;  depuis  plus  de  dix  ans,  6. 

Les  étrangers  sont  relativement  assez  nombreux  et  sont  au  nombre 'de  21  ;  ils  se  répartissent 
ainsi,  comme  nationalité:  Allemagne,  5;  Alsace-Lorraine,  6;  Belgique,  5;  Italie,  3;  Suisse,  1; 
Autriche,  1. 

—  La  presque  totalité  de  nos  malades  avait  été  vaccinée  dans  l'enfance  mais  non  revaccinée 
depuis  :  nous  comptons  88  vaccinés,  mais  non  revaccinés,  sur  lesquels  17  sont  morts. 

Les  non  vaccinés  sont  au  nombre  de  3  ;  l’un  était  originaire  de  l’Autriche,  les  deux  autres 
du  département  de  la  Seine;  ces  trois  malades  ont  guéri,  quoiqu’ils  aient  été  atteints  de  va¬ 
rioles  confluentes. 

Nous  n’avons  trouvé  que  8  cas  seulement  de  revaccination,  2  avec  succès  ;  l’un  il  y  a  onze 
ans  chez  un  malade  atteint  de  variole  discrète,  l’autre,  il  y  a  douze  ans  chez  un  malade  atteint 
également  de  variole  discrète.  6  revaccinations  sans  succès;  la  revaccinalion  faite  dans  un 
cas  au  moment  de  la  période  d’invasion  n’empêcha  pas  l’évolution  d’une  variole  confluente 
terminée  fatalement. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  voici  ce  qne  nous  avons  noté  : 

De  10  à  15  ans,  hommes,  3,  décès,  0  ;  femmes,  1,  décès,  0.  De  15  à  20  ans,  h.,  13,  d., 
1;  f.,  8,  d.  6.  —  De  20  à  25  ans,  h.  14,  d.  0;  f.,  10,  d.  0,  —  De  25  à  30  ans,  h.,  8,  d.,  3; 
f.,8,  d.,  1.  —  De  30  à  35  ans,  h.,  5,  d.,  2;  f.,  8,  d.,  2.—  De  35  à  40  ans,  h.,  9,  d.,4;  f-,  3> 
d.,  1.  —  De  40  à  45 ans,  h.,  3,  d.  2;  f.,  1,  d.,  0.  — -De  45  à  50  ans,  h.,  1,  d.,  0;  f.,  1,  d.,  0. 
—  De  50 à  55  ans,  h.,  1,  d.,  1;  f.,  0,  d.,  0.  —  De  55à  60  ans,  h.,  0,  d.  0;  f.,  1,  d.,1.  —  De 60 
à  65  ans,  h.,  0,  d.,  0  ;  f.,  1,  d.,  0. 

Ce  tableau  confirme  la  règle  habituelle,  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  variole  de  quinze 
h  trente  ans,  et  montre  en  outre  la  gravité  extrême  de  la  maladie  après  cet  âge.  Au-dessous 
de  vingt-cinq  ans  au  contraire,  où  l’on  rencontre  le  plus  grand  nombre  des  cas  (50  sur  99) 
nous  n’avons  qu’à  relever  un  seul  décès. 

La  contagion  a  pu  être  notée  d’une  façon  précise  dans  18  cas;  9  fois  dans  la  famille  du 
malade,  7  fois  dans  la  même  maison,  2  fois  sans  désignation  spéciale. 

Les  varioles  hémorrhagiques,  comprennent  2  cas  (tous  2  suivis  dé  mort)  observés  chez  2 
femmes,  l’une  de  26  ans,  l’autre  de  34  qui  ont  succombé  par  toxémie;  la  première  le  qua¬ 
trième  jour  de  l’éruption,  la  deuxième,  le  cinquième  jour  de  l’éruption.  ’ 

Les  varioles  confluentes  ont  été  au  nombre  de  23,  dont  13  mortelles. 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  19  février  et  5  mars. 
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Aee  :  De  10  à  15  ans,  hommes,  1,  décès,  0;  femmes,  0,  décès,  0.  —  De  15  à  20  ans,  li., 

d  1'  f-,  1*  d.,  0.  —  De  20  à  25  ans,  h.,  0,  d.,  0  ;  f.,  1,  d.,  0.  —  De  25  à  30  ans,  h.  2, 

2-  f.’  2,  d'.,  0.  —  De  30  à  35  ans,  h.,  3,  d.,  2;  f.,  3,  d.,  1.  —  De  35  à  40  ans,  h.,  3,  d.,3  ; 
f’’l  i.  —  De  40  à  45  ans,  h.,  3,  d.,  2  ;  f.,  0,  d.,  0.  —  De  45  à  50  ans,  h.,  0,  d.,  0  ; 
f  '  0*  d.,*  0.  —  De  50  à  55  ans,  h.,  1,  d.,  1  ;  f.,  0,  d.  0. 

’\a.  mort  est  survenue  dans  les  13  cas  fatalement  terminés  :  9  fois  par  toxémie,  du  quatrième 
au  huitième  jour  de  l’éruption,  et  trois  fois  par  septicémie,  du  sixième  au  treizième  jour. 

—  Les  varioles  cohérentes  comprennent  22  cas,  sur  lesquels  il  y  a  eu  3  décès.  De  ces  3  ma¬ 
lades,  l’un  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  des  accidents  multiples  de  scrofule,  est  mort  le 
deuxième  jour  de  l’éruption,  atteint  d’une  albuminurie  antérieure  à  l’éruption  variolique. 

Les  varioles  discrètes,  au  nombre  de  32,  ont  toutes  guéri. 

Les  vurioloides  ont  été  au  nombre  de  20  ;  h  de  ces  varioloïdes  ont  été  cohérentes. 

En  résumé ,  on  peut  noter  une  diminution  considérable  du  nombre  des  malades  ;  quant  à  la 
proportion  de  la  mortalité,  elle  a  aussi  un  peu  diminué  ;  au  lieu  de  40  décès  sur  196  cas  dans 
le  troisième  trimestre  de  l’année,  c’est-à-dire  à  peu  près  le  quart,  nous  n’avons  que  18  décès 
sur  99  cas,  ce  qui  ne  fait  environ  que  le  cinquième  de  la  mortalité. 

Plusieurs  malades  ont  guéri,  malgré  l’apparition  d’endo-péricardite  ou  d’albuminurie  com¬ 
pliquée  d’éclampsie  urémique. 

Les  kératites  ont  été  fréquentes  et  d’une  extrême  gravité;  les  ulcérations  de  la  cornée  ont 
présenté  une  marche  véritablement  foudroyante  dans  quelques  cas. 

Les  rash  ont  été  peu  nombreux;  ils  ont  été  notés  seulement  13  fois  sur  99  malades;  dans 
un  cas,  le  rash  scarlatiniforme  était  seulement  unilatéral,  au  niveau  de  la  région  inguinale.  » 

IV.  —  Rougeole. 


Les  études  statistiques  sur  la  rougeole  ont  été  fort  négligées,  et  nous  avons  pres¬ 
que  étonné  en  montrant  combien  cette  affection,  à  l’inverse  de  la  variole,  avait  une 
allure  régulière  au  cours  des  années;  combien  était  manifeste  sur  elle  l’action  sai¬ 
sonnière  qui  ramenait  régulièrement  le  paroxysme  annuel  au  printemps  et  en  été. 
Pour  achever  la  démonstration  de  ces  détails,  sur  lesquels  je  suis  tant  de  fois 
revenu,  j’ai  dressé,  dans  le  tableau  ci-dessous,  la  statistique  complète  de  la  morta¬ 
lité  par  rougeole  à  Paris,  depuis  dix:  ans^  par  mois,  par  année  et  par  trimestre,  et 
disposé  les  chiffres  de  manière  à  ce  que  la  lecture  très  aisée  des  totaux  horizontaux 
et  verticaux  permette  de  saisir  nettement  les  détails  dans  toute  leur  évidence. 


MORTALITÉ  PAR  ROUGEOLE 

A  TABIS 

1872  — 1882 

1872 

1873 

1874 

1873,1 

1876 

1877 

1878; 

1879 

1880 

1881 

TOTAUX 

mensuels 

TOTAUX 
|  trim. 

Janvier . . 

28 

24 

72 

31 

32 

54 

94 

35 

25 

101 

488 

Février.  . . . 

36 

28 

67 

30 

30 

39 

116 

52 

37 

92 

527 

1673 

Mars . 

48 

30 

80 

50 

|  37 

52 

106 

87 

83 

85 

658 

Avril . 

76 

51 

109 

77 

60 

59 

128 

144 

68 

77 

849, 

Mai. . 

86 

55 

82 

122 

88 

43 

82 

154 

122 

93 

927 

2753 

Juin . 

94 

57 

52 

104 

169 

74 

42 

136 

156 

93 

977 

Juillet. . . 

89 

72 

55 

97 

130 

55 

39 

89 

150 

131 

907  : 

Août . 

32 

73 

30 

-67 

116 

42 

27 

80 

113 

53 

633 

2005 

Septembre. 

33 

46 

27 

48 

77 

46 

19 

57 

61 

51 

465  , 

Octobre . 

Novembre  . 

Décembre . 

12 

41 

13 

25 

38 

32 

12 

22 

40 

48 

283 

17 

41 

16 

16 

52 

55 

10 

36 

59 

49 

351  J 

1093 

32 

43 

32 

19 

59 

101 

22 

25 

72 

54 

459 

Totaux  annuels. . . . 

583 

561 

635 

686 

888 

652 

697 

917 

986 

927 

7524 

O) 

(1)  Non  compris  les  domiciliés  hors  Paris. 


Voici  quelques  détails  intéressants  sur  la  rougeole  nosocomiale  observée  pendant 
le  dernier  trimestre  de  1881  : 

Hôpîtal  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault  :  «  19  cas;  7  décès.  Voilà  qui  est 
ici  i*0?.0*  e^raYant  P°ur  une  maladie  aussi  généralement  bénigne  que  la  rougeole.  Mais  c’est 
le  heu  de  s’expliquer  sur  l'influence  nosocomiale  propre  à  l’hôpital  des  Enfants.  —  Un  très 
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bel  enfant  entre  le  13  septembre  pour  une  rougeole  ordinaire  ;  pendant  la  convalescence,  il 
contracte  le  croup  dont  l’existence  est  postérieurement  reconnue  le  26  septembre  ;  le  3o 
l’opération  est  nécessaire  ;  on  la  pratique,  et  l’enfant  paraît  devoir  guérir,  mais  l’albuminurie 
persista,  et,  le  8  octobre,  l’enfant  est  repris  par  ses  parents  chez  lesquels  il  meurt.  —  Un 
enfant  atteint  de  rougeole  avec  bronchite  entre  dans  nos  salles  ;  il  porte  de  chaque  côté  de  la 
poitrine  un  vésicatoire  qui  a  entamé  profondément  le  derme;  il  se  développe  sur  ces  surfaces 
dénudées  une  diphthérie  cutanée  des  plus  intenses  et  l’enfant  succomba.  —  Un  troisième,  à  la 
fin  de  sa  rougeole,  est  pris  d’angine  couenneuse  avec  albuminurie.  —  Un  quatrième  con¬ 
tracte  une  ophlhalmie  diphthéritique,  etc.  —  Les  autres  enfants  qui  ont  succombé  à  la  rou¬ 
geole  ont  dû  la  mort  à  la  broncho-pneumonie.  » 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  M.  Labric  :  «  23  cas  de  rougeole,  13  guérisons  et  11  décès. 
Dans  8  cas,  la  maladie,  contractée  à  l’hôpital,  s’est  terminée  quatre  fois  par  la  guérison,  quatre 
fois  par  la  mort. 

L’influence  de  l’âge  sur  la  terminaison  de  la  maladie  est  manifeste  :  les  11  enfants  qui  ont 
succombé  étaient  âgés  de  2  à  A  ans,  un  seul  excepté,  âgé  de  h  ans  1/2;  des  12  enfants  qui 
ont  guéri,  9  avaient  de  2  à  Zi  ans,  3  de  7  ans  à  7  ans  1/2. 

Des  11  décès,  7  sont  dus  à  des  complications  pulmonaires  et  U  à  la  diphthérie  intercurrente; 
à  ces  causes,  il  faut  ajouter,  dans  plusieurs  cas,  l’influence  de  la  maladie  initiale  ;  c’est  ainsi  que 
deux  des  enfants  qui  ont  succombé  à  des  complications  pulmonaires  étaient  l’un  convales¬ 
cent  de  fièvre,  l’autre  atteint  de  paralysie  diphthéritique  du  voile  du  palais  et  des  muscles 
expiraleurs,  et  que  l’un  des  enfants  qui  a  succombé  à  la  diphthérie  intercurrente  était. conva¬ 
lescent  de  scarlatine  quand  il  a  été  pris  de  rougeole.  » 

(La  suite  dans  un  “prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Gayarret. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Baudrimont  (de  Bordeaux)  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté. 
(Accepté.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mandon  (de  Limoges)  accompagnant  l’envoi  d’un  travail  ma¬ 
nuscrit  intitulé  :  Étude  thérapeutique  et  pathogénique  des  fièvres  intermittentes. 

3°  Un  rapport  de  M.  Girard  de  Cailleux  sur  le  service  des  aliénés  de  Marsens  (Suisse). 

h°  Une  lettre  de  M.  Spillmann,  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Tillaux  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Servajan,  médecin-inspecteur  aux  eaux  de 
Saint-Alban,  un  appareil  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  pneumo-incluseur,  et  qui  est  destiné  à 
donner  des  douches  intùs  et  extrk  d’acide  carbonique. 

M.  Depaul  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duboué,  membre  correspondant  à 
Pau,  un  ouvrage  intitulé  :  Étude  comparée  du  médicament  et  de  la  série  médicamenteuse. 

M.  Hervieüx  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dimilri  Slaicu  (de  Bucharest),  sa  thèse 
inaugurale  sur  la  vaccine  animale  comparée  à  la  vaccine  jennérienne. 

M.  Léon  Labbé  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chavernac  (d’Aix  en  Provence),  une 
brochure  intitulée  :  Étude  clinique  sur  l'inversion  de  C  utérus,  travail  tout  à  fait  recomman¬ 
dable,  dit  M.  Léon  Labbé,  où  le  diagnostic  entre  l’inversion  utérine  et  les  polypes  utérins  est 
présenté  avec  la  plus  grande  netteté. 

M.  Vulpi an  communique  un  fait  intéressant  de  paralysie  des  nerfs  du  bras  produit  à  D 
suite  de  la  compression  de  ces  nerfs  par  des  béquilles. 

M.  Vulpian  a  eu  l’occasion  d’observer  récemment  dans  son  service,  à  l’I-Iôtel-Dieu,  une 
malade  âgée  de  28  à  30  ans,  qui,  par  suite  d’une  arthrite  prolongée  du  genou  droit,  avait  eu 
pendant  plusieurs  mois  le  membre  inférieur  droit  incarcéré  dans  un  appareil  silicaté,  et  <lul 
avait  été,  pendant  tout  ce  temps,  condamnée  à  se  servir  de  béquilles.  Pendant  les  premiers 
mois,  elle  avait  pu  marcher  ainsi,  sans  en  être  incommodée;  mais  quelques  jours  avant  sop 
entrée  h  l’hôpital,  les  traverses  axillaires  de  ses  béquilles  s’étaient  trouvées  dégarnies  ei 
avaient  appuyé  par  les  arêtes  du  bois  mis  à  nu  sur  les  nerfs  brachiaux,  dans  les  aisselles* 
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File  avait  ressenti  des  douleurs  dans  les  avant-bras  et  les  mains,  la  région  dorsale  des  poi¬ 
gnets  et  des  mains  s’était  gonflée  et,  en  môme  temps,  ses  membres  supérieurs  étaient  deve¬ 
nus  d’une  faiblesse  extrême. 

Lors  de  son  entrée,  on  avait  constaté  cet  affaiblissement  ;  les  avant-bras  et  les  mains  étaient 
surtout  paralysés.  Les  douleurs  qui  siégeaient  dans  ces  parties  avaient  cessé  par  le  repos,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  ;  le  gonflement  avait  disparu  rapidement  aussi  ;  la  paralysie  avait 
seule  persisté,  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche.  Il  n’était  pas  difficile  de  reconnaître  là 
un  cas  de  paralysie  due  à  la  compression  des  nerfs  brachiaux  par  des  béquilles. 

Cette  malade  est  examinée  avec  soin  à  son  entrée.  On  constate  que  la  sensibilité  est  intacte 
dans  toute  l’étendue  du  membre  ainsi  que  les  phénomènes  vaso-moteurs  et  sécrétoires.  La 
sensibilité  est  complètement  abolie  à  droite  et  seulement  diminuée  à  gauche. 

Il  résultait  de  cette  constatation  cette  conséquence  que  les  nerfs  moteurs  ne  pouvaient  être 
altérés,  puisque  leur  altération  n’eût  pu  laisser  intacte  la  sensibilité  ni  les  fonctions  vaso-mo¬ 
trices  et  sécrétoires. 

La  contractilité  musculaire  était  entièrement  intacte,  excepté  dans  un  seul  faisceau  de  l’ex¬ 
tenseur  commun  des  doigts  à  droite  et  à  gauche,  autre  preuve  que  les  fibres  nerveuses  mo¬ 
trices  n’avaient  pas  subi  d’altération  histologique. 

Voilà  donc  une  paralysie  complète  dans  laquelle  il  y  avait  conservation  complète  de  la  con¬ 
tractilité  musculaire;  mais,  chose  curieuse,  si  l’on  venait  à  électriser  le  nerf  radial,  on  ne  pro¬ 
duisait  aucune  contraction  dans  les  muscles  innervés  par  les  rameaux  de  ce  nerf.  Or,  il  n’y  a 
que  les  animaux  empoisonnés  par  le  curare  qui  présentent  un  semblable  phénomène. 

Cette  malade  fut  soumise  à  l’électrisation  faradique  et  son  état  s’améliora.  On  constata  alors 
qu’en  électrisant  le  nerf  radial  la  main  se  redressait,  mais  que  la  malade  ne  pouvait  imprimer 
à  cette  partie  aucun  mouvement  volontaire,  phénomène  que  l’on  n’observe  également  que  sur 
les  animaux  empoisonnés  par  le  curare.  Ainsi,  les  excitations  de  la  volonté  ne  pouvaient  tra¬ 
verser  les  fibres  nerveuses  que  traversait  le  courant  électrique. 

La  paralysie  par  compression  des  nerfs  n’offre  pas  toujours  les  caractères  classiques  qui  sont 
l’altération  histologique  des  fibres  nerveuses,  la  perte  de  la  contractilité  faradique  des  muscles 
et  l’exagération  de  la  contractilité  galvanique. 

Dans  cet  exemple,  au  contraire,  où  existait  un  faible  degré  de  compression  nerveuse',  la 
contractilité  musculaire  était  conservée  et  la  motricité  nerveuse  abolie. 

Cette  observation  paraît  à  M.  Vulpian  jeter  une  certaine  lumière  sur  la  paralysie  radiale  a 
frigore.  M.  Panas,  en  1871,  avait  fait  une  communication  dont  la  conclusion  était  que  toutes 
les  paralysies  radiales  a  frigore  sont  des  paralysies  par  compression.  M.  Vulpian  combattit 
celte  conclusion  par  celte  considération  que,  d’une  part,  dans  la  paralysie  radiale,  il  n’y  a  pas 
de  diminution  de  la  contractilité  musculaire  et,  d’autre  part,  que,  dans  certains  cas  de  para¬ 
lysie  radiale,  alors  que  le  malade  ne  peut  imprimer  à  ses  muscles  de  mouvements  volontaires, 
si  l’on  vient  à  électriser  le  nerf  radial,  les  muscles  se  contractent. 

Ces  arguments,  M.  Vulpian  reconnaît  qu’ils  perdent  beaucoup  de  leur  force  à  la  suite 
de  cette  observation. 

«  Aujourd’hui,  dit-il,  après  avoir  vu,  dans  un  cas  où  la  paralysie  a  été  évidemment  produite 
Par  la  compression  de  béquilles  sur  les  nerfs  brachiaux,  le  même  ensemble  de  phénomènes 
lue  dans  les  paralysies  radiales  dites  a  frigore,  je  n’hésite  pas  à  me  ranger,  au  moins  pour  le 
Plus  grand  nombre  des  paralysies  radiales,  à  l’opinion  de  M.  Panas.  Il  est  certain  d’ailleurs 
ffue,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  comme  l’a  bien  établi  M.  Panas,  le  nerf  a  été  soumis  pen- 
a°t  temps  plus  ou  moins  long  à  une  compression  continue. 

«  En  résumé,  la  compression  prolongée  des  nerfs  peut  produire  une  paralysie  de  ces  nerfs, 
aractérisée  par  une  interruption  passagère,  mais  plus  ou  moins  durable  de  la  transmission  des 
excitations  des  fibres  nerveuses  motrices  aux  faisceaux  musculaires  striés,  bien  que  ces  deux 
enaents  anatomiques  aient  conservé  leurs  propriétés  physiologiques.  » 

M.  Jules  GuëIiin  lit  un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  le  caractère  physiologique  de  la  con¬ 
traction  tendineuse. 

Le  3  mars  1856,  dit  l’auteur,  j’avais  l’honneur  de  lire,  devant  l’Académie  des  sciences,  un 
e  moire  destiné  à  établir  que  les  tendons  possèdent  la  propriété  de  se  contracter.  Ce  fait, 
est*  rem?nt  méconnu  jusqu’alors,  a  rencontré  d’abord  de  nombreuses  contradictions;  puis  il 
DrpnaaSSé  Sraduellement  dans  la  science  courante,  si  bien  qu’aujourd’hui  tout  le  monde  le 
na  comme  point  de  départ  d’applications  nouvelles. 
de  e*fndant  îe  n’avais  pas  tout  dit  dans  mon  précédent  mémoire.  J’y  faisais,  au  contraire, 
„  |jr  serves  formelles  à  l’endroit  du  caractère  physiologique  de  la  contractilité  tendineuse, 
savoir  <*u^stion  resle  à  foudre  »,  disais-je  en  terminant  ma  première  communication,  «  à 
ir  quel  est  le  caractère  dynamique  de  la  contraction  tendineuse;  tient-elle  à  une  action 
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particulière  du  système  nerveux,  qu’on  est  convenu  d’appeler  réflexe ,  ou  à  une  propriété  spé¬ 
ciale  du  tissu  tendineux,  sorte  d’irritabilité  de  ce  tissu.  Je  n’ai  pas  à  m’en  expliquer  pour  le 
moment  sur  cette  question.  Je  me  suis  borné,  dans  ce  mémoire,  à  établir  le  fait  de  la  contrac¬ 
tion  tendineuse,  dans  son  caractère  purement  expérimental.  » 

Je  viens,  après  vingt-cinq  ans  d’observations  et  d’expériences,  soumettre  à  l’Académie  le 
complément  de  mes  recherches  de  1856,  et  la  solution  du  problème  réservé  à  cette  époque. 

Bon  nombre  d’anatomistes  et  de  physiologistes,  admettant  le  fait  tel  que  je  l’avais  établi 
ont  conclu  sans  preuves  nouvelles,  que  la  contraction  tendineuse  est  un  fait  de  l’ordre  réflexe 
On  écrit  partout  aujourd’hui;  le  réflexe  tendineux,  les  réflexes  tendineux,  c’est-à-dire  une 
action  en  retour  de  la  moelle  épinière,  provoquée  par  l’excitation  directe  du  tendon,  par  les 
nerfs  qui  s’y  distribuent.  Or,  pour  que  l’Académie  apprécie  immédiatement  la  différence  de 
la  solution  que  je  viens  lui  soumettre,  je  dirai  que  la  contractilité  tendineuse  est  une  pro¬ 
priété  absolument  du  même  ordre  que  la  contractilité  musculaire  ;  c’est-à-dire  que,  de  même 
que  les  muscles  se  contractent  tout  à  la  fois  sous  l’empire  de  la  volonté  et  en  vertu  d’une 
influence  d’une  autre  origine,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  réflexe ,  les  tendons  possèdent 
cette  double  propriété,  et  ils  la  possèdent  d’une  manière  indivise  avec  les  muscles  propre¬ 
ment  dits,  dont  ils  ne  sont  qu’un  prolongement  modifié  par  l’action  physiologique  qui  les  met 
en  jeu. 

M.  Jules  Guérin  prend  ses  preuves  dans  trois  ordres  de  faits  :  1°  la  contractilité  des  ten¬ 
dons  démontrée  par  lui  dans  son  mémoire  de  l’Académie  des  sciences  ;  2°  la  sensibilité  des 
tendons  établie  par  les  recherches  de  M.  Flourens,  communiquées  à  l’Académie  des  sciences 
l’année  même  où  M.  Jules  Guérin  démontrait  le  fait  de  la  contractilité  tendineuse;  3°  l’exis¬ 
tence,  dans  les  cordes  tendineuses,  de  nerfs  qui  ne  pouvaient  être  que  les  prolongements  des 
nerfs  musculaires,  existence  signalée  par  des  anatomistes  tels  que  MM.  Papenheim  et  Sappey. 

Suivant  M.  Jules  Guérin,  ces  trois  ordres  de  faits  peuvent  être  considérés  comme  se  prêtant 
un  appui  mutuel  pour  établir  définitivement  la  participation  fonctionnelle  du  système  tendi¬ 
neux  à  la  faculté  dont  jouit  le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation  :  de  se  contracter  sous 
l’influence  de  la  volonté. 

«  Mais,  ajoute  M.  Guérin,  cette  contraction  volontaire  des  tendons  que,  dans  mes  pre¬ 
mières  recherches  j’avais  négligé  au  profit  de  la  contraction  involontaire,  ou  réflexe,  plus  spé¬ 
cialement  mise  en  relief,  n’est  donc  pas  la  seule  dont  les  tendons  soient  en  possession.  Il  suffi¬ 
rait  même  de  rappeler  les  observations  et  les  expériences  consignées  dans  mon  premier  mé¬ 
moire,  pour  maintenir  à  la  contractilité  tendineuse  sa  double  propriété  de  servir  tout  à  la  fois 
d’instrument  à  la  volonté,  et  à  une  autre  impulsion  encore  indéterminée. 

«  Mais  l’existence  de  ce  second  mode  de  contraction  peut  être  établi  directement  par  une 
expérience  devenue  vulgaire. 

«  Lorsque  l’on  est  assis,  la  jambe  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  le  pied  non  appliqué  sur 
le  sol,  il  suffit  de  frapper  avec  le  bord  de  la  main  la  portion  tibiale,  du  tendon  rotulien.  Ce 
choc  provoque  instantanément  la  contraction  involontaire  de  cette  partie  du  tendon,  laquelle 
détermine,  sans  aucune  participation  de  la  volonté,  un  certain  degré  d’extension  brusque  de  la 
jambe  sur  la  cuisse.  On  peut  s’assurer,  en  appuyant  la  main  sur  le  genou,  que  la  rotule  reste 
en  place,  c’est-à-dire  qu’elle  est  retenue  fixe  par  la  contraction  simultanée  des  portions  ten¬ 
dineuses  et  de  la  portion  charnue  du  muscle. 

«  Il  me  resterait  à  spécifier  le  véritable  caractère  de  cette  contraction  involontaire  appelée 
par  moi  d’abord  contraction  de  résistance ,  et  rapportée  depuis  par  le  plus  grand  nombre  à  la 
catégorie  des  mouvements  dits  réflexes.  Je  ne  puis  ni  ne  veux  aborder  aujourd’hui  cette 
question  :  je  me  borne,  à  déclarer  qu’à  mes  yeux,  et  d’après  des  observations  répétées  depuis 
plus  de  trente  ans,  les  faits  de  cet  ordre  émanent  d’une  autre  source,  et  servent  à  d’autres 
usages  que  ce  que  la  science  actuelle  enseigne.  Cette  réserve  que  j’espère  bientôt  me  faire» 
pardonner,  comprendra  des  faits  d’un  ordre  bien  plus  général  que  ceux  qui  ont  fait  l’objet 
du  présent  mémoire.  Je  demande  donc  à  l’Académie  la  permission  de  les  réserver  pour  une 
autre  communication;  et  je  répète,  en  terminant,  que  les  tendons  qui  appartiennent  aux 
muscles  de  la  vie  de  relation  possèdent  le  double  mode  de  contractilité  de  ces  derniers; la 
contractilité  volontaire  et  la  contractilité  involontaire.  » 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

M.  Veuneeil  ne  saurait  laisser  passer  sans  protestation  la  proposition  émise  par  M.  Gos¬ 
selin  et  renouvelée  de  M.  Sédillot,  que  le  chlorofqrme  bien  administré  ne  tue  jamais.  Il  c0D' 
leste  absolument  le  bien  fondé  d’une  pareille  opinion,  qu’il  juge  inexacte  et  funeste,  et 
déclare  que  le  chloroforme  bien  administré  peut,  par  lui-même,  entraîner  les  accidents  les 
plus  graves  et  même  la  mort. 
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H  y  a  plus  de  vingt-neuf  ans  que  M.  Verneuil  administre  le  chloroforme  suivant  les  règles 
puisées  à  l’école  des  maîtres  de  la  chirurgie  contemporaine,  en  particulier  à  l’école  de  Robert 
et  de  Chassaignac.  Pendant  vingt-neuf  ans  et  demi  il  n’a  eu  à  regretter  aucun  cas  de  mort  en 
suivant  ces  règles,  mais,  il  y  a  quelques  mois,  cette  longue  série  heureuse  a  été  interrompue 
par  la  mort  d’un  de  ses  opérés,  survenue  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  imprudence  ni  aucune 
faute  commise. 

Sans  doute  M.  Gosselin  pourra  dire  que  la  mort  ne  se  serait  pas  produite  si  le  chirurgien 
se  fût  conformé  aux  préceptes  de  la  technique  des  inhalations  progressives  et  intermittentes, 
mais  tous  les  inventeurs  de  nouveaux  procédés  ont  coutume  d’en  proclamer  l’excellence  jus¬ 
qu’à  ce  que  des  faits  malheureux  soient  venus  détruire  leurs  illusions.  Il  faut  attendre  que 
l’expérience  des  années  ait  consacré  la  supériorité  du  procédé'précouisé  par  M.  Gosselin  comme 
le  meilleur  mode  d’administration  du  chloroforme. 

En  attendant,  M.  Verneuil  ne  peut  dissimuler  l’impression  d’étonnement  qu’il  a  ressentie  en 
voyant  M.  Gosselin  introduire,  en  quelque  sorte,  des  règles  mathématiques  dans  une  question 
médicale  qui  ne  comporte  nullement  le  calcul,  et  dire  qu’il  faut  invariablement  faire  faire  à 
tout  malade  tant  de  respirations  d’air  pur  et  tant  de  respirations  de  chloroforme  mélangé  d’air. 
Sans  doute,  M.  Gosselin  a  raison  de  recommander  de  ne  donner  le  chloroforme  qu’à  petites 
doses  disséminées,  de  manière  à  saturer  peu  à  peu  le  sang  ;  mais  cet  éminent  chirurgien 
tombe  en  plein  dans  l’hypothèse,  lorsqu’il  pense  pouvoir  ainsi  toujours  rester  dans  la  zone 
maniable  du  chloroforme.  Nous  ignorons,  en  effet,  complètement  quelle  est  la  quantité  de  chlo¬ 
roforme  que  le  sang  peut  emmagasiner  sans  danger,  quelle  est  la  quantité  de  cet  agent 
qui  peut,  dans  un  temps  donné,  être  éliminée  par  les  intestins,  les  reins  ou  la  peau.  De  telles 
hypothèses  peuvent  très  bien  être  admises  dans  un  laboratoire  ;  elle  ne  peuvent  être  invo¬ 
quées  dans  la  pratique  et  en  clinique  opératoire. 

M.  Gosselin  a  raison  de  rechercher  la  cause  des  accidents  par  le  chloroforme,  mais  l’expli¬ 
cation  qu’il  en  donne,  c’est-à-dire  la  surcharge  des  centres  nerveux  et  en  particulier  du  bulbe, 
ne  saurait  être  acceptée.  On  meurt  par  le  chloroforme  de  plusieurs  manières  :  par  asphyxie  et 
par  syncope.  On  a  vu  des  malades  mourir  au  début  même  de  la  chloroformisation,  après  trois 
ou  quatre  inspirations  seulement,  c’est-à-dire  à  un  moment  où  la  surcharge  n’avait  pas  encore 
pu  se  produire;  d’autres  sont  morts  en  pleine  chloroformisation;  d’autres,  enfin,  ont 
succombé  brusquement  alors  que  les  inhalations  de  chloroforme  avaient  cessé  depuis  cinq, 
six  ou  même  dix  minutes. 

M.  Gosselin  sait  fort  bien  que  la  chloroformisation,  suivant  les  sujets,  échappe  à  toute 
espèce  de  règles,  et  qu’il  y  a  lieu  de  faire  une  large  part  soit  à  la  nature  de  la  maladie,  soit 
aux  conditions  individuelles  des  malades.  Les  femmes,  les  individus  sobres  ont  une  manière 
de  supporter  le  chloroforme  différente  de  celle  des  alcooliques;  autant  d’individus,  autant  de 
façons  de  subir  l’influence  de  l’agent  anesthésique. 

Donc,  en  présentant  la  chloroformisation  comme  une  chose  simple,  facile  et  soumise  à  des 
lois  invariables,  M.  Gosselin  va  encore  à  l’encontre  du  but  qu’il  se  propose  et  qui  est  d’assurer 
l’innocuité  de  l’emploi  de  cet  agent  si  redoutable. 

I)  faut  que  les  praticiens  soient  bien  pénétrés  d’une  proposition  érigée  en  quelque  sorte  en 
axiome,  par  un  chirurgien  de  grande  expérience  :  quel  que  soit  l’agent  dont  vous  vous  servez, 
disait  Robert,  que  ce  soit  l’éther,  le  chloroforme  ou  le  méthylène,  toutes  les  fois  que  vous  vou¬ 
lez  obtenir  la  suppression  rapide  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  souvenez- vous  que  vous 
vous  exposez  à  des  dangers  de  mort. 

Sans  doute  les  accidents  sont  devenus  de  moins  en  moins  fréquents,  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  le  chloroforme  est  un  poison  et  que,  dans  tout-empoisonnement,  il  y  a  lieu 
de  faire  intervenir  l’influence  de  trois  facteurs  :  la  qualité  du  poison,  sa  quantité  et  la  qualité 
de  l’empoisonné.  Cela  étant,  il  est  difficile  d’admettre  avec  M.  Gosselin  que  tout  dépend  de  la 
manière  d’administrer  le  chloroforme  et  que  le  chloroforme  bien  administré  ne  tue  jamais. 

M.  Gosselin  :  Je  maintiens  formellement  ma  proposition  ! 

M.  Verneuil  :  Je  maintiens  non  moins  formellement  qu’il  faut  tenir  grand  compte  des  sus¬ 
ceptibilités  ou  conditions  individuelles,  et  que  des  accidents  sont  toujours  à  craindre  quelle 
fiue  soit  la  manière  d’administrer  le  chloroforme,  quelle  que  soit  la  qualité  du  liquide,  quelle 

MSOit’  enri"’  *a  nature  de  l’agent  employé  :  chloroforme,  éther  ou  méthylène. 

M.  Verneuil  se  résume  en  disant  que  la  bonne  qualité  du  chloroforme  et  la  bonne  adminis- 
ration-de  cet  agent  sont  des  garanties  précieuses  contre  les  accidents  de  la  chloroformisation, 

aïs  qu’il  y  a  toujours  dans  cette  question  une  chose  encore  indéterminée,  celle  de  savoir  a 
priori  jusqu’à  quel  point  un  organisme  malade  peut  supporter  l’influence  du  chloroforme. 

M.  Jules  Rochard  est  convaincu  que  le  chloroforme  mal  préparé,  de  mauvaise  qualité, 
peut  produire  de  fâcheux  résultats,  amener  du  malaise,  des  nausées,  des  vomissements  ;  mais 
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il  est  convaincu  aussi  que,  dans  les  accidents  imputables  au  chloroforme,  il  ne  faut  pas  tout 
attribuer  â  l’impureté  de  ce  liquide.  Quelle  que  soit  la  proportion  des  accidents  produits  par 
le  chloroforme,  M.  Rochard  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  songer  à  abandonner  cet  agent 
anesthésique  pour  d’autres  tels  que  l’éther,  le  méthylène  ou  le  protoxyde  d’azote.  Tous  ces 
derniers  agents  ont  aussi  leurs  inconvénients  et  leurs  dangers,  comme  le  chloroforme,  et,  de 
plus  que  lui,  ils  ont  le  grave  défaut  d’être  d’un  maniement  difficile,  sinon  impossible,  dans  la 
pratique  chirurgicale. 

Il  faut  donc  garder  le  chloroforme,  en  cherchant  le  plus  possible  à  en  diminuer  les  dan¬ 
gers.  Le  chloroforme  est,  en  effet,  un  agent  encore  plus  mystérieux  et  plus  terrible 
que  l’éther;  toute  opération  pratiquée  sous  son  influence  peut  être  suivie  de  mort.  Sans  doute, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  toute  opération,  quelle  qu’elle  soit,  avec  ou  sans* 
chloroforme,  comporte  un  aléa,  une  certaine  somme  de  dangers  dont  le  chirurgien  doit  savoir 
prendre  son  parti. 

Il  faut  donc  prendre  son  parti  des  inconvénients  et  des  dangers  possibles  de  l’emploi 
du  chloroforme,  mais  il  est  nécessaire  de  chercher  à  les  atténuer  dans  la  mesure  du  possible. 
M.  Rochard  est  d’avis  que  la  manière  généralement  usitée  d’administrer  le  chloroforme 
est  détestable.  La  compresse  que  l’on  place  sous  le  nez  du  patient,  sur  laquelle  on  verse  des 
quantités  de  plus  en  plus  grandes  de  chloroforme,  que  l’on  approche  de  plus  en  plus  des  na¬ 
rines  du  malade  et  dont  on  finit,  soit  par  impatience,  soit  par  inadvertance,  par  lui  coiffer  le 
nez  et  la  bouche,  de  manière  à  l’empêcher  de  respirer  de  l’air  en  même  temps  que  des 
vapeurs  de  chloroforme,  toute  cette  manière  d’agir  sans  règle,  où  tout  est  laissé  à  l’arbitraire, 
alors  qu’il  s’agit  d’une  question  de  vie  ou  de  mort  pour  le  malade,  semble  à  M.  Rochard 
défectueuse  au  premier  chef.  Il  voudrait  que  l’on  substituât  à  la  compresse  le  cornet  dont  on 
se  sert  dans  la  marine  pour  l’administration  du  chloroforme,  et  qui  a  pour  avantage  de  per¬ 
mettre  au  malade  de  respirer  en  même  temps  de  l’air  et  des  vapeurs  de  chloroforme,  sans 
obliger  à  une  surveillance  de  tous  les  instants,  le  petit  appareil  fonctionnant  en  quelque  sorte 
tout  seul.  10  grammes  de  chloroforme  sont  versés  tout  d’abord  dans  le  cornet,  et 
suffisent  généralement  à  la  chloroformisation. 

Mais  qnel  que  soit  le  mode  employé,  quelle  que  soit  la  pureté  du  chloroforme,  quelle  que 
soit  l’habileté  du  chirurgien,  M.  Rochard  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  jamais  se  consi¬ 
dérer  comme  étant  à  l’abri  des  accidents. 

[La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


Nécrologie.  —  Pain  (Amédée),  né  le  19  novembre  1827  à  Clermont  (Oisè),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  (1852),  médaille  de  bronze  de  l’Assistance  publique  (18i6),  docteur  en 
médecine  (5  mars  1857)  avec  une  thèse  Sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion,  est  mort 
d’une  affection  cérébrale  le  19  février  à  Paris,  où  il  résidait  depuis  qu’il  avait  quitté  la  place 
de  médecin  adjoint  de  l’établissement  d’aliénés  de  Clermont  (Oise). 

Il  a  publié  en  1861  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l'hygiène  morale  de  la  folie  appliquée 
dans  les  grands  asiles  d' aliénés.  C’est  une  réponse  à  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lisle  ;  — 
En  1866,  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  divers  modes  de  l'Assistance  publique  appliquée 
aux  aliénés  (Annales  d’hygiène).  Dans  ce  mémoire,  Pain  donne  la  préférence  à  l’asile  fermé  et 
à  l’adjonction  à  cet  asile  d’une  colonie  agricole,  en  rapport  avec  sa  population,  et  organisé  de 
manière  à  donner  aux  aliénés  la  vie  en  plein  air  et  le  travail  volontaire. 

Pain  a  laissé  les  meilleurs  souvenirs  à  Clermont  et  la  bonne  réputation  qu’il  y  a  laissée  l’avait 
suivi  à  Paris,  où  il  exerçait  la  médecine  depuis  une  dizaine  d’années. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  11  mars  1882,  à  3  heures  1/2, 
rue  de  l’Abbaye,  n°  3  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1°  Du  secret  professionnel  à  propos  de  la  déclaration  obligatoire  des  fœtus 
au-dessus  et  au-dessous  de  U  mois.  —  2°  Communication  sur  une  fistule  salivaire  du  canal  de 
Sténon,  par  M.  Richelot  fils.  —  3°  Relation,  par  M.  Gillette,  de  cinq  cas  d’ovariotomie,  dont 
quatre  terminés  par  la  guérison.  —  U°  Note  sur  le  diagnostic  des  coliques  hépatiques,  par 
M.  J.  Cyr. 

M.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  reprendra 
ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  Cochin,  le  mardi  IU  mars  à  9  heures  1  /2,  et  les  continuera  les 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Visite  à  8  heures  1/2. 


'  _ _  Le  gérant  RlCHELOT. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  ano.rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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INTOXICATION  PAR  LA  VAPEUR  DO  CHARBON  : 

>  i«ic  consécutive  Intéressant  la  face  du  côté  droit,  ainsi  que  les  extenseurs 
de  l’avant-bras  et  du  pied  du  même  côté;  guérison  lente. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  13  janvier  1882, 

Par  H.  Rendu  ,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Suite.  —  (Voir  le  dernier  numéro.) 

Résumons  en  quelques  mots  cette  longue  observation. 

Une  femme,  jeune  encore,  s’asphyxie,  accidentellement  ou  volontairement,  avec 
de  la  vapeur  de  charbon;  elle  est  atteinte,  à  la  suite  de  cette  intoxication,  d’une 
paralysie  qui  porte  exclusivement  sur  la  moitié  droite  du  corps,  et  qui  intéresse  la 
face,  l’avant-bras  et  le  pied.  Cette  sorte  d’hémiplégie  diffère  beaucoup  des  hémiplé¬ 
gies  classiques.  Elle  ne  s’accompagne  point  de  paralysie  motrice  du  segment  supé¬ 
rieur  des  membres,  bras  et  cuisse;  elle  ne  donne  pas  lieu  à  de  l’hémianesthésie, 
comme  c’est  la  règle  dans  les  lésions  de  la  capsule  interne,  ni  à  de  l’aphasie 
comme  il  arrive  pour  les  altérations  des  circonvolutions  fronto-pari étales.  C’est  une 
paralysie  motrice  limitée,  correspondant  à  une  anesthésie  sensitive  complète,  éga¬ 
lement  limitée;  au  bras  et  à  la  cuisse,  les  muscles  se  contractent  normalement,  la 
sensibilité  est  intacte  :  quelques  centimètres  plus  bas,  motilité  et  sensibilité  ont 
disparu.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  se  comportent  les  hémiplégies  ordinaires,  et  sous 
tous  les  rapports,  le  fait  anormal,  dont  nous  venons  de  relater  les  phases  cliniques, 
mérite  d’être  soigneusement  discuté. 

Et  d’abord,  il  n’est  pas  douteux  que  la  paralysie,  chez  la  femme  Masson,  ne  soit 
réellement  due  à  l’intoxication  par  la  vapeur  du  charbon.  Depuis  le  mémoire  resté 
classique  de  M.  Bourdon,  qui,  en  1843,  passait  sa  thèse  sur  les  troubles  nerveux 
consécutifs  à  ce  genre  d’empoisonnement,  l’existence  de  paralysies  relevant  de  cette 
cause  n’est  contestée  par  personne.  Chez  notre  malade,  cette  étiologie  est  remarqua¬ 
blement  nette.  Ni  ses  antécédents  personnels,  ni  ceux  de  sa  famille  ne  permettent 
un  seul  instant  de  songer  à  une  paralysie  hystérique,  et  les  circonstances  du  début 
de  sa  paralysie  sont  tellement  précises,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  soulever  le  moindre 
doute  à  cet  égard. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Quelque  touché,  quelque  reconnaissant  que  je  puisse  être  et  vouloir  me  montrer  des  témoi- 
gnagnes  de  regret  qui  me  sont  adressés  à  l’occasion  de  ma  démission  de  rédacteur  en  chef 
de  I’Union  Médicale,  je  dois  répondre  que  cette  détermination  a  été  pour  moi  un  acte 
d  honnêteté  et  de  conscience.  Je  ne  vous  ai  peut-être  que  trop  fatigués,  mes  chers  lecteurs, 
du  récit  de  mes  souffrances.  Eh  bien  1  veuillez  avoir  la  bonté  de  voir  que  voilà  près  de  huit 
ans  qu’elles  durent,  que  pendant  des  journées  entières  et  des  nuits  entières,  je  dois  attendre 
et  chercher  le  moment  où  un  peu  de  travail  intellectuel  me  soit  permis  ;  mais,  si  pour  tout  ce 
concerne  la  direction  du  journal,  la  lecture  et  la  correction  des  épreuves,  la  critique  et 
.aPPréc‘ati°n,  etc.,  etc.,  il  m’a  fallu  pendant  près  de  huit  ans  recourir  à  l’extrême  obligeance 
e  M.  L.-G.  Richelot,  vous  comprendrez  que  ce  rôle  d’indiscret  devait  finir,  et  que  même  je  l’ai 
art-  p^us  que  îe  ne  l’aurais  dû.  Dans  les  statuts  de  notre  ancienne  Société  existait  un 
dir  ï!  ftévoyant  l’incaPacité  du  rédacteur  en  chef  pour  cause  de  maladie  ;  je  me  plais  à  le 
*  ?nneur  de  M*  Richelot,  gérant,  qui  avait  le  droit  de  l’invoquer,  jamais,  jamais,  il 
eiê  fait  la  moindre  allusion  à  cet  article. 

chelot8  »  voyez’  chers  lecteurs,  impossible  il  m’était  de  faire  mieux  et  autrement.  M.  L.-G.  Ri- 
24  m  n  aurait  Pas  accepté  la  liberté  que  je  pouvais  lui  rendre,  sans  demander  au  scrutin  du 
mi’ii  aars’  pour  ma  succession,  qu’il  avait  si  bien  remplie  inlérimairement,  une  investiture 

'ta  H  a  reçue  à  l’unanimité. 

Tome  XXXIII,  —  Troisième  série. 
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Mais  si  le  fait  de  ces  paralysies  toxiques  est  connu  d’une  manière  générale,  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  ait  suffisamment  étudié  les  diverses  variétés  qu’elles 
peuvent  cliniquement  présenter.  La  littérature  médicale  est  relativement  pauvre  en 
documents  précis  sur  cette  question.  Depuis  les  mémoires  bien  connus  et  souvent 
cités  de  Faure  (Arch.  gén.  méd.,V«  série,  t.  VII,  p.  42),  et  de  Leudet(l)  sur  les  trou¬ 
bles  nerveux  qui  accompagnent  l’asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone,  peu  de  travaux 
sérieux  ont  été  publiés.  Le  seul  mémoire  où  la  question  ait  été  traitée  avec  quelque 
détail  est  la  thèse  de  M.  Laroche  (2)  qui  a  paru,  en  1865,  et  qui  contient  neuf  obser¬ 
vations  de  paralysie  survenue  chez  des  asphyxiés.  Si  nous  ajoutons  les  observations 
récentes  de  Knapp  (Arch.  für  Augenheilk.  1880)  sur  les  paralysies  des  muscles  de 
l’œil,  qui  se  rencontrent  en  pareille  circonstance,  et  quelques  faits  isolés,  la  plu¬ 
part  incomplètement  décrits,  épars  dans  la  littérature,  on  a,  je  crois,  tout  le  bilan 
de  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 

Or,  de  tous  ces  travàux,  il  résulte  les  données  suivantes  :  le  plus  souvent,  à  la 
période  asphyxique  comateuse  succède  une  parésie  généralisée,  accompagnée  d’ob¬ 
tusion  cérébrale  et  surtout  d’une  anesthésie  totale  :  c’est  la  phase  initiale  de  la 
plupart  des  empoisonnements,  et  dans  ces  conditions,  il  est  rare  de  voir  persister 
longtemps  les  accidents  paralytiques,  ils  cessent  d’ordinaire  au  bout  de  quelques 
jours  (obs.  1  et  2  de  la  thèse  de  Laroche). 

Tout  autre  est  la  marche  de  la  paralysie  quand  elle  se  circonscrit.  Or,  de  toutes 
ces  localisations  paralytiques,  la  plus  commune  est  l’hémiplégie,  portant  soit  égale¬ 
ment  sur  le  bras  et  la  jambe,  soit  intéressant  de  préférence  le  membre  supérieur 
ou  l’inférieur.  Sur  les  neuf  observations  de  M.  Laroche,  einq  ont  trait  à  des  hémi¬ 
plégies,  malheureusement  dans  la  plupart,  l’auteur  se  borne  à  mentionner  l’inertie 
fonctionnelle  du  bras  et  de  la  jambe,  sans  plus  de  détails,  ainsi  que  la  perte  de  la 
sensibilité  qui  l’accompagne.  Il  insiste  particulièrement  sur  la  longue  durée  de  ces 
accidents,  et  sur  le  retour,  tardif  de  la  motilité  et  du  sentiment  dans  les  membres 
affectés.  Assurément,  il  est  difficile  de  tirer  des  conclusions  précises  de  données 
aussi  vagues  ;  cependant,  même  dans  le  récit  incomplet  de  ces  faits  cliniques, 

(1)  Leudet.  Recherches  sur  les  troubles  des  nerfs  périphériques  et  surtout  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  consécutifs  à  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon.  (Arch.  gén.  de  méd.,  mai  1865, 
6e  série,  t.  V,  p.  513.) 

(2)  Laroche.  Thèse  de  Paris,  1865. 


Maintenant,  pour  en  finir  sur  le  chapitre  de  ma  santé,  à  laquelle  plusieurs  dç  mes  lecteurs 
ont  la  bonté  de  s’intéresser,  elle  est  véritablement  déplorable.  La  vie  s’écoule  chez  moi  par 
toutes  les  issues.  Les  forces  diminuent  tous  les  jours.  Pour  calmer  cette  affreuse  névropathie 
du  pneumogastrique,  qui  revient  encore  de  temps  à  autre  et  trop  souvent,  je  suis  obligé  de 
recourir  à  20,  25,  30  centigrammes  de  morphine  par  jour,  et,  conséquence  inévitable  de  cet 
abus,  anurie  invincible,  constipation  opiniâtre  ;  pour  appeler  le  sommeil  de  la  huit,  trois  et 
quatre  grammes  de  chloral.  Autre  conséquence  inévitable,  déperdition  des  forces,  langueur, 
défaillances  d’estomac  produisant  assez  souvent  des  nausées  qui  vont  jusqu’aux  vomissements. 

Tel  est  le  triste  état  dans  lequel  vit  ou  plutôt  ne  vit  pas  votre  malheureux  chroniqueur. 
Car  est-ce  vivre  que  d’exister  ainsi?  si  j’y  joins  l’oppression,  l’étouffement,  les  accès  que  l’on 
dit  asthmatiques,  etc. 

Est-ce  assez  sur  ce  point?  Trop  sans  doute,  aussi  de  vous  je  n’accepte  d’autres  vœux  q«e 
tout  cela  finisse  le  plus  tôt  possible,  car  il  est  bien  pénible,  croyez-Ie,  de  chercher  dans  l’es¬ 
prit  quelques  éclaircies  de  calme  afin  de  pouvoir  tenir  un  instant  à  votre  intention  une  plume 
ou  un  crayon. 


Vous  comprenez  que  j’aimerais  mieux  vous  conter  d’autres  histoires  que  celle  de  mes  engor¬ 
gements  malheureux.  Cependant  je  ne  sortirai  pas  de  la  pathologie  en  rappelant  l’influence 
considérable  que  le  dernier  krach  de  la  Bourse  a  eu  sur  la  santé  publique.  Les  praticiens  les 
plus  répandus  n’hésitent  pas  à  reconnaître  que  névropathies  de  tout  genre,  affections  car¬ 
diaques,  troubles  digestifs,  etc,,  ont  été  observés  en  dehors  de  toutes  proportions  dans  ces 
derniers  temps.  Mais  surtout  ce  qui  a  frappé  tous  nos  confrères,  c’est  l’augmentation  considé- 
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quelques  particularités,  que  mentionne  l’auteur  sans  y  attacher  la  moindre  impor¬ 
tance,  rapprochent  ces  cas  de  celui  de  notre  malade. 

Ainsi,  nous  lisons  dans  l’observation  IV  de  M.  Laroche,  que  la  main  droite,  com¬ 
plètement  paralysée  et  sans  mouvement,  tombe  inerte  après  qu’on  l’a  relevée.  De 
plus,  les  traits  se  trouvent  tirés  du  côté  gauche,  avec  flaccidité  du  côté  droit,  il  y  a 
occlusion  incomplète  de  l'œil  droit ,  et  déviation  du  nez  et  de  la  commissure  buc¬ 
cale  du  côté  gauche.  N’est-ce  pas  une  preuve  d’une  hémiplégie  faciale  analogue  à 
celle  de  notre  malade,  avec  parésie  de  l’orbiculaire  palpébral  ? 

De  même,  l’Observation  VIII  est  instructive.  Il  s’agit  d’un  individu  qui  s’asphyxie 
le  12  janvier,  et  chezjequel  on  constate  une  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sen¬ 
sibilité  complète  du  côté  gauche  :  l’état  de  la  face  n’est  pas  indiqué  à  cette  date . 
Mais,  quelques  lignes  plus  loin,  nous  lisons  :  le  18  janvier,  pour  la  première  fois  le 
malade  peut  fermer  les  deux  yeux ,  mouvement  qu’il  ne  pouvait  accomplir  aupara¬ 
vant.  Donc  il  existait,  là  encore,  une  hémiplégie  faciale  complète,  portant  aussi 
bien  sur  le  facial  supérieur  que  sur  l’inférieur. 

L’enseignement  qui  ressort  de  ces  observations,  c’est  que  le  type  d’hémiplégie  si 
singulier  que  nous  avons  observé  chez  notre  malade  n’est  peut-être  pas  aussi  excep¬ 
tionnel  que  nous  l’avions  cru  tout  d’abord  :  en  tout  cas,  pour  ce  qui  concerne  la 
paralysie  delà  face,  elle  a  été  déjà  observée  avec  les  caractères  d’une  paralysie 
périphérique. 

Nous  nous  trouvons  ainsi  amenés  à  discuter  une  importante  question.  La  paraly¬ 
sie  chez  la  femme  Masson  est-elle  d’origine  centrale,  ou  tient-elle  à  des  lésions  péri¬ 
phériques  ? 

En  faveur  de  l’origine  centrale,  l’argument  le  plus  important,  suivant  nous,  est 
la  distribution  de  la  paralysie  d’une  façon  régulière  ;  elle  intéresse  uniquement 
le  côté  droit  du  corps  et  le  segment  inférieur  de  chaque  membre.  Il  semble,  au  pre¬ 
mier  abord,  que  nous  assistions  avec  une  netteté  singulière  à  ce  phénomène  si  sou¬ 
vent  constaté  dans  les  lésions  circonscrites  du  corps  strié  ou  de  la  couche  optique, 
à  savoir  que  le  groupe  des  muscles  extenseurs,  au  membre  supérieur  comme  à  l’in¬ 
férieur,  est  bien  plus  profondément  atteint  que  celui  des  muscles  fléchisseurs.  Mais 
en  y  regardant  de  près,  on  voit  que  les  phénomènes  cliniques,  dans  le  cas  actuel, 
ne  sont  nullement  comparables.  Nous  n’avons  pas  seulement  affaire  ici  à  une  para¬ 
lysie  intéressant  de  préférence  les  extenseurs  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  et  tou¬ 
chant  avec  moins  d’intensité  les  muscles  correspondants  de  la  cuisse  et  du  bras. 


rable  qui  a  été  constatée  dans  les  affections  physiques  occasionnées  par  des  événements  finan¬ 
ciers  qui  se  sont  accomplis  dans  ce  palais  fatal  qu’on  appelle  la  Bourse.  De  tout  temps,  d’ailleurs, 
il  en  a  été  ainsi.  Les  grands  événements  politiques  ou  financiers  ont  un  retentissement  néces¬ 
saire  sur  la  santé  publique.  L’un  de  nos  distingués  chroniqueurs,  M.  le  docteur  Barré,  a  cité 
dans  l 'Ordre  un  fait  singulier  et  bizarre  de  l’influence  intellectuellement  morbide  que  les  évé¬ 
nements  de  la  Bourse  ont  eu  sur  un  de  ses  clients.  Je  le  transcris  : 

Il  y  quelques  jours,  nous  étions  mandé  rue  Lafayette  pour  donner  nos  soins  à  l’un  des 
hommes  les  plus  spirituels  que  nous  ayons  rencontrés  ;  chaque  fois  que  nous  avions  le  plaisir 
de  nous  entretenir  avec  lui,  nous  ne  nous  lassions  pas  d’écouter  sa  conversation  facile  et  d’ad- 
rnirer  les  ressources  de  son  intelligence. 

Sa  mère  nous  avait  fait  parvenir  un  billet,  dans  lequel  elle  nous  disait  que  son  fils,  vive- 
Kent  affecté  par  les  pertes  qu’il  venait  de  subir,  paraissait  être  sous  le  coup  d’une  grave 
indisposition. 

A  notre  arrivée,  nous  remarquâmes  le  désordre  de  la  toilette  de  notre  excellent  ami,  dont 
la  tenue  habituelle  était  parfaitement  correcte. 

•—  Vous  arrivez  à  propos,  docteur,  dit-il  en  nous  pressant  la  main.  Je  trouve  ma  mère 
souffrante  et  je  voulais  précisément  vous  écrire  de  venir  la  voir. 

Je  verrai  madame  votre  mère  tout  à  l’heure,  cher  ami.  Mais  laissez-moi  causer  un  peu 
avec  vous  ;  il  y  a  quelques  jours,  un  siècle  à  Paris,  que  je  n’ai  eu  le  plaisir  de  vous  voir.  Que 
faites-vous  en  ce  moment  ? 

Moi,  cher  docteur?  Je  paye  et  je  me  dispose  h.  payer  tant  que  je  peux.  Ah  !  c’est  dur  ;  le 
succès  m’avait  grisé;  j’espérais  que  cela  durerait  toujours... 

—  Que  vous  êtes  égoïstes,  Messieurs  les  financiers!  Plus  vous  gagnez,  plus  vous  désirez 


400 


L’UNION  MEDICALE 


Chez  la  femme  Masson,  ces  derniers  groupes  de  muscles  sont  absolument  respectés, 
et  la  paralysie  se  cantonne  exclusivement  à  l’extrémité  du  segment  inférieur 
de  chaque  membre. 

C’est  là,  ce  rne  semble,  une  disposition  absolument  insolite  qui  ne  s’accorde  guère 
avec  ce  que  nous  savons  des  localisations  cérébrales  et  des  paralysies  d’origine  cen¬ 
trale.  Si  nous  supposons,  en  effet,  une  lésion  en  foyer  donnant  lieu  à  une  hémiplé¬ 
gie,  on  ne  peut  faire  que  quatre  suppositions  possibles. 

Premièrement,  le  foyer  occupe  les  corps  opto  -  striés.  Dans  cette  hypothèse,  nous 
aurions  une  hémiplégie  motrice  plus  ou  moins  complète,  portant  sur  tous  les 
groupes  de  muscles,  et  s’étendant  aussi  bien  au  bras  qu’à  l’avant-bras,  en  n’at¬ 
teignant  que  médiocrement  la  sensibilité.  Que  si  nous  imaginons  une  lésion  de 
la  capsule  interne,  elle  déterminerait,  en  même  temps  qu’une  hémiplégie  motrice , 
une  hémianesthésie  totale  qui  manque  absolument  chez  notre  malade.  A  plus  forte 
raison,  ne  peut-on  invoquer  ici  une  localisation  corticale  ;  un  foyer  situé  sur  les 
circonvolutions  fronto-pariétales  donnerait  lieu,  soit  à  une  hémiplégie  complète,  soit 
à  une  monoplégie  bien  définie;  dans  les  deux  cas,  la  sensibilité  serait  intacte.  Par 
un  raisonnement  analogue,  on  ne  saurait  admettre  une  lésion  protubérantielle  qui 
pourrait ,  il  est  vrai ,  déterminer  une  paralysie  faciale  d’apparence  périphé¬ 
rique,  mais  qui  alors  s’accompagnerait  nécessairement  d’une  hémiplégie  alterne. 

Nous  sommes  donc  amenés,  par  exclusion ,  à  envisager  les  différentes  paralysies 
observées  chez  notre  malade,  comme  liées  à  des  lésions  des  nerfs  périphériques.  Les 
preuves  directes  viennent  confirmer  absolument  cette  manière  de  voir.  La  localisa¬ 
tion  de  la  paralysie  à  certains  groupes  de  muscles  correspondant  à  la  distribu¬ 
tion  de  certains  nerfs,  la  circonscription  très  précise  de  l’anesthésie  aux  seuls  points 
frappés  d’inertie  motrice,  la  présence  de  certains  troubles  trophiques,  qui  ne  se 
montrent  guère  que  quand  les  conducteurs  nerveux  périphériques  ont  subi  des  alté¬ 
rations;  toutes  ces  raisons  constituent  un  faisceau  de  présomptions  très  concluantes 
en  faveur  de  cette  hypothèse.  Enfin -et  surtout  la  réaction  électrique  des  muscles, 
qui  ont  absolument  perdu  la  contractilité  faradique,  est  en  contradiction  absolue 
avec  l’idée  d’une  origine  centrale  de  la  paralysie,  tandis  qu’on  sait  que  l’absence  de 
contractilité  faradique  est  la  règle  dans  les  névrites.  Ajoutons  que  notre  malade  a 
présenté,  de  la  façon  la  plus  nette,  certains  phénomènes  qui  ne  permettent  guère  de 
mettre  en  doute  l’irritation  des  nerfs  périphériques.  La  plaque  d’œdème  dur  qu’elle 
porte  encore  au  bras  droit,  est  absolument  analogue  aux  empâtements  décrits 


gagner  encore.  Mais,  dès  que  la  plus  petite  perte  vous  atteint,  crac!  vous  voilà  subitement 
découragés, 

—  Peut-être!  mais  ce  coup-là  est  trop  raide;  et  si  vous  perdiez  en  un  seul  jour,  toute  pro¬ 
portion  gardée,  autant  de  malades  que  j’ai  perdu  de  billets  de  mille,  eh  bien,  mon  cher  doc¬ 
teur,  je  vous  engagerais  à  déposer  là  vos  lancettes  et  à  faire  autre  chose. 

—  Ce  serait  là  alors  une  épidémie.  Eh  bien  !  admettez  qu’une  épidémie  d’un  autre  genre 
s’est  abattue  sur  vous.  On  en  relève. 

Jusque-là,  rien  dans  la  conversation  de  notre  ami  ne  faisait  soupçonner  le  moindre  déran¬ 
gement  intellectuel,  et  nous  commencions  à  nous  demander  dans  quel  but  sa  mère  nous  avait 
fait  venir, 

—  Allumez  donc  un  cigare,  nous  dit-il,  en  nous  ouvrant  une  boîte  d’excellents  «  Habana  ». 

—  Volontiers  !  Et  vous,  vous  ne  fumez  pas  ? 

—  Non  depuis  deux  jours,  j’ai  la  migraine  et  le  cigare  me  gêne.  —  A  propos,  serez-vous 
libre  dans  neuf  mois  ? 

-rr.  Pourquoi  cette  étrange  question?  Comment  voulez -yous  que  je  puisse  deviner  si  je  serai 
libre  ou  si  je  serai  occupé  ? 

—  Ah  |  voilà.  C’est  que  j’aurai  besoin  de  vos  soins. 

—  Vous  malade  ?  Allons  donc  ! 

—  Malade  ?  Non  !  On  peut  même  appeler  cela  une  heureuse  maladie,  puisque  vous  serez 
forcé  de  m’en  délivrer. 

—  Vous  délivrer  ?  Je  ne  comprends  pas. 

—  Eh  !  oui,  dans  neuf  mois,  je  serai  à  terme. 

'  Mes  compliments,  mon  cher.  Ah  çà,  quelle  histoire  me  contez-vous  là?  Vous  plaisantez, 
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par  Remak  (1),  il  y  a  déjà  longtemps,  sur  le  trajet  des  nerfs  enflammés  comme  carac¬ 
téristiques  de  la  névrite.  Nous  retrouvons  dans  les  observations  du  mémoire  de 
Leudet  ce  symptôme  mentionné  avec  toute  l’importance  qu’il  mérite  et  chacun  sait, 
d’ailleurs,  qu’il  se  développe  fréquemment,  à  la  suite  de  l’intoxication  par  la 
vapeur  de  charbon,  des  abcès  le  long  des  troncs  nerveux  qui  ne  reconnaissent 
pas  d’autre  cause. 

Nous  croyons  donc  que,  chez  notre  malade,  les  singuliers  phénomènes  de  para¬ 
lysie  localisés  au  côté  droit  du  corps  sont  liés  à  des  névrites.  Mais  cette  conclusion 
ne  suffit  pas  pour  résoudre  le  problème,  et  une  nouvelle  question  surgit,  plus 
obscure  encore  que  la  première,  celle  de  savoir  quel  est  le  point  du  nerf  initiale¬ 
ment  malade.  La  célèbre  observation  consignée  dans  le  mémoire  de  M.  Leudet  sem¬ 
blerait,  au  premier  abord,  indiquer  que  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  sont 
primitivement  atteintes,  et  que  l’irritation  gagne  de  proche  en  proche  les  centres. 
Voici,  en  substance,  le  fait  dont  il  s’agit  :  Un  homme  s’asphyxie  incomplètement  par 
la  vapeur  de  charbon.  Au  bout  de  quelques  jours  de  coma,  survient  une  douleur 
localisée  à  la  fesse  droite,  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique.  Bientôt  les  extenseurs 
de  la  jambe  se  paralysent,  puis  la  totalité  des  muscles  du  membre  inférieur  droit 
sont  frappés  d’inertie.  La  paralysie  ne  tarde  pas  à  s’étendre  au  membre  inférieur 
gauche,  ensuite  les  membres  supérieurs  se  prennent  à  leur  tour;  enfin  survient 
une  paralysie  faciale  complète,  intéressant  l’orbiculaire  des  paupières.  A  cette  période 
le  délire  s’allume  et  le  malade  meurt.  L’autopsie  révèle,  comme  seule  lésion  appré¬ 
ciable,  une  névrite  du  sciatique. 

Il  semble  bien  véritablement,  à  la  lecture  de  cette  observation,  que  la  névrite  ait 
été  graduellement  ascendante.  Mais  de  ce  que  les  troubles  fonctionnels  indiquant 
l’altération  des  conducteurs  nerveux  apparaissent  d’abord  aux  extrémités  d’un 
membre,  est-on  en  droit  de  conclure  que  la  lésion  initiale  se  fasse  véritablement 
dans  les  derniers  filets  du  nerf,  pour  remonter  de  proche  en  proche  vers  ses  ori¬ 
gines?  N’est-il  pas  permis  de  se  demander  si  en  pareil  cas  la  lésion  ne  débute  pas  à 
l’origine  centrale  du  nerf,  et  si  les  symptômes  douloureux  et  les  troubles  trophiques 
ne  sont  pas  la  traduction,  à  la  périphérie,  de  l’altération  qui  siège  à  leur  point 
d’émergence?  Ne  se  passe-t-il  pas,  en  un  mot,  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que 

(1)  Remak.  Œstr.  Zeitsch  f.  pra/ct.  Heil/c.,  1860,  n°  Û8.) 


je  suppose.  Est-ce  que  vous  voulez  donner  une  réalité  au  roman  d’ About  et  faire  le  pendant 
du  Cas  de  M.  Guérin. 

~  Non,  mais,  au  lieu  d’un  bébé,  ce  sera  bien  mieux  :  je . produirai  un  million. 

— ■  Ah  !  bien,  bien.  —  Fichtre  !  voilà  un  gros  poupon  auquel  il  me  sera  bien  agréable  d’aider 
à  voir  le  jour.  —  Mais  vous  plaisantez,  n’est-ce  pas? 

—  Rien  de  plus  sérieux,  docteur. 

En  effet,  ce  que  nous  prenions  pour  une  plaisanterie  était  une  triste  réalité  :  aujourd’hui 
ce  charmant  garçon  est  hors  Paris,  dans  une  maison  de  santé. 

C’est  fort  triste.  Mais  heureux  les  bœufs,  les  vaches  et  les  moutons  sur  le  cerveau  desquels 
les  événements  de  ce  monde  n’ont  aucun  retentissement  perturbateur. 

Veuillez  remarquer,  en  effet,  que  notre  confrère  cite  son  client  comme  un  des  hommes  les 
plus  spirituels  qu’il  ait  jamais  connus.  Nouvelle  vérification  de  la  loi  bien  hardie  posée  pai 
notre  savant  confrère.  Moreau  (de  Tours)  :  La  folie,  c’est  le  génie,  ou  le  génie  c’est  la  folie, 
car  la  formule  ne  s’est  pas  suffisamment  imprimée  dans  la  substance  grise  de  mon  cerveau. 


Ah  !  ah!  Praticiens  de  Paris,  des  départements  et  autres  lieux,  que  de  plaintes,  que  de  récri¬ 
minations,  que  d’objurgations  contre  l’ingratitude  et  la  lésinerie  de  vos  clients  !  Ce  n’est  pas 
pour  vous  consoler  de  vos  misères  professionnelles  que  je  vais  vous  raconter  le  fait  suivant, 
oh  non  !  mais  seulement  pour  vous  montrer  que  le  client  est  partout  le  client,  c’est-à-dire  men¬ 
teur  et  chipeur.  Ne  prenez  pas  la  peine  de  traverser  les  flots  bleus  et  la  Méditerranée  pour 
trouver  des  clients  plus  honnêtes  et  plus  rémunérateurs.  Ecoutez,  en  effet,  ce  récit  publié 
dans  le  Journal  de  médecine  de  l'Algérie,  sous  ce  titre  :  Ma  seule  amputation ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Payn  : 
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les  chirurgiens  constatent  journellement  au  sujet  des  illusions  sensitives  auxquels 
sont  soumis  les  amputés? 

Cette  question  encore  si  obscure  des  névrites  d’origine  centrale  nous  semble 
éclairée  d’un  certain  jour  par  l’observation  de  notre  malade.  Il  est  difficile,  en  effet, 
de  considérer  comme  l’effet  d’un  simple  hasard  la  limitation  singulière  de  la  para¬ 
lysie  à  un  seul  côté  du  corps;  or,  nous  trouvons  ici  associés,  en  quelque  sorte,  deux 
choses  en  apparence  incompatibles,  à  savoir  une  distribution  unilatérale  de  para¬ 
lysies  qui  ont  tous  les  caractères  des  parésies  périphériques.  Ne  pourrait-on  pas 
faire  intervenir,  pour  interpréter  une  pareille  anomalie,  l’hypothèse  d’une  névrite 
centrale,  portant  sur  les  origines  intra-crâniennes  des  nerfs  de  l’avant-bras  et  de  la 
jambe  ainsi  que  du  facial?  Sans  doute  il  reste  bien  des  points  difficiles  à  expliquer. 
Pourquoi,  par  exemple,  les  extenseurs  plutôt  que  les  fléchisseurs?  pourquoi  le  tri¬ 
jumeau  indemne  alors  que  le  facial  est  touché?  pourquoi  les  nerfs  bulbaires  abso¬ 
lument  respectés?  Dans  cet  ordre  d’idées,  on  se  heurte  à  de  trop  nombreuses  incon¬ 
nues  pour  que  l’on  puisse  hasarder  aucune  supposition  plausible. 

Je  ferai  seulement  remarquer,  à  l’appui  de  l’origine  encéphalique  de  ces  névrites, 
que  l’empoisonnement  par  la  vapeur  de  charbon  semble  atteindre  toujours  primi¬ 
tivement  les  centres  nerveux.  Le  premier  et  le  plus  intense  des  troubles  fonction¬ 
nels  chez  les  asphyxiques  est  la  céphalée  ;  le  coma  et  les  phénomènes  cérébraux  pré¬ 
cèdent  toujours  de  quelques  heures,  sinon  même  de  plusieurs  jours,  l’apparition  des 
paralysies.  Il  est  donc  rationnel  de  supposer  que  c’est  dans  cette  phase  initiale  de 
l’intoxication  que  se  font  les  lésions  originelles  des  nerfs.  Dans  cette  manière  de 
voir,  la  névrite,  au  lieu  d’être  périphérique  et  ascendante;  serait  centrale  et  des¬ 
cendante. 

Est-il  besoin  de  dire  que  nous  ignorons  complètement  de  quelle  nature  est  la 
lésion  des  nerfs  dans  ces  sortes  de  paralysies?  Dans  les  rares  autopsies  que  l’on 
a  faites,  on  a  constaté  de  la  congestion,  quelquefois  de  la  rougeur  et  du  ramollis¬ 
sement  du  nerf.  Golding  Bird  (1)  a  signalé  depuis  longtemps  des  apoplexies  capillaires 
dans  la  substance  cérébrale;  mais  toutes  ces  lésions  auraient  besoin  d’être  étudiées 
à  nouveau,  avec  les  moyens  dont  la  technique  histologique  dispose  aujourd’hui.  Il 
semble  rationnel  de  supposer  que  l’intoxication  par  la  vapeur  de  charbon,  comme 

(1)  Golding  Bird.  Observations  on  poisonning  vapours  of  burning  charcoal  and  coals.  {Guy’ s 
hosp.  Rep.,  1839.) 


C’était  en  1847.  Nommé  médecin  de  colonisation,  j’avais  à  peu  près  (dit  le  narrateur)  une 
tournée  de  cinquante  kilomètres  par  jour  et  à  cheval  ;  car,  à  cette  époque,  les  abords  des  vil¬ 
lages  en  création  n’étaient  pas  carrossables. 

Un  soir,  je  rentrais,  courbé  sur  ma  selle,  éreinté  comme  mon  cheval  et  tous  deux  aspirant 
au  repos.  Tout  à  coup,  un  grand  bruit  de  cheval  galopant  derrière  moi  me  tire  de  ma 
torpeur.  Un  noble  Musulman,  assez  bien  vêtu,  me  rejoignit  en  criant  horriblement  : 

—  Qu’y  a-t-il  ?  dis-je  en  m’écartant. 

—  Toi  têbib  (médecin)  de  Birkadem  ? 

—  Oui,  c’est  moi. 

—  Toi  venir  à  Baba-Ali  avec  moi.  Ma  mère  très  malade  ;  mal  à  la  jambe,  et  toi  venir  lu 
couper  la  jambe.  Tu  as  tes  couteaux  ?  Venir  avec  moi  tout  de  suite. 

Me  voilà  donc  avec  la  perspective  d’une  amputation,  à  neuf  heures  du  soir,  seul,  dans 
le  fond  de  la  plaine.  Je  ne  riais  guère,  et  je  repassais  dans  ma  tête  mon  anatomie  et  les  am¬ 
putations  auxquelles  j’avais  assisté. 

Vers  les  dix  heures,  nous  étions  à  Baba-Ali,  habitation  ressemblant  à  un  bloekaus;  moutons 
et  brebis  dans  l’enceinte,  fumier  jusqu’aux  genoux  ;  au  milieu,  gourbi  éclairé  par  une  lampe 
arabe  ;  trois  femmes  rangées  autour  d’un  matelas,  et  sur  ce  matelas  la  malade,  grosse  femme 
de  45  ans  environ  «  sale,  puante  et  mourante.  » 

Le  cas  était  une  fracture  de  la  cuisse,  datant  de  six  semaines,  et  compliquée  de  vilaines 
plaies  où  grouillaient  des  vers. 

Mon  embarras  fut  grand.  Je  proposai  de  faire  évacuer  la  malade  sur  l’hôpital,  ou  du  moins 
de  surseoir  à  l’opération.  Mais  le  fils  de  la  pauvre  malade  ne  voulait  rien  entendre  : 

—  Coupe,  coupe,  répétait-il  sans  cesse. 
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l’empoisonnement  saturnin,  avec  lequel  elle  offre  tant  d’analogies  cliniques,  para¬ 
lyse  les  nerfs,  non  pas  seulement  en  modifiant  l’apport  du  sang  qui  leur  est  destiné, 
mais  en  agissant  directement  sur  les  tubes  nerveux.  La  lenteur  extrême  avec 
laquelle  survient  la  guérison  de  ces  paralysies,  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  est  la 
preuve  de  la  désorganisation  profonde  qui  atteint  l’intimité  des  éléments  nerveux. 


HYGIÈNE 


L’HYDROTHÉRAPIE  SCIENTIFIQUE. 

L’hydrothérapie  scientifique,  ayant  pour  base  le  diagnostic  ;  l’hydrothérapie,  dont  les  appli¬ 
cations  sont  rigoureusement  formulées  d’après  les  indications  cliniques,  appartient  en  propre 
à  la  France.  Elle  a  pour  créateur  Louis  Fleury,  dont  les  doctrines  et  les  écrits  sont  devenus 
classiques. 

En  1871,  après  la  destruction  de  son  établissement  par  les  prussiens,  l’auteur  du  Compen¬ 
dium  de  médecine,  du  Cours  d'hygiéne,  du  Traité  d'hydrothérapie,  fondait,  avec  le  concours 
de  son  élève  et  ami  M.  Pascal,  V Institut  hydrothérapique  de  Passy.  Le  succès  de  cet  établis¬ 
sement  a  été  complet. 

Aujourd’hui,  comprenant  les  exigences  de  l’époque,  les  directeurs  de  l 'Institut  hydrothé¬ 
rapique,  MM.  Rambaud  et  Pascal,  ont  créé,  à  côté  de  la  Madeleine,  un  externat  qui  réunit  toutes 
les  conditions  exigées  par  la  science  et  tout  le  confort  nécessaire  à  la  clientèle  qui  fréquente 
les  établissements  hydrothérapiques  de  premier  ordre. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique,  les  pressions  ont  été  habilement  calculées.  Desservi  par 
l’eau  de  la  Vanne,  ayant  la  hauteur  des  réservoirs  de  Montsouris,  on  est  parvenu,  au  moyen 
d’un  système  hydraulique  bien  combiné  à  n’avoir  que  la  pression  voulue. 

Quant  à  la  température,  on  pourrait  à  volonté  l’abaisser  de  11  degrés  centigrades,  tempé¬ 
rature  normale,  à  5  degrés  centigrades,  si  la  chose  était  nécessaire. 

Enfin,  au  boulevard  Malesherbes,  comme  à  Passy,  le  service  hydrothérapique  est  confié  à 
M.  Pascal;  et  l’on  sait,  depuis  longtemps  déjà,  qu’il  ne  pouvait  se  trouver  en  des  mains  plus 
habiles. 

L’hydrothérapie  pénétrant  tous  les  jours  plus  avant  dans  les  habitudes  du  public  et  dans  les 
prescriptions  des  médecins,  on  doit  féliciter  les  créateurs  de  ce  nouvel  établissement  qui  con¬ 
tribuera  puissamment  à  la  propagation  des  vrais  principes  hydrothérapiques. 


J’avais  étalé  ma  trousse,  et  ce  fils  forcené  faisait  mine  de  se  mettre  à  opérer  lui-même. 

Pour  gagner  du  temps,  je  parlai  d’honoraires. 

—  Combien  V 

—  Quarante  douros. 

—  Non  ;  quarante  moutons. 

—  Quarante  moutons,  soit. 

Frémissant  à  ce  que  j’allais  faire,  littéralement!  baigné  de  sueur,  je  mets  habit  bas,  je 
retrousse  mes  manches,  on  déchire  une  vieille  chemise,  on  me  donne  des  cordes  de  chameau; 
on  chauffe,  à  blanc  une  vieille  pelle;  on  apporte  de  l’eau  froide,  de  la  terre,  une  terrine  ;  et 
.  me  voilà  prêt  à  opérer  sous  la  clarté  sépulcrale  d’une  lampe  fumante. 

Je  fis  une  coupe  circulaire  de  toute  la  cuisse,  m’arrêtant  pour  cautériser  avec  ma  pelle.  Je 
vis  l’artère  crurale  se  tordre  et  se  rétracter  sous  mon  fer  rouge;  les  chairs  fumantes  crépi¬ 
taient,  saignaient,  brûlaient  sous  ma  main.  Les  quatre  enfants  et  les  assistants  poussaient  des 
hurlements.  Moi,  j’étais  blême  et  inondé  d’une  sueur  froide. 

Enfin,  après  une  heure  de  ce  supplice,  j’emmaillottai  la  cuisse  avec  mes  chiffons,  et  je  serrai 
fortement  les  cordes  de  chameau  en  les  roulant  jusqu’en  haut. 

Après  cette  besogne,  je  tombai  sur  une  natte  plus  mort,  que  vif  et  je  m’assoupis.  A  mon 
réveil,  je  jetai  les  yeux  sur  ma  victime.  Elle  ne  souffrait  pas  et  paraissait  résignée.  Je  bus  du 
café,  je  lui  en  fis  boire  aussi,  et  je  promis  de  revenir  le  lendemain.  Puis  je  montai  à  cheval 
pour  retourner  chez  moi  laver  le  sang  dont  j’étais  couvert,  manger  et  dormir. 

Le  lendemain  matin,  de  bonne  heure,  je  vis,  en  ouvrant  ma  fenêtre,  mon  mahométan  de  la 
veille  qui  venait  me  dire,  que,  après  mon  départ,  le  réchaud  servant  à  chauffer  ma  pelle  à 
blanc  avait  communiqué  le  feu  au  gourbi  et  brûlé  tout  ce  qu’il  contenait. 

—  Eh  bien,  et  la  mère  î 


404 


L'UNION  MEDICALE 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séanc#  du  6  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Bunchaid. 

M.  Chancel,  de  Montpellier,  adresse  une  note  relative  à  une  méthode  expéditive  pour  la 
détermination  de  la  densité  des  gaz.  C’est  la  méthode  même  dont  s’est  servi  M.  Dumas  pour 
déterminer  la  densité  des  vapeurs. 

MM.  Hautefeuille  et  Chapuis  continuent  leurs  recherches  sur  la  formation  de  l’ozone,  et 
rendent  compte,  dans  une  note,  des  derniers  résultats  qu’ils  ont  obtenus. 

M.  Bautier,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  de  Lyon,  annonce  qu’au  moyen  d’une 
plaque  vibrante,  il  a  pu  former  un  diapason  donnant  le  fa  dièze  et  enregistrant  7,250  vibrations. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  Dumas  présente,  de  la  part  de  l’auteur,  le  25*  volume  de  «  l’An¬ 
née  scientifique  et  industrielle  »,  par  M.  Louis  Figuier.  Il  fait  observer  que  ce  volume,  comme 
ceux  qui  l’ont  précédé,  comprend  et  résume  tout  le  mouvement  scientifique  de  l’année  1881. 
Mais,  à  cause  de  l’Exposition  internationale  d’électricité,  qui  a  eu  lieu  dans  cette  même 
année  et  dont  M.  Figuier  donne  un  tableau  fort  complet,  ce  volume  olfre  un  intérêt  parti¬ 
culier,  et  doit  occuper  un  place  importante  dans  la  collection. 

■  M.  Tresca  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  détermination  du  rendement  des  machines 
électriques  sous  le  rapport  de  la  force. 

Dans  l’avant  -  dernière  séance,  M.  de  Quatrefages  avait  communiqué  à  l’Académie  le  résultat 
des  récentes  expériences  de  M.  de  Lacerda,  sur  le  permanganate  de  potasse  comme  antidote 
des  venins  des  serpents.  Nos  lecteurs  se  le  rappellent.  M.  Vulpian  ne  partage  pas  la  confiance 
de  l’expérimentateur  brésilien.  Le  permanganate  de  potasse  est  certainement  un  désinfec¬ 
tant  d’une  grande  puissance,  et  il  est  couramment  employé,  en  chirurgie,  pour  désinfecter  les 
plaies  superficielles.  Nul  doute  que  si  l’on  pouvait  l’injecter  dans  le  tissu  cellulaire  au  moment 
où  la  morsure  vient  d’être  faite,  il  ne  pût  neutraliser  les  effets  du  venin.  Mais  son  action  ne 
s’étend  pas  loin,  parce  qu’il  se  décompose  lui-même  au  contact  des  tissus  :  le  sesquioxyde  de 
manganèse  se  dépose  sous  forme  de  poudre  brunâtre.  Lorsque  le  venin  a  eu  le  temps  de  péné¬ 
trer  assez  avant  dans  l’économie,  le  permanganate,  décomposé,  n’agit  plus  sur  lui. 

Quant  au  cas  prévu  par  M.  de  Lacerda,  et  dans  lequel  la  morsure  aurait  porté  sur  un 
vaisseau,  il  faudrait  injecter  des  quantités  considérables  de  permanganate  dans  le  courant  cir¬ 
culatoire.  Or,  il  résulte  des  expériences  de  M.  Vulpian  sur  des  chiens,  que  cette  substance 
est  toxique  pour  les  animaux  à  des  doses  relativement  minimes.  Il  y  aurait  donc  à  craindre, 
dans  ces  circonstances,  que  les  animaux  mordus  par  les  serpents,  ne  périssent  par  le  venin, 


—  Brûlée  aussi,  avec  le  lit. 

—  Et,  ce  disant,  il  était  fort  calme.  Je  repris  : 

—  Et  mes  quarante  moutons  2 

—  Brûlés  aussi. 

Je  n’en  crus  pas  un  mot,  mais  je  ne  réclamai  pas,  jurant,  mais  un  peu  tard,  que  l’on  ne  ra’y 
prendrait  plus. 

Le  tableau  est  vraiment  saisissant  et  fait  honneur  au  peintre. 

Jeunes  chirurgiens,  je  vous  souhaite  plus  de  bonheur,  et  surtout  plus  de  moutons! 


Heureux,  cent  fois  heureux  seront  ceux  qui  vivront  dans  cent  ans,  c’est-à-dire  en  l’an  1982, 
alors  que  l’électricité  aura  réalisé  une  partie  seulement  de  ses  applications,  ainsi  que  le  prédit 
gravement  un  almanach  américain,  tout  rempli  de  prophéties  plus  ou  moins  saisissantes. 

A  cette  époque  fortunée,  dit  notre  prophète,  les  aliments  seront  cuits  instantanément  au 
moyen  de  l’étincelle  électrique.  Quel  bonheur  d’être  délivré  des  cuisinières,  de  leurs  sapeurs 
et  du  premier  bouillon  de  l’amour! 

Il  parait  aussi  qu’on  pourra  inventer  de  petits  appareils  de  poche  au  moyen  desquels,  en 
touchant  un  minuscule  ressort,  on  pourra  se  débarrasser  instantanément  d’une  personne  qui 
vous  déplaira.  Pauvres  belles-mères,  déjà  si  tourmentées  t 

Tous  les  fruits  de  la  terre  mûriront  à  volonté  et  avec  une  abondance  prodigieuse.  Il  n’y 
aura  plus  de  saison,  ni  jour  ni  nuit,  et  le  soleil,  désormais  inutile,  sera  obligé  de  donner  sa 
démission. 

Ici  je  m’arrête,  car  j’aime  mieux  vous  laisser  sur  la  bonne  opinion  de  mon  prophète  yankee. 

D*  Simppice. 
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emporté  trop  vite  et  trop  loin  par  la  circulation,  et,  de  plus,  qu’ils  ne  périssent  par  le  fait  seul 
de  l’introduction  du  permanganate  dans  les  vaisseaux. 

M.  Vulpian  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lecorché,  une  note  sur  la  fréquence  de 
l’endocardite  et  surtout  de  l’endocardite  mitrale,  dans  les  affections  diabétiques.  M.  le  docteur 
Lecorché  attribue  ces  effets  au  passage  du  sang  chargé  de  sucre  sur  les  valvules. 

Le  savant  professeur  présente  encore,  au  nom  de  M.  Armand  Gautier,  chef  du  laboratoire 
biologique  à  la  Faculté  de  Paris,  une  note  sur  le  suc  gastrique  filtré  au  travers  du  biscuit  de 
porcelaine.  Le  liquide  qui  passe  contient  évidemment  de  la  pepsine,  car  il  digère  les  matières 
albuminoïdes,  et  il  reste  sur  le  filtre  des  granulations  que  M.  Gautier  considère  comme  des 
cellules  peptogènes. 

M.  Dumas  donne  lecture  d’une  note  relative  à  la  proportion  de  gaz  acide  carbonique  con¬ 
tenue  dans  l’atmosphère.  On  sait  que  les  plantes  réduisent  ce  corps  en  fixant  le  carbone,  et 
que  les  animaux,  au  contraire,  le  restituent.  D’autre  part,  les  terrains  volcaniques  en  versent 
d’énormes  quantité  dans  l’atmosphère,  tandis  que  la  chaux  en  fixe  des  quantités  proportion¬ 
nelles  (selon  M.  Schlœsing)  dans  les  eaux  de  la  mer.  M.  Jules  Reizet,  depuis  un  grand 
nombre  d’années,  a  fait,  à  ce  sujet,  une  série  de  173  expériences  par  tous  les  temps  et  dans 
les  lieux  les  plus  variés.  Il  est  arrivé  à  déterminer  la  proportion  d’acide  carbonique,  à  2,95, 
en  volume  pour  10,000  d’air  atmosphérique.  En  chiffre  rond  :  3  dix  millièmes.  Cette  propor¬ 
tion  varie  très  peu,  quelles  que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  on  expérimente.  Ainsi,  à 
Paris,  malgré  les  nombreux  foyers  de  combustion,  malgré  la  respiration  des  hommes  et  des 
animaux,  malgré  la  décomposition  des  amas  énormes  de  matières  organiques,  la  proportion 
de  gaz  acide  carbonique  n’a  donné,  au  maximum,  que  le  chiffre  de  3,10  par  10,000  volumes 
d’air. 

M.  Dumas,  en  terminant,  appelle  l’attention  du  monde  savant  sur  cette  très  importante 
question,  et  souhaite  que  les  astronomes  qui  vont  bientôt  se  disperser  de  tous  côtés  afin 
d’observer  le  passage  de  Vénus  sur  le  soleil,  fassent  des  expériences  à  ce  sujet. 

M.  Hébert  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Dieulafait  concernant  les  roches  des  Pyré¬ 
nées  connues  sous  le  nom  de  zoophites. 

M.  Cailletet  expose  les  détails  de  la  construction  d’une  pompe  destinée  à  comprimer  les  gaz 
à  de  très  hautes  pressions.  —  M.  L, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

DISCUSSION  SUR  UE  CHLOROFORME  (suite). 

M.  Maurice  Perrin  trouve  que  M.  Gosselin,  en  reprenant  pour  son  compte  et  couvrant  de 
sa  grande  autorité  la  proposition  de  M.  Sédillot,  à  savoir  que  «  le  chloroforme  bien  admi¬ 
nistré  ne  tue  jamais  »  a  émis  une  proposition  d’une  extrême  gravité  contre  laquelle  on  ne 
saurait  trop  protester.  C’est  pourquoi  il  a  voulu  monter  à  la  tribune  pour  joindre  sa  protes¬ 
tation  à  celle  de  ses  collègues  MM.  Verneuil  et  Rochard. 

Pour  M.  Perrin,  quelles  que  soient  les  précautions  que  l’on  prenne,  quelle  que  soit  la  quan- 
ité  du  chloroforme,  quelles  que  soient  l’attention,  la  prudence  et  l’habileté  du  chirurgien, 
jamais  on  ne  peut  être  sûr  de  ne  pas  avoir  d’accidents.  La  chloroformisation  reste  toujours 
pour  le  malade  qui  doit  la  subir  une  question  de  vie  ou  de  mort. 

Quant  aux  autres  modes  de  produire  l’anesthésie  et,  en  particulier,  quant  au  procédé  si 
ingénieux  imaginé  récemment  par  M.  Paul  Bert,  l’expérience  n’ayant  pas  encore  prononcé, 
il  n’y  a  pas  lieu  de  les  faire  intervenir  dans  cette  discussion.  M.  Perrin,  rappelant  l’initiative 
qu’il  a  prise  en  portant  pour  la  seconde  fois  à  la  tribune  de  l’Académie  la  question  du  chloro¬ 
forme,  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agissait  pas  dans  sa  pensée  d’appeler  l’attention  sur  des  acci¬ 
dents  mortels  produits  par  les  inhalations  du  chloroforme;  de  pareils  accidents,  il  n’en  a 
jamais  eu  et  n’en  a  jamais  vu  se  produire  autour  de  lui  ;  il  a  voulu  parler  seulement  des 
inconvénients,  des  difficultés  avec  lesquelles  il  s’était  trouvé  aux  prises,  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  en  administrant  le  chloroforme  ;  il  n’avait  plusjtrouvé  dans  cet  agent  anes¬ 
thésique  la  même  sûreté  et  la  même  facilité  a  provoquer  le  sommeil;  il  avait  vu  des  malades 
avoir  des  nausées,  des  vomissements,  et  il  avait  été  assez  souvent,  de  guerre  lasse,  obligé  de 
renvoyer  l’opération  à  un  autre  jour,  ne  pouvant  parvenir  à  endormir  ses  malades  ;  il  avait 
attribué  ces  inconvénients  et  ces  difficultés  à  l’emploi  d’un  chloroforme  qui  n’était  pas  suffi¬ 
samment  pur  et,  de  fait,  lorsque  ce  chloroforme  a  été  purifié,  M.  Maurice  Perrin  a  retrouvé 
ses  bonnes  chloroformisations  d’autrefois. 

M.  Gosselin  a  été  amené,  dans  le  cours  de  celte  discussion,  h  recommander  un  procédé  de 
chloroformisation  qu’il  emploie  depuis  un  grand  nombre  d’années,  et  qui  a  pour  lui  la  sanction 
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du  temps  et  de  la  vaste  expérience  de  son  auteur.  C’est  le  procédé  des  inhalations  intermit¬ 
tentes  et  progressives.  M.  Gosselin  déclare  que,  depuis  trente  ans,  il  n’a  pas  eu,  grâce  à  ce 
procédé,  un  seul  accident  mortel.  Sans  doute,  ce  sont  là  des  résultats  heureux  et  qui,  de 
prime  abord,  sont  de  nature  à  produire  une  certaine  impression.  Mais  il  faut  bien  reconnaître, 
cependant,  que  ces  résultats  ne  sont  pas  spéciaux  à  la  pratique  de  M.  Gosselin,  que  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  des  hôpitaux  les  ont  obtenus  comme  lui  et  que,  en  somme,  dans  notre 
pays  du  moins,  les  accidents  mortels  par  le  chloroforme  sont  extrêmement  rares. 

Voilà  pour  le  point  de  fait.  Quant  au  point  de  vue  théorique,  M.  Maurice  Perrin  ne  trouve 
pas  de  raison  sérieuse  en  faveur  du  procédé  des  inhalations  intermittentes.  M.  Gosselin,  lui 
semble  aller  ainsi  à  l’encontre  du  but  qu’il  veut  atteindre.  C’est  pour  provoquér  l’anesthésie 
que  l’on  donne  le  chloroforme,  et  l’on  voit,  soit  dans  les  expériences  physiologiques,  soit 
dans  les  applications  cliniques  que  les  effets  du  chloroforme  présentent  leur  évolution  régu¬ 
lière  en  proportion  de  la  continuité  .des  inhalations.  Celles-ci  étant  interrompues,  les  effets 
anesthésiques  diminuent  ou  cessent  en  raison  de  celte  interruption,  si  bien  qu’en  laissant  aux 
vapeurs  anesthésiques  le  temps  de  s’éliminer,  comme  le  veut  M.  Gosselin,  on  retire  d’une 
main  ce  que  l’on  introduit  de  l’autre  ;  on  recule  au  lieu  d’avancer;  on  perd  du  terrain,  ou  du 
moins  on  piétine  sur  place.  Les  intermittences  ont,  suivant  M.  Perrin,  le  grave  inconvénient 
de  renouveler  chaque  fois  cette  impression  brusque  du  chloroforme  sur  l’organisme  qui, 
pour  lui,  constitue  le  danger  le  plus  sérieux  des  inhalations. 

M.  Perrin  se  déclare  le  partisan  le  plus  résolu  des  inhalations  continues,  ininterrompues,  à 
moins  qu’il  ne  se  manifeste  dans  le  cours  de  la  chloroformisation  quelque  phénomène  irrégu¬ 
lier  qui  oblige  de  suspendre  les  inhalations  et  d’attendre  le  retour  à  l’état  normal.  Mais,  ce 
sont  là  des  situations  exceptionnelles  et  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  conditions  ordinaires  de 
la  chloroformisation. 

M.  Maurice  Perrin  explique  les  divergences  d’opinion  qui  séparent  les  chirurgiens  sur  ce 
point  important  de  méthode  opératoire,  par  l’ignorance  où  l’on  est  sur  le  mécamisme  des  acci¬ 
dents  et  de  la  mort  par  le  chloroforme.  Pour  M.  Gosselin,  toute  la  question  consiste  à  éviter 
de  surcharger  les  centres  nerveux  et,  en  particulier,  le  bulbe  rachidien  de  vapeurs  anesthé¬ 
siques.  M.  Perrin  ne  croit  pas  à  l’intervention  directe  de  celte  cause,  la  surcharge  des 
centres  nerveux.  Suivant  lui,  ce  n’est  pas  par  absorption  ni  par  empoisonnement  que  le  chlo¬ 
roforme  tue.  M.  Perrin  s’est  beaucoup  occupé  de  celte  question  de  la  cause  de  la  mort  par  le 
chloroforme  et,  aujourd’hui  encore,  il  ne  croit  pas  pouvoir  dire  autre  chose  que  ce  qu’il  a 
écrit  dans  son  Traité  d’anesthésie,  à  savoir  que  les  accidents  produits  par  le  chloroforme  sont 
indépendants  de  l’absorption  et  de  l’empoisonnement.  Quiconque  a  étudié  expérimentale¬ 
ment  l’action  du  chloroforme  sur  les  animaux,  a  vu  nécessairement  que  les  effets  toxiques, 
produits  par  cet  agent,  ne  sont  pas  brusques,  soudains,  mais  successifs  et  gradués.  Dans  les 
morts  observés  chez  l’homme,  au  contraire,  tout  est  instantané,  pour  ainsi  dire  ;  c’est  parfois, 
comme  l’a  dit  M.  Verneuil,  tout  à  fait  au  début  de  la  chloroformisation,  après  quelques  inha¬ 
lations  que  la  mort  survient;  d’autres  fois,  c’est  au  cours  d’une  chloroformisation  très  labo¬ 
rieuse,  après  quelques  mouvements  convulsifs  exagérés  que  la  mort  arrive  brusquement  ; 
dans  d’autres  cas,  elle  est  le  résultat  de  la  contracture  des  muscles  de  la  respiration  et  du 
spasme  de  la  glotte,  et  le  malade  meurt  à  la  suite  d’accidents  brusques  de  suffocation  ;  d’au¬ 
tres  fois,  enfin,  le  malade  oublie,  pour  ainsi  dire,  de  respirer,  et  il  faut  l’exciter  par  la  flagel¬ 
lation  sur  l’épigastre,  par  la  parole,  en  un  mot  par  tous  les  moyens.  Est-ce  la  surcharge  du 
bulbe  qui  produit  ce  dernier  phénomène  ?  Non,  car  lorsque  le  chirurgien  est  parvenu  à  dou¬ 
bler  ce  cap  des  tempêtes,  et  que  l’ordre  s’est  rétabli  dans  les  mouvements  respiratoires,  il  peut 
donner  largement  le  chloroforme,  sans  déterminer  d’accident,  ce  qui  ne  pourrait  évidemment 
se  faire  s’jl  s’agissait  d’un  état  de  surcharge  du  bulbe. 

Le  point  de  départ  des  accidents  n’est  donc  pas  le  plus  souvent  un  arrêt  de  la  respiration, 
une  incapacité  du  pouvoir  excito-moteur  des  muscles  respiratoires;  ce  n’est  pas  l’asphyxie 
bleue  des  médecins  légistes,  mais  l’asphyxie  blanche,  celle  qui  survient  brusquement  par 
arrêt  du  cœur,  par  syncope. 

Dans  ces  conditions,  M.  Perrin  se  demande  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  éviter  les  acci¬ 
dents.  Ici  il  se  rapproche  de  M.  Gosselin,  ou  plutôt  de  M.  Léon  Labbé,  en  conseillant  de  don¬ 
ner  le  chloroforme  avec  prudence,  peu  à  la  fois  et  d’une  manière  continue,  comme  l’ont  fait, 
d’ailleurs,  des  maîtres  tels  que  Bouisson,  Chassaignac,  Sédillot,  etc.,  suivant  un  procédé  devenu 
classique. 

M.  Maurice  Perrin  ne  saurait  admettre  les  critiques  adressées  par  M.  Rochard  au  procédé 
de  la  compresse  ;  ce  procédé  ne  mérite  aucun  des  reproches  que  M.  Rochard  a  dirigés  contre 
lui;  tout  chirurgien  tant  soit  peu  attentif  saura  exercer  une  surveillance  suffisante  pour  que  le 
renouvellement  de  l’air  soit  entretenu  incessamment  autour  du  malade  et  que  celui-ci  ne  soit 
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pas  asphyxié  par  la  compresse,  par  suite  de  la  négligence  ou  de  l’inadvertance  de  l’aide  chargé 
d’administrer  le  chloroforme. 

M.  Perrin  repousse  absolument  le  cornet  de  la  marine  préconisé  par  M.  Rochard;  loin  de 
trouver  à  ce  petit  appareil  les  avantages  dont  on  a  parlé,  il  lui  reproche,  au  contraire,  d’avoir  7 
les  inconvénients  d’une  véritable  muselière,  de  devenir  parfois  un  obstacle  au  jeu  régulier  de 
la  respiration  et  surtout  d’agacer  les  malades,  de  les  énerver  et  de  les  disposer  à  cet  état  de 
spasme  qui  est  la  condition  la  plus  fâcheuse  pour  la  manifestation  des  accidents.  M.  Perrin 
préfère  donc  de  beaucoup  le  procédé  de  la  compresse  au  cornet  de  la  marine. 

En  ayant  soin  de  donner  le  chloroforme  par  petites  doses  et  d’une  manière  continue  ;  en 
examinant  avec  la  plus  grande  attention  les  malades  pour  voir  s’il  n’existe  pas  dans  les  pou¬ 
mons  ou  le  cœur  quelque  lésion  qui  contre-indique  l’emploi  du  chloroforme;  en  s’assurant 
qu’il  est  dans  un  bon  état  moral,  sans  appréhension  sérieuse  de  l’opération  qu’il  va  subir,  sans 
surexcitation  nerveuse  qui  commande  de  remettre  l’opération  à  un  autre  jour  ;  en  portant,  en¬ 
fin,  une  sérieuse  attention  à  la  bonne  qualité  et  à  la  bonne  conservation  du  chloroforme, 

M.  Perrin  pense  que  les  accidents  mortels  deviendront  très  rares,  sans  qu’il  soit  jamais  possi¬ 
ble  au  chirurgien  de  se  croire  à  l’abri,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  procédé  qu’il  emploie. 

—  La  séance  est*levée  à  cinq  heures  un  quart. 


FORMULAIRE 


Poudre  laxative  antidyspeptique.  —  G.  Sée. 

Crème  de  tartre  pulvérisée . .  10  grammes. 

Magnésie  calcinée .  10  — 

Soufre  sublimé  et  lavé . ,....  10  — 


Mêlez.  — Une  k  deux  cuillerées  à  café  chaque  jour  de  ce  mélange,  pour  remédier  à  la  con¬ 
stipation  des  dyspeptiques  qui  souffrent  de  congestion  hémorrhoïdale.  --  N.  G. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  24  février  au  2  mar 
1882.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès  :  1,337.  —  Fièvre  typhoïde,  36.  —  Variole,  11.  —  Rougeole,  23.  —  Scarlatine,  3.  — 
Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  64.  —  Dysenterie,  1.  —  Érysipèle,  15.  —  Infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  76.  — 
Phthisie  pulmonaire,  216.  —  Autres  tuberculoses,  14.  —  Autres  affections  générales,  81.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  67.—  Bronchites  aiguës,  59.  —  Pneumonie,  126. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  46;  au  sein  et  mixte,  28;  inconnus,  16. —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  119;  circulatoire,  70;  respiratoire,  109;  digestif,  59;  génito-urinaire, 
20;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulât,  et  muscles,  6.  —  Après  traumatisme, 
2.  —  Morts  violentes,  46.  —  Causes  non  classées,  8. 

Conclusions  de  la  9e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  celte  semaine  1,354  naissances 
et  1,337  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,289, 1,357, 1,417, 1,355. 
Le  chiffre  de  1,337  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  inférieur  au  chiffre, 
moyen  des  décès  survenus  pendant  les  4  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  8'  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Variole  (11  au  lieu  de  14),  pendant  la  8'  semaine);  la  Rougeole 
(23  au  lieu  de  25),  la  Coqueluche  (5  au  lieu  de  6); 

Une  aggravation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (36  au  lieu  de  32),  la  Diphthérie  (64  décès  au  lieu 
de  63),  l’Érysipèle  (15  au  lieu  de  9). 

Les  décès  par  Scarlatine  (3)  et  par  Infection  puerpérale  (5),  ont  atteint  le  même  chiffre 
que  durant  la  7e  semaine. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux,  accuse  un 
nombre  d’admissions  supérieur  pour  la  Variole  (40  malades  reçus  du  20  au  26  février,  au  lieu 
de  28  entrés  pendant  les  7  jours  précédents)  et  pour  la  Fièvre  typhoïde  (65  au  lieu  de  55), 
pour  la  Diphthérie  (46  au  lieu  de  35). 

Comme  distribution  locale,  on  noiera  deux  décès  par  Variole  dans  chacun  des  quartiers  de 
Y  Hôpital  Saint-Louis  et  de  la  Porte  Saint-Martin ;  3  décès  de  Diphthérie  dans  les  quartiers 
contigus  de  Montparnasse  et  de  Necker;  3  décès  par  la  môme  cause  dans  ceux  de  la  Villette 
et  de  Gliaronnc  ;  6  décès  par  Rougeole  dans  le  quartier  Saint-Lambert. 
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Enfin  on  remarquera  le  chiffre  des  morts  violentes  (46),  et  celui  des  décès  par  Érysipèle 
(15)  qui  sont  l’un  et  l’autre  bien  supérieurs  aux  chiffres  correspondants  des  semaines  précé¬ 
dentes. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  du  13  au  1»  mars  1882. 

Lundi  13.  —  M.  Guignard  :  Contribution  à  l’élude  des  chancres  syphilitiques  extra-géni¬ 
taux.  (Président,  M.  Fournier.) 

—  M.  Labbé  :  Étude  sur  les  granulations  de  Pacchioni,  suivie  d’une  note  sur  les  moyens 
de  communication  de  la  circulation  veineuse  intra-crânienne  avec  l’extérieur  du  crâne.  (Pré¬ 
sident,  M.  Verneuil.) 

Mardi  15.  —  M.  Pannier  :  Étude  sur  l’occlusion  des  paupières  chez  l’embryon.  (Président, 
M.  Robin.) 

—  M.  Raynal  :  De  l’emploi  du  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des  tumeurs  solides. 
(Président,  M.  Richet.) 

Mercredi  15.  —  M.  Nunez  :  Étude  sur  les  vices  de  conformation  de  l’urèthre  chez  la  femme. 
(Président,  M.  Guyon.) 

—  M.  Gauguelin  :  Étude  de  la  mégaloglossie.  (Président,  M.  Parrot.) 

Jeudi  16.  —  M.  Bastard  :  De  la  thrombose  veineuse  dans  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 
(Président,  M.  Brouardel). 

—  M.  Batresti  :  Du  staphylome  pellucide  et  de  son  traitement.  (Président,  H.  Panas.) 
Vendredi  17.  —  M.  Beussavit  :  Contribution  à  l’étude  de  la  cystite  des  calculeux.  (Président, 

M.  Guyon.) 

—  M.  Cohadon  :  Contribution  à  l’étude  de  l’albuminurie  dans  le  cours  des  accidents  secon¬ 
daires  de  la  syphilis.  (Président.  M.  Fournier.) 


COURRIER 


M.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  reprendra 
ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  Cochin,  le  mardi  14  mars  à  9  heures  1/2,  et  les  continuera  les 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Visite  à  8  heures  1/2. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  13  mars  1882,  à  3  heures  précises, 
au  Palais  de  Justice  (salle  d’audiences  de  la  5e  Chambre  du  tribunal  civil),  entrée  par  le  bou¬ 
levard  du  Palais. 

Ordre  du  jour  :  I.  Rapport  de  la  commission  d’élection  sur  les  titres  des  candidats  aux  places 
de  membres  titulaires.  —  II.  Communication  de  M.  Rocher,  sur  un  cas  d’exercice  illégal  de 
la  pharmacie  par  Un  médecin.  —  III.  Considérations  médico-légales  sur  les  assurances  sur  la 
vie  et  en  cas  d’accident,  par  M.  Lutaud.  —  IV.  De  l’importance  de  l’étude  des  empreintes 
en  médecine  légale,  par  M.  le  docteur  Laroche  (de  Montignac-sur-Vezère),  candidat  à  une 
des  places  vacantes.  —  V.  Présentation  par  M.  Olivier,  interne  de  la  Maternité  :  1°  d’un  œuf 
abortif  de  3  mois  1/2  avec  intégrité  des  membranes;  2°  d’un  placenta  supplémentaire. 

Association  des  Dames  Françaises,  secours  aux  militaires  en  cas  de  guerre ,  secours  aux 
malades  en  cas  de  calamités. 

L’école  de  Garde-malades  et  d’ Ambulancières ,  qui  a  été  fondée  en  1877  à  la  mairie  du 
VIe  arrondissement,  est  transférée  rue  Jean-Jacques-Rousseau,  n°  15,  siège  de  l’Association 
des  Dames  Françaises.  Ses  cours  snr  l’hygiène,  sur  les  soins  à  donner  aux  malades  et  aux 
blessés,  et  sur  l’art  des  pansements,  ont  recommencé  le  3  mars;  ils  se  continueront  les  lun¬ 
dis  et  les  vendredis ,  à  huit  heures  du  soir.  Ces  cours  sont  faits  par  des  docteurs  en  médecine; 
ils  sont  publics  et  gratuits. 

Un  diplôme  sera  délivré  aux  personnes  qui  passeront  l’examen  avec  succès. 


Le  gérant  RlCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltmti  et  C«,  SS,  rue  Duseoubs,  «ne.  rue  do»  Deux-Portoe-Saint-Sauveur. 
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Mardi  14  Mars  1882 


DU  TYMPANISME  SOUS-CLAVICULAIRE 


étudié  dans  ses  rapports  avec  les  autres  signes  physiques,  au  point  de  vue  du  pronostic 
des  épanchements  pleurétiques  (i)  ; 

Communication  faite  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  34  décembre  1881 
et  13  janvier  1882, 

Par  J.  Grancher,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Necker, 

g  III.  Schème  de  suppléance  ou  Tympanisme  de  suppléance.  —  Ces  notions 
générales  une  fpis  connues,  revenons  au  tympanisme  sous.  -  claviculaire.  Ce  n’est 
pas,  je  le  répète,  par  l’étude  isolée  de  ce  phénomène  qu’on  peut  arriver  à  formuler 
le  pronostiç  de  la  pleurésie  ;  livré  à  lui-même,  le  tympanisme,  quels  que  soient  ses 
caractères,  n’est  même  pas  un  élément  de  diagnostic  très  important;  il  constitue 
plutôt  une  curiosité  clinique  qu’un  signe  proprement  dit. 

Au  contraire,  quand  on  applique  à  l’exploration  de  la  région  sous-claviculaire  la 
méthode  dont  je  viens  de  parler,  et  qu’on-  cherche  à  établir  le  rapport  qui  existe 
entre  le  son,  les  vibrations  et  la  respiration,  on  obtient  pour  le  pronostic  de  la  pleu¬ 
résie  des  indications  de  la  plus  haute  valeur. 

En  effet,  deux  circonstances  principales  peuvent  se  rencontrer  :  les  trois  facteurs 
sont  toujours  modifiés,  et,  par  conséquent,  on  a  toujours  une  association  patholo¬ 
gique;  mais,  ou  bien  ils  se  modifient  parallèlement  en  plus ,  ou  bien  ils  se  modi¬ 
fient.  en  sens  inverse  les  uns  des  autres  :  dans  le  premier  cas,  on  a  une  association 
pathologique  positive ;  dans  le  second,  une  association  pathologique  miççtc.  Cette 
dernière  comporte  elle  -  même  deux  variétés ,  suivant  que  la  respiration  est 
seule  diminuée,  le  son  et  les  vibrations  étant  augmentés,  ou  que  la  respiration  et  les 
vibrations  prennent  à  la  fois  le  signe  — ,  le  son  restant  toujours  tympanique.  Ces 
trois  modalités  peuvent  être  figurées  comme  il  suit  : 

PREMIÈRE  VARIÉTÉ  DEUXIÈME  VARIÉTÉ  TROISIÈME  VARIÉTÉ 

Son  -f*  Son  -j-  Son  -f- 

Vibrations  -f-  Vibrations  -{-  Vibrations  — 

Respiration  -j-  Respiration  —  Respiration  — 

3e  passe  naturellement  sous  silence  les  bruits  adventices,  râles  sous -crépi  la  (fis, 
craquements,  etc.,  qui  peuvent  se  produire  en  même  temps  que  ces  modifications 
en  plus  ou  en  moins  des  trois  signes  physiques,  et  dont  la  valeur  n’est  mé¬ 
connue  par  personne. 

J’arrive  à  l’étude  de  la  première  variété. 

Il  convient  tout  d’abord  de  poser  en  principe  que  toute  altération  du  parenchyme 
pulmonaire  survenue  rapidement  et  localisée  à  un  ou  à  deux  lobes,  que  toute  pleu¬ 
résie  assez  importante  pour  comprimer  le  poumon  d’une  façon  notable,  modifient 
dans  tous  les  autres  points  du  thorax  restés  normaux,  non-seulement  le  murmure 
respiratoire,  mais  aussi  le  son  et  les  vibrations  thoraciques. 

La  respiration  supplémentaire  est  connue  depuis  longtemps  ;  mais  c’est  à  peine  si 
les  vibrations  supplémentaires  ont  été  indiquées  ;  quant  à  la  sonorité  supplémentaire , 
ellle  n’est  décrite  que  sous  le  nom  de  skodisme ,  et,  pour  la  plupart  des  médecins, 
n’est  applicable  qu’au  côté  malade,  dans  la  région  sous-claviculaire,  rarement  à  la 
base. 

Or,  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent,  et,  lorsqu’un  épanchement  pleu¬ 
ral  occupe,  par  exemple,  tout  le  côté  droit  du  thorax,  on  peut  être  sûr  qu’il  y  a 
suppléance  ou  compensation  des  trois  facteurs  dans  toute  leur  étendue  du  poumon 
du  côté  opposé.  Non -seulement,  la  respiration  est  plus  forte,  mais  les  vibra¬ 


it  j  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  7  mars. 
Tome  XXXIIl,  —  Troisième  série. 
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tions  sont  augmentées  ainsi  que  la  sonorité.  Je  suppose,  cela  va  de  soi,  que  le  pou¬ 
mon  dont  je  parle  est  sain  et  respire  largement. 

Il  est  juste  de,  reconnaître  que  M.  Woillez  a  très  nettement  constaté  la  coïnci¬ 
dence  de  la  respiration  supplémentaire  et  de  l’exagération  des  vibrations  ;  d’autre 
part ,  M.  le  professeur  Brouardel,  dans  les  leçons  qu’il  fit  en  1874  à  la  chaire  de 
clinique  de  la  Charité,  avait  parlé  aussi  des  vibrations  supplémentaires  qu’il  attri¬ 
buait  à  une  hypérémie  fonctionnelle  du  poumon. 

Deux  des  caractères  de  la  suppléance  étaient  donc  connus ,  mais  on  n’avait 
pas  vu  qu’à  l’augmentation  de  la  respiration  et  des  vibrations  se  joignait  celle  du 
son  ;  or,  ces  trois  phénomènes  sont  connexes,  et  on  doit  les  trouver  toujours 
unis,  à  moins  qu’un  état  pathologique  concomitant  de  l'affection  première  ne 
vienne  les  dissocier. 

Cette  loi  pourrait  être  ainsi  formulée  :  Toute  respiration  supplémentaire  s’ac¬ 
compagne  de  vibrations  et  de  sonorité  également  supplémentaires . 

Le  tympanisme  sous-claviculaire  n’est  qu’un  cas  particulier  de  cette  loi  de  sup¬ 
pléance,  et  il  la  réalise  de  la  façon  la  plus  complète  et  la  plus  saisissante 
C’est  peut-être  pour  cela  que  la  généralisation  du  fait  a  passé  inaperçue.  L’exagéra¬ 
tion  des  phénomènes  physiologiques  est  tellement  marquée  au  sommet,  qu’on 
l’apprécie  plus  difficilement  dans  les  autres  régions;  cela  n’arriverait  pas  si,  au  lieu 
de  comparer  toujours  l’un  à  l’autre  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  on  comparait  ce 
qui  existe  à  ce  qui  devrait  exister  en  l’état  normal. 

Une  autre  raison  qui  fait  quo  la  loi  de  suppléance  est  restée  lettre  morte,  même 
pour  ceux  qui  ont  étudié  ces  questions  avec  le  plus  de  soin,  c’est  que  la  consta¬ 
tation  des  phénomènes  dont  je  parle  est  réellement  délicate  et  exige  une  grande 
habitude  de  la  palpation  et  de  la  percussion  :  si  la  respiration  supplémentaire  se  per¬ 
çoit  aisément,  il  n’en  est  pas  demême  des  vibrations  et  du  son  dont  les  modifica¬ 
tions  sont  moins  faciles  à  saisir,  si  elles  n’atteignent  pas  de  grandes  proportions; 
mais  ces  modifications  n’en  sont  pas  moins  réelles  :  elles  sont  indispensables  pour 
constituer  la  suppléance  parfaite  dont  le  schème  :  son  -f-,  vibrations  -j-,  respira¬ 
tion  -f-,  n’est,  je  le  répète,  que  l’expression  la  plus  élevée. 

Ces  phénomènes  de  suppléance  ne  sont  nulle  part  mieux  accusés  que  dans  la 
région  sous-claviculaire  du  côté  où  existe  l’épanchement;  mais  il  y  faut  ces  deux 
conditions:  1°  Que  le  liquide  soit  de  moyenne  abondance,  et  ne  remplisse  pas 
toute  la  cavité  thoracique;  2°  que  le  poumon,  comprimé  par  le  liquide  dans  sa  par¬ 
tie  inférieure,  soit  sain  dans  le  reste  de  son  étendue.  C’est  alors,  que  l’on  trouve  le 
tympanisme,  et,  en  même  temps  que  lui,  une  augmentation  évidente  des  vibra¬ 
tions  et  de  la  respiration. 

La  valeur  de  cette  association  positive  est  telle  que,  quand  je  la  trouve  réalisée 
complètement,  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que  le  lobe  supérieur  est  sain,  et  que  sa 
fonction  seule  est  temporairement  exagérée,  alors  même  que  les  antécédents  du 
sujet,  et  les  circonstances  au  milieu  desquelles  s’est  développée  la  maladie,  plai¬ 
deraient  en  faveur  d’une  pleurésie  tuberculeuse. 

Mais  je  m’empresse  d’ajouter  que,  dans  ces  conditions,  le  schème  de  suppléance 
est  rare. 

En  voici  cependant,  un  exemple  :  il  y  trois  ans,  j’ai  eu  à  soigner  en  ville  un 
employé  de  commerce  de  vingt-six  ans,  nommé  D...;  c’était  un  garçon  de  grande 
taille,  paraissant  vigoureux,  bien  que,  dans  son  enfance,  il  eût  été  légèrement  tou¬ 
ché  par  la  scrofule.  A  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  il  avait  contracté  la  syphilis,  mais 
grâce  à  un  traitement  longtemps  prolongé,  il  n’avait  présenté  que  fort  peu  d’acci¬ 
dents,  et  sa  santé  n’en  avait  pas  été  ébranlée. 

En  janvier  1879,  D...  prit  une  pleurésie  gauche  d’allure  aiguë  et  franche,  mais 
avec  cette  circonstance  éminemment  défavorable  qu’il  toussait  déjà  depuis  un  mois 
ou  deux.  Le  liquide  pleurétique  augmenta  rapidement,  et  en  quelques  jours,  il 
arrivait  en  arrière  jusqu’à  la  fosse  sus-épineuse,  en  avant  jusqu’à  la  deuxième  côte. 
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Outre  les  signes  classiques  de  l’épanchement,  qui  existaient  en  arrière  sur  toute  la 
hauteur,  on  constatait  sous  la  clavicule  les  signes  suivants  : 

Son  +,  à  tonalité  haute. 

Vibrations  + 

Respiration  -|- 

Le  poumon  droit  respirait  aussi  partout  en  suppléance,  les  vibrations  et  le  son  y 
étaient  également  exagérés;  bref,  dans  tous  les  points  de  l’appareil  pulmonaire, 
qui  n’étaient  pas  occupés  par  l’épanchement,  on  trouvait  une  association  positive, 
très  nettement  caractérisée. 

Aussi,  en  dépit  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  antérieures,  en  dépit  de  la  bron¬ 
chite  qui  avait  précédé  et  accompagné  l’éclosion  de  la  pleurésie,  je  portai  un  pro¬ 
nostic  favorable  pour  la  pleurésie,  et  l’évènement  me  donna  pleinement  raison. 

Le  traitement  consista  uniquement  en  quelques  vésicatoires  et  en  une  alimenta¬ 
tion  très  tonique. 

L’épanchement  pleurétique  disparut  en  quelques  semaines  et,  trois  mois  après 
le  début  des  accidents,  le  poumon  gauche  avait  repris  partout,  sauf  en  arrière  et  à 
la  base,  toute  son  activité.  J’ai  revu  ce  malade  deux  ans  plus  tard,  au  mois  de 
mars  1881,  et  j’ai  pu  me  convaincre  que  sa  santé  générale  était  excellente,  et  qu’il 
ne  gardait  plus  aucune  trace  de  sa  pleurésie. 

Or,  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  lorsque  la  pleurésie  est  sympto¬ 
matique  de  la  tuberculose  :  si  peu  avancées  et  si  discrètes  que  soient  les  lésions  du 
sommet,  elles  laissent  après  la  résorption  de  l’épanchement  un  trouble  permanent 
de  la  respiration ,  et,  souvent,  celui-ci  ne  fait  que  s’accentuer  de  plus  en  plus.  Trois 
mois,  six  mois  après  l’incident  aigu,  le  malade  est  obligé  de  se  présenter  de  nouveau 
à  son  médecin,  et,  cette  fois,  le  diagnostic  de  la  tuberculose  s’impose  par  son 
évidence.  Chez  D...,  au  contraire,  le  sommet  du  poumon  était  revenu  rapidement 
en  possession  de  ses  qualités  physiologiques;  ce  qui  suffit  à  prouver  l’intégrité  du 
parenchyme  pulmonaire,  dans  le  cours  de  la  pleurésie. 

Dans  un  autre  cas  d’une  interprétation  délicate,  la  constatation  d’une  association 
positive  dans  la  région  sous-claviculaire  me  permit  encore  d’écarter  l’idée  d’une 
tuberculose  que  l’histoire  de  la  malade  rendait  assez  probable  ;  voici  l’observation 
résumée  : 

Thérèse  II...,  37  ans,  blanchisseuse,  entrée  le  2  novembre  1881  à  l’hôpital 
Necker,  salle  Sainte-Thérèse,  n°  24. 

Cette  femme  est  exempte  d’antécédents  héréditaires  suspects,  au  point  de  vue  de 
la  tuberculose,  et  elle  n’a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse;  mais  elle  vit,  depuis  quel¬ 
ques  années,  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables  ;  elle  a  eu  trois  gros¬ 
sesses,  dont  une  gémellaire,  et  elle  a  nourri  elle-même  ses  quatre  enfants.  L’allai¬ 
tement  de  ses  deux  jumeaux  la  fatigua  beaucoup  et  la  fit  maigrir. 

En  outre,  elle  travaille  une  dizaine  d’heures  par  jour  dans  un  lavoir,  à  l’humi¬ 
dité,  et  elle  se  nourrit  mal.  Enfin,  elle  soigne  assidûment  son  mari  qui  est  phthi¬ 
sique  et  qui  garde  le  lit  depuis  cinq  semaines.  Le  père,  la  mère  et  trois  enfants 
habitent  la  même  chambre  avec  trois  lits. 

Huit  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  la  malade  se  refroidit  dans  son  lavoir  et  fut 
prise  de  frissons  et  d’un  point  de  côté  à  gauche  ;  mais  elle  souffrait  déjà  depuis 
quelque  temps  dans  cette  région.  Six  semaines  auparavant,  en  effet,  elle  avait  reçu 
de  son  mari  un  violent  coup  de  poing  au  niveau  des  fausses  côtes,  et  elle  en  avait 
conservé  une  douleur  assez  forte  en  même  temps  q  ue  des  palpitations. 

Le  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  il  existe  une  fièvre  assez  vive;  le  point  de  côté  est 
moins  intense  que  les  jours  précédents;  la  malade  a  une  petite  toux  sèche,  brève, 
légèrement  quinteuse,  sans  expectoration. 

On  constate  dans  la  partie  postérieure  gauche  du  thorax,  sur  les  deux  tiers  de 
la  hauteur,  les  signes  classiques  d’un  épanchement  pleurétique,  tandis  qu’au  som¬ 
met,  en  avant  et  en  arrière,  il  existe  une  association  supplémentaire  très  nette  : 
Son  tympanique,  à  tonalité  égale  ou  un  peu  supérieure  à  celle  du  côté  opposé. 
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Vibrations  -f- 

Respiration  -f  supplémentaire  aux  deux  temps. 

Dans  la  fosse  sus-épineuse  du  même  côté,  mêmes  signes,  mais  avec  une  tonalité 
de  son  beaucoup  plus  élevée. 

Dans  tout  le  côté  droit,  il  existe  aussi  une  suppléance  parfaite,  portant  à  la  fois 
sur  le  son,  sur  les  vibrations  et  sur  la  respiration. 

Ën  raison  des  circonstances  particulièrement  défavorables  au  milieu  desquelles 
s’était  développée  cette  pleurésie,  il  était  légitime  d’en  suspecter  la  nature  tubercu¬ 
leuse;  aussi  je  crus  devoir  réserver  la  question  d’une  tuberculose  primitive  delà 
plèvre  ;  mais  j’affirmai,  de  par  les  signes  de  suppléance  que  j’avais  observés  au 
sommet,  l’intégrité  du  poumon,  et  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  vint  con¬ 
firmer  mes  prévisions.  La  pleurésie  resta  stationnaire  pendant  une  dizaine  de 
jours,  puis  elle  commença  à  décroître  à  la  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire,  et 
l’épanchement  disparut  avec  une  grande  rapidité.  Six  semaines  après  le  début  des 
accidents,  la  malade  quittait  l’hôpital  complètement  rétablie  et  ne  gardant  dans 
une  petite  étendue  de  la  base  gauchequ’ une  légère  diminution  du  son,  des  vibra¬ 
tions  et  de  la  respiration. 

Pour  cette  malade,  comme  pour  le  jeune  homme  qui  fait  l’objet  de  la  précédente 
observation,  le  rétablissement  de  la  santé  générale,  la  disparition  graduelle  de 
tous  les  signes  physiques  anormaux,  sont  des  raisons  qui  me  paraissent  suffisantes 
pour  affirmer  qu’il  s’agissait  bien  dans  les  deux  cas  de  pleurésie  franche,  et  que 
le  sommet  du  poumon  en  particulier  était  resté  indemne  de  toute  lésion. 

Cependant  je  reconnais  que  des  assertions  de  ce  genre  gagnent  à  être  appuyées 
de  preuves  matérielles,  et  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  certitude  absolue  tant  que  l’exa¬ 
men  cadavérique  fait  défaut  ;  je  suis  donc  satisfait  de  pouvoir  présenter  deux 
observations  dans  lesquelles  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  fut  confirmé  de  tous 
points  par  l’autopsie. 

La  première  de  ces  observations  est  relati  ve  à  un  homme  de  70  ans  qui  entra  à 
l’hôpital  Tenon,  salle  Andral,  n°  10,  le  5  décembre  1880,  et  qui  mourut  le  lende¬ 
main,  d’une  pneumonie  suppurée.  Je  l’avais  soigneusement  examiné  le  jour  même 
de  son  entrée,  et  voici  ce  que  j’avais  constaté  :  Le  poumon  gauche  présentait  dans 
presque  toute  son  étendue,  en  arrière,  les  signes  classiques  de  la  pneumonie  ;  ma¬ 
tité,  augmentation  des  vibrations  thoraciques,  souffle  tubaire.  Sous  la  clavicule 
gauche,  on  trouvait  une  association  positive  très  nette,  à  savoir  ; 

ISonT-f* 

Yibrations  -f- 
Respiration 

Quant  au  poumon  droit,  il  était  rempli  de  râles  muqueux  et  sibilants  qui  gênaient 
beaucoup  l’examen  et  ne  permettaient  pas  de  constater  d’une  manière  rigoureuse 
les  qualités  du  murmure  vésiculaire. 

A  l’autopsie,  nous  vîmes  que  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  très  volumi¬ 
neux,  friable  et  granuleux,  était  le  sège  d’une  pneumonié  lobaire  qui  l’occupait 
entièrement  et  qui  entrait  dans  la  période  de  suppuration.  Le  lobe  supérieur  était 
au  contraire  sain  partout,  sauf  en  un  point  de  l'extrême  sommet  qui  échappe  tou¬ 
jours  à  l’examen,  et  où  il  existait  une  adhérence  pleurale  ;  ce  lobe  crépitait  à  mer¬ 
veille,  et  il  était  manifeste  que,  pendant  la  vie,  il  devait  respirer  largement.  Le 
pounion  droit  enfin  était  souple,  crépitant,  mais  très  brun,  Irès  pigmenté,  et  les 
bronches  étaient  le  siège  d’une  inflammation  diffuse  généralisée. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire,  bien  qu’elle  n’ait  pas  trait  à  une  pleurésie,  me 
paraît  aussi  probante  que  possible  pour  la  proposition  que  je  soutiens. 

Que  la  suppression  fonctionnelle  d’une  partie  du  poumon  soit  le  fait  d’une  pneu¬ 
monie,  ou  qu’elle  résulte  de  la  présence  d’un  épanchement  pleural,  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  le  lobe  supérieur  sont  identiques,  et  il  doit,  dahs  les  deux 
cas,  se  comporter  de  la  môme  façon,  c’est-à-dire  fonctionner  en  suppléance  ;  s’il 
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est  sain,  cette  suppléance  est  parfaite,  et  elle  se  traduit  cliniquement  par  une 
association  positive. 

Voici  d’ailleurs  une  observation  dans  laquelle  étaient  complètement  réalisées 
les  conditions  mécaniques  de  la  pleurésie  : 

Le  nommé  Poin...,  âgé  de  cinquante-un  ans,  entre  le  10  mai  1880  à  l'hôpital 
Tenon,  salle  Andral,  n°  8.  Il  est  atteint,  depuis  quatre  ans,  d’une  néphrite  qui 
s’est  déclarée  à  la  suite  d’un  traumatisme  grave  de  la  région  lombaire,  et  dans  le 
cours  de  laquelle  il  a  été  pris  plusieurs  fois  d’accès  de  bronchite  suffocante.  Pen¬ 
dant  son  séjour  à  l’hôpital,  il  présente  une  série  d’accidents  sur  lesquels  je  passe, 
pour  en  arriver  au  point  dont  je  m’occupe.  Le  4  juillet,  ce  malade  qui  était  atteint 
d’anasarque,  portait  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  un  vaste  épanchement 
caractérisé  par  les  signes  classiques.  Sous  la  clavicule ,  je  constatai  Y  association 
positive  suivante  : 

Son  -j-,  à  tonalité  basse. 

Vibrations  -}- 

Respiration  -f- 

Et  en  me  fondant  sur  la  présence  de  ces  trois  signes,  j’afïirmai  que  le  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon  gauche  ne  présentait  ni  congestion  ni  œdème.  Le  malade  mourut 
d’apoplexie  pulmonaire,  et  voici  les  résultats  de  l’autopsie  : 

Hydrothorax  abondant  dans  la  plèvre  gauche  (deux  litres  au  moins)  :  le  poumon 
est  refoulé  en  haut  et  en  avant  ;  il  est  libre  sous  la  clavicule,  légèrement  adhérent 
en  haut  et  en  arrière.  Le  tissu  de  ce  lobe  supérieur  est  sain,  crépitant,  très  légère¬ 
ment  emphysémateux.  Au  contraire,  le  lobe  inférieur  est  rouge  brun,  dense,  splé- 
nisé;  il  ne  crépite  pas  et  est  fortement  œdématié.  Le  poumon  droit  est  adhérent 
dans  toute  son  étendue;  il  est  sain  et  crépite  partout  ;  sa.  couleur  est  rouge  vif,  et  la 
coupe  donne  un  écoulement  sanguinolent,  dû  à  une  congestion  agonique  considé¬ 
rable;  il  existe,  çà  et  là,  quelques  foyers  apoplectiques. 

Ces  observations  si  démonstratives  ne  laissent  aucun  doute  dans  mon  esprit  sur 
la  valeur  pronostique  de  l’association  positive  des  signes  physiques  constatés  sous 
la  clavicule,  et  je  crois  que  les  médecins  qui  voudront  se  livrer  aux  mêmes  recher¬ 
ches  ne  manqueront  pas  de  partager  ma  conviction. 

On  peut  résumer  tout  ce  qui  précède  dans  la  formule  suivante  :  toutes  les 
fois  que,  étant  donné  un  épanchement  pleurétique  de  moyenne  intensité,  on  cons¬ 
tate  dans  la  région  sous-claviculaire  les  signes  de  la.  suppléance  parfaite,  c'est-à- 
dire  une  augmentation  parallèle  des  vibrations,  de  la  respiration  et  du  son,  on  peut 
affirmer  l’intégrité  organique  du  sommet  du  poumon. 

(La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


CONSTITUTION  MÉDICALE  . 

OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1881 

RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Faitàla  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  février  1881  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

V.  — •  Scarlatine. 

Depuis  seize  années,  je  n’ai  pas  cessé  d’appeler  l’attention  sur  la  marche  extraor¬ 
dinaire  de  la  scarlatine  à  Paris,  où  elle  restait  extrêmement  rare  et  bénigne,  en  com¬ 
paraison  de  ce  que  l’on  observait  concurremment  en  des  pays  voisins,  et  notam¬ 
ment  en  Angleterre  et  dans  la  ville  de  Londres.  Tout  récemment  encore,  j’ai 
pu  montrer  d’une  manière  saisissante  celte  discordance,  en  établissant  que,  de  1871 
(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  19  février,  6  et  9  mars. 
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à  1880  exclusivement,  c’est-à-dire  pendant  neuf  années,  la  scarlatine  n’avait  pro¬ 
duit  en  tout,  à  Paris,  que  951  décès;  c’est-à-dire,  en  ces  neuf  années,  près  de 
trois  fois  moins  que  la  ville  de  Londres  n’en  fournit  en  une  seule  année. 

Mais  je  n’ai  pas  manqué,  dès  l’année  1880,  de  montrer  que  l’immunité  pari¬ 
sienne  semblait  cesser.  La  mortalité  scarlatine  s’étant  brusquement  élevée  du  chiffre 
de  95,  constaté  en  1879,  au  chiffre  de  356  en  1880,  pour  atteindre  en  1881,  452. 
L’avertissement  donné  par  nous  n’a  pas  porté  sur  le  nombre  seulement,  mais  sur  la 
gravité  des  cas  et  surtout  sur  la  multiplication  des  formes  anomales,  insolites,  ma¬ 
lignes,  compliquées;  multiplication  qui  doit  rendre  le  praticien  plus  circonspect 
dans  le  pronostic  à  po.ter  au  début  de  cette  affection,  insidieuse  entre  toutes. 

Nous  avons  dressé  dans  le  tableau  ci-dessous  la  mortalité  scarlatine  à  Paris, 
depuis  dix  ans,  selon  le  type  statistique  que  nous  avons  donné  pour  les  autres 
fièvres  éruptives. 


MORTALITÉ  SCARLATINE 

A  PARIS 

De  1872  à  1881 

1872 

1873 

1874 

1875 

187(5 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

TOTAUX 

mensuels 

TOTAUX 

irim. 

Janvier . . 

6 

4 

7 

4 

11 

6 

8 

9 

16 

28 

94 

Février . . . . 

17 

3 

8 

5 

10 

15 

5 

6 

21 

28 

124 

325 

Mars . . 

12 

2 

2 

8 

4 

9 

7 

7 

13 

43 

107 

•Avril . 

14 

7 

7 

6 

9 

5 

3 

7 

19 

42 

119 

Mai . 

10 

14 

6 

9 

10 

6 

2 

15 

40 

55 

167 

444 

Juin . 

12 

5 

7 

6 

9 

5 

4 

9 

51 

49 

158 

Juillet . . 

14 

9 

4 

8 

16 

12 

4 

11 

58 

85 

221 

Août . 

13 

11 

4 

6 

20 

5 

11 

9 

31 

50 

160 

(  507 

Septembre. . 

8 

5 

10 

8 

13 

8 

7 

2 

34 

31 

126 

Octobre . 

5 

9 

7 

9 

8 

10 

3 

7 

26 

19 

93 

) 

Novembre  . . . . 

6 

7 

4 

9 

6 

6 

3 

7 

16 

13 

77 

267 

Décembre . . 

7 

10 

2. 

9 

11 

5 

3 

6 

.  31 

14 

97 

■ 

Totaux  annuels. . . . 

124 

85 

68 

88 

133 

92 

60 

95 

356 

452 

1543 

(1) 

(1)  Non  compris  les  décès  de'  domiciliés  hors  Varis. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  -r  M.  Archambault  :  «  Scarlatine.  Les  cas  à  l’hôpital  en 
ont  été  relativement  rares  par  rapport  à  ce  qui  se  passe  en  ville.  Nous  en  avons  eu  10  cas  aux 
garçons  et  2  seulement  aux  filles. 

En  ville,  j’en  ai  vu  dans  ma  clientèle  propre  9  cas  et  l\  en  consultation  avec  des  confrères  ; 
sur  ce  chiffre,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  décès  survenu  à  l’hôpital  et  dû  encore  à  la  diphthérie, 
un  enfant  convalescent  de  scarlatine  y  a  été  pris  du  croup  auquel  il  a  succombé. 

Tous  les  faits  que  j’ai  observés  ont  été  des  exemples  de  scarlatine  simple,  bénigne,,  dont 
l’expression  symptomatique  fièvre,  angine,  éruption,  n’a  jamais  eu  rien  de  violent  (1),  et  pour 
lesquels  les  soins  hygiéniques  bien  entendus  devaient  constituer  tout  le  traitement. 

Les  seules  complications  que  nous  ayons  observées  ont  été  un  cas  d’hématurie  suivie  d’al¬ 
buminurie  abondante  qui  a  parfaitement  guéri. 

Il  nous  est  venu  du  dehors  trois  cas  d’anasarque  avec  albuminurie,  dont  l’un  est  encore  en 
traitement  et  que  nous  croyons  devoir  attribuer  à  des  scarlatines  passées  inaperçues.  Les  deux 
autres  enfants  sont  sortis  guéris.  » 

Hôpital  des  Enfants  Malades.  —  M.  Labric.  Troisième  trimestre  1881  :  «  9  cas  de  scar¬ 
latine,  6  guérisons  et  3  décès. 

Des  6  enfants  qui  ont  guéri,  h  étaient  âgés  de  2  à  5  ans  et  2  de  9  ans.  5  de  ces  enfants 
avaient  contracté  la  scarlatine  à  l’hôpital,  2  dans  le  service  de  M.  Labric  et  3  dans  la  salle 
des  ophlhalmiques. 

Les  3  enfants  qui  sont  morts  ont  succombé  h  la  diphthérie  intercurrente  ;  2  d’entre  eux, 
âgés  de  12  ans  1/2  et  de  9  ans  ont  été  atteints  de  diphthérie  pharyngée;  le  troisième,  âgé 
de  h  ans,  a  été  atteint  de  diphthérie  pharyngée  et  laryngée  dans  le  cours  d’une  rougeole  con¬ 
tractée  à  l’hôpital  alors  qu’il  entrait  en  convalescence  de  la  scarlatine.  » 

(1)  Nous  considérons  celte  série  heureuse  comme  exceptionnelle;  elle  ne  concorde  ni  avec 
notre  observation  personnelle,  ni  avec  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis.  —  E.  fi- 
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Chirurgie  de  la  main,  par  le  docteur  A.  Blum,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Paris,  Asselin  et  C',  1882. 

Ce  petit  livre  a  été  rédigé  sobrement  et  sommairement,  dans  le  but  d’exposer  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  de  rassembler,  en  les  coordonnant,  des  observations  éparses,  et  d’y 
ajouter  les  résultats  de  l’expérience  personnelle  de  l’auteur,  avec  le  désir  de  compléter  ulté¬ 
rieurement  ces  premières  notions. 

Ainsi  parle  M.  Blum,  puis  il  explique  au  lecteur  pourquoi  fantaisie  lui  a  pris  d’étudier  la  main 
au  point  de  vue  chirurgical,  et  de  composer  un  chapitre  de  pathologie  topographique.  Ce  démem¬ 
brement,  dit-il,  est  mieux  approprié,  à  la  chirurgie  qu’à  la  médecine.  Pour  notre  part,  nous 
pensons  qu’en  médecine  comme  en  chirurgie,  si  cemode  d’exposition  a  quelques  inconvénients,  il  a 
beaucoup  plus  d’avantages.  Comparez  la  pathologie  de  Grisolle  à  celle  de  Jaccoud.  N’y  a-t-il 
pas  des  rapports  plus  étroits  entre  la  bronchite  et  la  pneumonie  qu’entre  l’inflammation  des 
bronches  et  celle  du  cerveau;  entre  la  congestion  et  l’apoplexie  pulmonaires,  qu’entre  l’hé¬ 
morrhagie. du  poumon  et  celle  de  l’encéphale?  Et  pour  revenir  à  la  chirurgie,  n’est-il  pas 
plus  logique  et  plus  satisfaisant  pour  l’esprit  de  grouper  ensemble  les  traumatismes  divers  du 
squelette  de  la  main,  que  de  décrire  les  fractures  du  crâne  à  côté  dé  celles  de  la  rotule  ?  Sans 
doute,  un  traité  complet  doit  commencer  par  des  généralités,  dont  les’élémenls  se  retrouvent 
ensuite  dans  l’étude  des  régions  ;  mais,  en  pathologie  descriptive,  l’ordre  anatomo-physiolo¬ 
gique  aura  toujours,. au  point  de  vue  de  la  vraie  clinique  et  à  celui  de  l’enseignement,  une 
incontestable  supériorité. 

Voilà  qui  nous  semble  justifier  l’idée  même  du  travail  de  M.  Blum.  Ajoutons,  avec  l’au¬ 
teur,  que  la  main  est  un  organe  sensoriel  au  même  titre  que  l’œil  ou  l’oreille,  et  que  sa  fonc¬ 
tion  sans  anologue  lui  mérite  une  pathologie  en  quelque  sorte  personnelle.  Depuis  que 
Ch.  Bell,  dans  son  livre  intitulé  :  The  hand,Us  mechanism  and  vital  endowements ,  a  consacré 
à  la  main  une  étude  sans  précédent  et  riche  en  vues  originales,  il  n’est  pas  besoin  de 
longs  efforts  pour  montrer  une  fois  de  plus  combien  l’ossature,  la  musculature  de  la  main 
sont  perfectionnées,  et  combien  acquièrent  de  gravité  les  moindres  lésions  qui  l’altèrent  dans 
sa  substance  ou  la  troublent  dans  ses  fonctions. 

Le  plan  qu’a  suivi  M.  Blum  est  fort  simple.  Après  les  affections  congénitales  viennent  les 
fractures,  les  luxations,  les  plaies,  les  affections  inflammatoires!  aiguës  et  chroniques,  les 
affections  diathésiques,  les  déformations  acquises,  la  crampe  des  écrivains,  les  tumeurs.  Les 
deux  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  la  médecine  opératoire  et  à  la  prothèse. 

U  est  évident  que  M.  Blum  a  voulu  rester  simple,  élémentaire.  Aussi  pouvons-nous  lui 
reprocher  quelques  lacunes,  qui  semblent  dues  à  une  préoccupation  constante  de  ne  paraître 
ni  transcendant  ni  amateur  d’hypothèses.  Peut-être  eût-il  pu,  cependant,  sans  encourir  ce 
reproche,  parler  un  peu  moins  sommairement  des  luxations  ;  ne  pas  oublier  un  fait  intéé- 
ressant  de  luxation  carpo-métacarpienne  de  l’index  relaté  par  G.  Humbert  (Union  Medicale, 
1868,  t.  V,  3°  série,  p.  527);  accorder  une  description  moins  succincte  à  une  question  vrai¬ 
ment  importante,  la  luxation  métacarpo-phalangienne  du  pouce;  s’arrêter  un  peu  plus  long¬ 
temps  sur  les  plaies  artérielles  de  la  main,  et  nous  donner  une  idée  plus  complète  des  dis¬ 
cussions  magistrales  suscitées  par  ce  grave  sujet;  passer  un  peu  moins  rapidement  sur 
les  complications  du  panaris  et  du  phlegmon  de  la  main  ;  enfin,  ne  pas  écrire,  à  propos  des 
sections  nerveuses  :  «  L’exploration  de  la  sensibilité  a  donné  à  la  suite  des  plaies  de  la 
main,  les  résultats  les  plus  contradictoires  »,  phrase  qui  supprime  ce  que  la  question  a 
d’obscur,  en  dispensant  l’auteur  d’exposer  même  l’état  de  la  science. 

Mais  ces  critiques  de  détail,  qui  disparaîtront  quand  M.  Blum  tiendra  sa  promesse  de 
«  compléter  ultérieurement  ces  premières  notions  »,  n’empêchent  pas  son  travail  deconsti- 
luer  un  chapitre  intéressant  de  pathologie  topographique,  où  sont  habilement  résumées  les 
connaissances  que  tout  chirurgien  doit  posséder  sur  la  main  et  ses*altérations. 

L.-G.  R. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Lé  on  Labbé. 

Sommaire.  —  Présentations  diverses.  —  Plaie  de  la  main  par  une  balle  de  revolver.  —  Rapport  sur  deux 
nouveaux  cas  d’élongation  du  nerf  sciatique  pour  la  cure  de  la  névralgie  rebelle  de  ce  nerf.—  Fis¬ 
tule  congénitale  de  la  région  ano-coccygienne. 

M.  Poncet,  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  les  amputations  sous-péi’iostées,  présente  trois 
observations  d’opérations  faites  suivant  cette  méthode,  b  l’aide  d’une  chaîne  d’écraseur  spé¬ 
ciale  permettant  de  faire  la  section  de  l’os  juste  au  niveau  du  décollement  du  périoste.  Los 
résultats  de  l’opération  ainsi  pratiquée  ont  été  excellents. 

M.  Desprès  désire  montrer  à  ses  collègues  son  cocher  qui,  en  maniant  imprudemment  un 
revolver,  a  eu  la  main  traversée  par  une  balle  ;  le  projectile  a  ouvert  sur  son  trajet  une  ou 
deux  articulations  métacarpo-phalangiennes,  et  il  est  venu  ensuite  faire  saillie  sous  la  peau, 
d’où  M.  Desprès  l’a  extrait  à  l’aide  d’une  petite  incision.  Le  traitement  de  la  blessure  faite 
par  le  projectile  a  consisté  uniquement  dans  le  pansement  par  occlusion  de  Chassaignac.  Sous 
ce  pansement,  l’ouverture  d’entrée  de  la  balle  s’est  réunie  par  première  intention,  et  le  blessé 
a  été  complètement  guéri  au  bout  de  quelques  jours. 

—  M.  Gillette  lit  un  rapport  sur  deux  observations  adressées  par  M.  le  docteur  Blum, 
chirurgien  des  hôpitaux,  relatives  â  deux  nouveaux  cas  d’élongation  du  nerf  sciatique  pour 
la  cure  de  la  névralgie  rebelle  de  ce  nerf. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  individu  atteint  de  névralgie  sciatique  dü  côté 
g  auche,  ayant  résisté  depuis  plusieurs  mois  à  tous  les  moyens  employés  pour  la  combattre  et 
ayant  amené  l’atrophie  du  membre.  L’élongation  du  nerf  sciatique,  faite  par  M.  Blum  au 
moyen  de  l’index  recourbé  en  crochet  sous  le  nerf,  a  déterminé  la  disparition,  au  bout  de 
trois  mois,  de  la  douleur  qui  n’a  plus  reparu  depuis  deux  ans  que  l’opération  a  été  pratiquée. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  très  probablement  d’une  douleur  symptomatique 
d’une  affection  de  la  moelle,  car  l’élongation  du  nerf  sciatique  pratiquée  de  la  même  manière 
que  dans  le  cas  précédent,  à  l’aide  de  l’index  recourbé  en  crochet,  a  pareillement  amen  é  au 
bout  de  trois  mois,  une  amélioration  notable  des  phénomènes  douloureux,  mais  n’a  pas  pr  o- 
düit  une  guérison  "complète. 

Dans  les  réflexions  que  suggèrent  à  M.  Gillette  les  deux  observations  qui  précèdent,  M.  le 
rapporteur  fait  observer  que  l’élongation  des  nerfs  employée  contre  l’ataxie  locomotrice, 
l’épilepsie  et  d’autres  affections  des  centres  nerveux,  n’a  pas  donné  des  résultats  décisifs; 
mais  quant  aux  névralgies,  et  en  particulier,  à  la  névralgie  sciatique,  les  bons  effets, de  cette 
o  pération  ne  sauraient  être  révoqués  en  doute. 

A  propos  de  celte  opération,  M.  Gillette  a  cherché  à  évaluer  par  des  expériences  sur  le 
cadavre,  quelle  était  la  force  de  traction  nécessaire  pour  produire  une  distension  suffisante  du 
nerf  sans  en  déterminer  la  ruptnre.  La  force  déployée  était  constatée  au  moyen  d’un  dyna¬ 
momètre  placé  dans  l’axe  de  traction. 

Quarante-cinq  expériences  ont  été  faites  à  l’hospice  de  Bicêtre  sur  une  série  de  vingt-trois 
cadavres,  vingt-trois  élongations  du  nerf  sciatique  gauche  et  vingt-deux  élongations  du  nerf 
sciatique  droit.  M.  Gillette  conclut  de  ses  expériences  que  la  force  employée  pour  produire 
l’élongation  ne  doit  jamais  dépasser  20  kilogrammes  et  qu’elle  doit  même  rester  au-dessous. 
Au-dessus  de  ce  chiffre,  on  s’expose  à  déterminer  la  rupture  ou  l’arrachement  du  nerf. 

M.  Ber  ger  pense  que  l’évaluation  de  la  force  de  traction  au  moyen  du  dynamomètre  ne 
do  nne  pas  une  garantie  absolue,  l’intensité  de  la  force, étant  modifiée  suivant  diverses  circons- 
ta  nces,  parmi  lesquelles  il  faut  noter  l’adhérence  du  nerf  à  sa  gaîne. 

Dans  des  expériences  sur  le  cadavre  qu’il  a  pratiquées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  Berger 
a  constaté  que,  pour  obtenir  la  crépitation  fine  qui  indique  la  limite  que  l’on  ne  doit  point 
dépasser  dans  l’opération  de  l’élongation,  il  fallail  déployer  une  force  très  variable.  Sur  un 
i  ndividu  jeune  et  sain,  il  a  dû  tirer  avec  toute  la  force  de  la  main,  employée  seule,  pour 
obtenir  cette  crépitation. 

M.  Berger  a  pratiqué  deux  fois  è  l’hôpital  de  la  Charité  l’élongation  du  nerf  sciatique  chez 
des  individus  atteints  l’un  de  tremblement  du  membre  inférieur,  l’autre  d’ataxie  locomotrice 
avec  douleurs  fulgurantes  extrêmement  vives.  Chez  le  premier  il  y  a  eu,  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration,  une  amélioration  notable  du  tremblement.  Le  second  malade,  appartenant  au  service 
de  M.  le  professeur  Hardy,  n’a  obtenu  aucun  bénéfice  de  l’opération.  Et  cependant,  dans  ce 
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même  service,  un  autre  malade  également  atteint  d’ataxie  locomotrice  avec  douleurs  fulgu¬ 
rantes  atroces,  ayant  eu,  à  la  suite  d’injections  sous-cutanées  de  morphine,  un  abcès  profond 
de  la  partie  supérieure  du  membre,  vil  les  douteurs  disparaître  complètement  à  la  suite  de 
l’incision  de  cet  abcès.  Ce  fait  singulier  a  suggéré  à  M.  le  professeur  Hardy  l’idée  que  le 
traumatisme  pouvait,  à  lui  seul,  produire  le  résultat  favorable  que  l’On  attribue  à  l’élonga* 
tion  du  nerf. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  opinion,  M.  Berger,  dans  les  deux  cas  pour  lesquels  il  a  pratiqué 
l’élongation  du  nerf  sciatique,  a  obtenu  d’une  part  une  amélioration  notable,  et  d’autre  part 
a  eu  à  regretter  un  insuccès  complet. 

M.  Larger  a  pratiqué  l’élongation  du  nerf  sciatique  sur  une  vieille  femme  atteinte  de  né¬ 
vralgie  rebelle,  extrêmement  douloureuse  de  ce  nerf.  Il  a  pour  principe  d’opérer  l’élongation 
par  la  méthode  des  tractions  légères  et  longtemps  soutenues;  il  s’arrête  lorsqu’il  a  senti 
le  craquement  ou  la  crépitation  caractéristique.  Le  traitement  consécutif,  chez  sa  malade,  à 
consisté  simplement  à  fermer  la  plaie  par  quelques  points  de  suture  et  à  appliquer  par-dessus 
le  pansement  de  Lister  sans  drain.  La  malade  a  éprouvé  à  la  suite  de  l’opération  une  amélio¬ 
ration  très  notable  ;  les  douleurs  ont  même  complètement  disparu  pour  quelque  temps,  mais 
elles  sont  revenues  en  partie;  seulement  elle  a  gagné  de  pouvoir  les  calmer  avec  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  avant  l’opération. 

M.  Larger  trouve  intéressantes  les  expériences  de  M.  Gillette  sur  l’évaluation,  à  l’aide 
du  dynanomètre,  de  la  force  à  déployer  dans  l’élongation  du  nerf  sciatique  ;  mais  il  faudrait 

surtout  suivant  lui,  déterminer  le  minimum  d’efforts  à  faire  et  le  meilleur  mode  de  traction. 

/ 

M.  Desprès  déclare  qu’il  n’a  jamais  fait  et  ne  fera  probablement  jamais  l’élongation 
des  nerfs.  Il  n’a  donc  pas  d’observation  à  apporter  ni  pour  ni  contre  cette  opération.  Il  veut 
seulement  communiquer  un  fait  qui  semblerait  venir  à  l’appui  de  l’idée  de  M.  le  professeur 
Hardy  sur  l’inflence  que  le  traumatisme  peut,  à  lui  seul,  exercer  sur  les  résultats  de  l’opéra¬ 
tion.  Il  a  eu  dans  son  service  un  ataxique  auquel  il  a  du  pratiquer,  pour  une  hydrocèle,  la 
ponction  et  l’injection  iodée.  Chose  remarquable,  les  douleurs  Ont  disparu  complètement  après 
l’opération,  et  leur  cessation  a  persisté  tant  que  l’hydrocèle  n’a  pas  été  guérie  ;  elles  ont 
reparu  après  la  guérison. 

M.  Gillette,  répondant  à  quelques  observations  de  ses  collègues,  déclare  qu’il  estime  à  15 
ou  16  kilogrammes  l’effort  de  traction  à  faire  pour  pratiquer  sans  danger  l’élongation  du  nerf 
sciatique. 

En  ce  qui  concerne  l’opinion  de  M.  le  professeur  Hardy,  appuyée  par  une  observation 
de  M.  Desprès,  sur  le  rôle  de  l’opération  de  l’élongation  nerveuse  qui,  suivant  eux,  agirait  à 
titre  de  cause  banale,  par  le  seul  fait  du  traumatisme,  M.  Gillette  ne  saurait  admettre  une  pa¬ 
reille  interprétation  des  résultats  de  l’élongation.  La  plupart  des  malades  qui  ont  été  soumis  à 
ce  mode  de  traitement  avaient  subi,  préalablement  à  l’opération,  divers  traumatismes  et  en 
particulier  des  cautérisations  plus  ou  moins  profondes,  soit  avec  le  fer  rouge,  soit  avec  l’acide 
sulfurique  concentré,  et  cependant,  ils  n’avaient  obtenu  aucun  résultat. 

M.  Poncet  a  remarqué  que  dans  l’opération  de  l’élongation  pratiquée  par  M.  L  arger  chez 
une  vieille  femme  atteinte  de  névralgie  sciatique,  le  chirurgien  a  fait  les  trac  tioiis  dans  le  sens 
de  la  moelle  et  dans  le  sens  périphérique;  or  les  expériences  physiologiques  ont  montré  que 
les  tractions  dans  le  sens  de  la  moelle  peuvent  donner  lieu  à  la  paralysie  de  la  sensibilité,  et 
que  les  tractions  dans  le  sens  de  la  périphérie  peuvent  provoquer  l’abolition  des  mouvements, 
par  suite  de  la  lésion  ou  de  l’arrachement  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  aux  plaques  mo¬ 
trices  terminales.  D’où  le  sage  précepte  posé  par  M.  Larger  de  n’opérer  les  tractions  dans  les 
deux  sens  que  lentement  et  progressivement. 

—  M.  le  Président  déclare  la  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire.  Les  candidats  ont 
un  mois  pour  se  faire  inscrire,  à  partir  du  jour  où  la  vacance  a  été  déclarée. 

M.  Verneuil  fait  une  communication  très  intéressante  sur  la  cure  des  fistules  recto- 
vulvaires.  Il  commence  par  exposer  les  propositions  suivantes  : 

4°  Les  fistules  recto  -  vulvaires  petites,  aisément  abordables,  très  faciles  à  opérer,  sont  ex¬ 
trêmement  difficiles  h  guérir; 

Les  procédés  américains,  si  bien  conçus,  si  efficaces  dans  les  cas  de  fistules  vésico-vagi- 
nales,  échouent  le  plus  ordinairement  lors  même  qu’ils  sont  irréprochablement  exécutés  ; 

3°  Les  échecs  multipliés  ont  poussé  les  chirurgiens  à  modifier  sans  cesse  leur  manière 
d’opérer,  mais  ces  changements  n’ont  pas  eu  grand  résultat  parce  que  les  causes  des  insuccès 
ne  sont  pas  suffisamment  connues  ; 

4"  C’est  à  la  découverte  de  ces  causes  qu’il  faut  s’attacher  si  l’on  veut  enfin  mener  sûrement 


418 


L’üNlON  MEDICALE 


à  bien  une  opération  si  minime,  si  simple,  que  sa  non  réussite  est  une  véritable  honte  pour 
la  chirurgie. 

Après  avoir  exposé  avec  la  parfaite  loyauté. et  le  remarquable  talent  qui  le  caractérisent,  la 
série  des  insuccès  qui  l’ont  conduit  à  modifier  le  procédé  opératoire  usité  pour  la  cure  des  fis¬ 
tules  recto-vulvaires,  M.  Verneuil  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  causes  qui  font  si  souvent  échouer  la  cure  chirurgicale  des  fistules  recto-vulvaires 
sont  essentiellement  locales.  Les  principales  sont  :  a,  le  plus  d’épaisseur  de  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale  au  point  où  siège  la  fistule;  ce  qui  empêche  d’affronter  des  surfaces  avivées  suffisam¬ 
ment  larges,  et  de  comprendre  dans  l’anse  des  sutures  une  quantité  suffisante  de  parties 
molles. 

B.  Le  contact  des  matières  intestinales  liquides  ou  gazeuses  avec  les  surfaces  fraîchement 
avivées,  contact  difficile  à  prévenir  et  à  empêcher,  et  qui  fait  échouer  presque  sûrement  la 
réunion  par  première  intention. 

2“  Les  expédients  mis  en  usage  jusqu’ici  pour  combattre  ces  causes  :  formation  du  lam¬ 
beau,  dédoublement  des  lèvres  de  la  fistule,  dilatation  forcée  ou  débridement  du  sphincter, 
double  plan  de  suture,  n’offrent  pas  assez  de  garanties  pour  être  recommandés  sérieusement. 

3°  L’avivement  sanglant  suivi  aussitôt  de  réunion  immédiate,  c’est-à-dire  l’anaplastie  en  un 
seul  temps,  doit  être  jusqu’à  nouvel  ordre  abandonnée. 

Ua  La  guérison  spontanée  des  perforations  recto-vulvaires  peut  s’observer  après  l’échec  de  la 
suture  sanglante;  elle  s’effectue  par  adhésion  secondaire  de  la  membrane  granuleuse  qui  s’éta¬ 
blit  sur  les  surfaces  avivées,  adhésion  qui  n’est  point  empêchée  par  le  contact  passager  ou 
prolongé  des  matières  intestinales. 

5°  Celle  guérison  spontanée  toutefois  exige  certaines  conditions.  Il  faut  (étant  connue  la 
disposition  en  zone  circulaire  qu’affecte  la  plaie  granuleuse),  il  faut,  dis-je,  que  la  rétraction 
concentrique  l’emporte  en  puissance  et  en  vitesse  sur  la  rétraction  radiée.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  elle  est  impossible,  parce  que  la, rétraction  radiée  attire  la  muqueuse  dans  l’orifice  fis- 
tuleux  qui  reprend  ainsi  ses  conditions  de  permanence. 

Le  mode  d’avivement  usité  dans  le  procédé  américain  entrave  certainement  (au  cas  où  la 
suture  manque)  l’occlusion  spontanée  de  la  fistule,  et  il  en  est  de  même  de  la  cautérisation 
telle  qu’on  la  pratique  d’ordinaire  dans  l’espoir  de  favoriser  cette  occlusion. 

6°  La  guérison  entièrement  spontanée  est  possible  à  coup  sûr,  mais  fort  aléatoire.  L’art 
peut  donc  et  doit  même  venir  en  aide  à  la  nature;  on  y  parviendra  en  adoptant  d’une  manière 
exclusive  l’opération  en  deux  temps,  c’est-à-dire  l’avivement  par  la  cautérisation,  et,  lorsque 
les  surfaces  granuleuses  sont  jugées  aptes  à  l’adhésion  parla  réunion  immédiate  secondaire,  la 
suture  simple,  exécutée  à  l’ordinaire,  pourra  suffire  sans  doute,  mais  dans  certains  cas  il 
pourra  convenir  d’y  adjoindre  une  suture  de  renfort. 

7°  L’insuccès  de  la  suture  étant  encore  fort  possible,  il  sera  sage  de  mettre  la  fistule  dans 
des  conditions  telles  que  la.  guérison  spontanée  par  rétraction  concentrique  et  adhésion  des 
surfaces  granuleuses  soit  encore  réalisable;  il  suffira  pour  cela  de  supprimer  provisoirement 
l’obstacle  essentiel  à  la  cure  naturelle  en  détruisant  dans  une  étendue  suffisante  la  muqueuse 
rectale  au  pourtour  de  l’orifice  intestinal  de  la  fistule. 

—  M.  le  docteur  Reclus,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  une  observation  de  fistule  congéni¬ 
tale  cle  la  région  ano-coccygienne.  (Comm0:  MM.  Guéniot,  Terrillon  et  Lannelongue).—  A.  T. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Expériences  comparatives  des  effets  produits  sur  l'œil  par  l’atropine ,  la  duboisine  et  l'hé- 
matropine,  par  le  docteur  Hermann  Schaffer.  —  Dans  ces  recherches,  l’auteur  se  proposait  : 
1°  de  comparer  l’influence  de  l’atropine,  de  la  duboisine  et  de  l’hématropine  sur  la  mydriase 
et  l’accommodation  ;  2°  d’étudier  les  effets  de  l’ésérine  pour  neutraliser  l’action  de  ces  mydria- 
tiques,  et  de  déterminer  la  rapidité  de  leur  absorption;  3°  établir  les  indications  thérapeutiques 
de  ces  trois  médicaments. 

Sous  l’influence  de  l’atropine,  la  dilatation  pupillaire  est  moins  rapide  que  par  l’instillation 
de  la  duboisine;  l’hématropine  a  une  action  mydriatique  plus  rapide,  mais  la  dilatation  pupil¬ 
laire  est  moindre  et  dure  moins  longtemps.  L’état  de  concentration  de  la  solution  d’hénia- 
tropine  est  sans  influence  sur  la  durée  des  phénomènes. 

L’accommodation  est  plus  rapidement  paralysée  par  la  duboisine  que  par  l’hématropine,  et 
par  celte  dernière  que  par  l’atropine;  mais  ces  troubles  persistent  plus  longtemps  par  l’ac¬ 
tion  de  l’hémalropine  que  par  celle  des  deux  autres  alcaloïdes. 

L’absorption  des  mydriatiques  a  été  démontrée  en  instillant  dans  les  culs-de-sac  conjonc¬ 
tivaux  d’un  chien  l’humeur  aqueuse  retirée  par  ponction  do  l’œil  d’un  autre  chien  soumis  à 
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l’aclion  de  ces  médicaments,  et  dans  toutes  les  expériences  on  a  obtenu  les  effets  précédents. 

L’ésérine  neutralise  plus  rapidement  l’action  de  l’hématropine  et  la  pupille  retrouve  ses 
fonctions  d’une  manière  permanente.  Avec  l’atropine  et  la  duboisine  ce  retour  n’est  que 
passager. 

Par  conséquent,  pour  l’examen  de  l’œil,  ces  médicaments  sont  également  utiles  comme  my- 
driatiques.  Pour  obtenir  un  effet  durable,  il  faut  préférer  l’atropine  et  la  duboisine  ;  quand  la 
dilatation  pupillaire  doit  être  permanente  ou  bien  quand  il  existe  des  synéchies  on  débutera 
par  les  instillations  d’atropine  et  on  continuera  avec  la  duboisine.  Celle-ci,  de  plus,  à  l’avan¬ 
tage  de  diminuer  l’injection  vasculaire  de  la  conjonctive;  mais,  s’il  existe  de  la  conjonctivite, 
on  préférera  l’atropine.  ( Archives  of  ophthalmology,  vol.  X,  n°  2,  p.  196,  juin,  1881,  New- 
York).  —  Ch.  E. 

Cas  de  chorée  aiguë,  par  le  docteur  Francis  Kinnicctt,  médecin  de  l’-hôpilal  Saint-Luc  de 
New-York.  —  Le  malade,  âgé  de  14  mois,  indemne  de  toute  maladie  antérieure  et  d’antécé¬ 
dents  héréditaires,  fut  atteint,  il  y  a  six  semaines,  d’une  fièvre  intermittente  du  type  quoti¬ 
dien.  Depuis  la  disparition  des  accidents  fébriles,  il  éprouve  des  mouvements  incoordonnés 
dans  les  membres  droits  et  dans  ceux  du  côté  gauche.  Ils  sont  d’une  telle  violence  qu’il  lui 
est  impossible  de  faire  les  mouvements  de  préhension  et  d’exécuter  d’autres  mouvements 
volontaires.  L’articulation  des  sons  était  même  impossible;  et  le  malade,  dont  l’intelligence 
était  intacte,  ne  pouvait  répondre  aux  questions  qu’on  lui  posait.  Il  existait  de  l’incontinence 
d’urine  et  des  matières  fécales  par  suite  de  l’impossibilité  d’exécuter  volontairement  des  mou¬ 
vements  de  miction  et  de  défécation, 

A  l’auscultation,  on  crut  entendre  un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur,  mais  il  parais¬ 
sait  douteux  par  suite  de  l’impossibilité  de  pratiquer  l’examen  avec  soin.  Sous  l’influence  du 
bromure  de  sodium  et  du  chloral,  on  obtint  un  peu  de  calme. 

Pendant  le  sommeil,  les  mouvements  cliniques  cessèrent  ;  de  plus,  on  constata  l’absence 
d’albumine  et  de  cylindres  dans  l’urine.  On  prescrivit  alors  la  solution  de  Fowler  et  l’usage 
de  l’hyosciamine,  qu’on  employa  alternativement  avec  le  chloral  hydraté.  Quelques  semaines 
après,  la  guérison  était  complète. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  on  constata  une  élévation  de  température  coïncidant  avec 
chaque  crise;  la  diminution  des  mouvements  choréiques  chaque  fois  qu’on  administrait  le 
chloral,  et  enfin  l’existence  d’un  souffle  mitral.  Il  n’est  pas  possible,  dans  ce  cas,  d’admettre 
une  forme  larvée  d’impaludisme  étant  donné  l’irrégularité  de  la  marche  de  la  température  et 
le  cours  de  la  maladie.  {The  Journal  of  nervous  and  mental  diseases,  New-York,  1881,  juin, 
p.  506.)  —  Ch.  E. 


FORMULAIRE 


Solution  contre  l’épilepsie.  —  Lopp. 

Bromure  d’ammonium,  bromure  de  potas¬ 
sium,  brûmùre  de  sodium,  âd.  ...  .  8  grammes. 

Eau  distillée .  . . *  .  180  grammes. 


Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  thé  après^chaque  repas,  en  augmentant  si  c’est  néces¬ 
saire.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  doit  être  continué  pendant  dix-huit  mois 
après  la  dernière  attaque.  —  N.  G. 

Liniment  contre  la  métrite  chronique.  —  Kisch. 

Iodoforme  ...........  .  .  .  .  .  10  grammes. 

Glycérine .  100  — 

Essence  de  menthe  poivrée .  3  — 

Mêlez.  —  Agiter  au  moment  de  s’en  servir.  —  On  imbibe  un  tampon  de  ouate  de  cette 
solution,  et  on  l’introduit  dans  le  cul-de-sac  du  vagin  ou  dans  le  col  de  l’utérus,  au  moment 
où  la  malade  se  met  au  lit.  On  le  retire  le  lendemain  matin.  On  pratique  en  outre  des  frictions 
sur  le  ventre  et  les  aines  pendant  2  ou  3  minutes  avec  le  liniment,  dans  les  cas  de  métrite 
chronique,  d’endométrite  et  de  périmélrite,  d’ulcération  du  col,  de  pelvi-péritonite  chronique. 
—  L’iodoforme  agit  tout  à  la  fois  comme  fondant  et  comme  anesthésique,  et  il  est  moins  irri¬ 
tant  que  la  teinture  d’iode.  —  N.  G. 
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COURRIER 


Société  protectrice  de  C enfance.  —  Deuxième  bal  d’enfants,  paré  et  costumé,  donné  sous 
le  patronage  des  jeunes  bienfaiteurs  de  l’œuvre,  le  jeudi  16  mars  1882  (jour  de  lami-carème), 
à  une  heure  de  l’après-midi,  dans  les  grands  salons  des  fêtes  de  l’Hôtel  Continental,  3,  rue 
Castiglione.  Le  but  de  ces  bals  de  bienfaisance  étant  de  secourir  les  pauvres  mères  et  leurs 
petits  enfants,  les  Jeunes  Bienfaiteurs  de  la  Société  font  un  chaleureux  appel  à  leurs  amis  et  à 
toutes  les  personnes  qui  s’intéressent  à  l’Œuvre,  leur  offrant  ainsi  l’occasion  de  passer  une 
matinée  agréable  et  de  faire  en  même  temps  une  bonne  action.  Les  billets  d’entrée  sont  de 
3  francs.  On  en  trouve  dès  à  présent,  au  siège  de  la  Société,  4,  rue  des  Beaux-Arts’;  et  à 
l’Ilôtel-Conlinental,  3,  rue  Castiglione. 

Le  dénombrement  de  la  France.  —  On  sait  qu’il  a  été  procédé,  le  18  décembre  dernier, 
au  recensement  de  la  population  de  la  France,  aux  moyens  de  bulletins  individuels  remplis 
au  nom  de  chaque  personne  présente,  et  de  feuilles  récapitulatives  de  ménages  et  de  maisons. 

Une  première  totalisation,  toute  provisoire,  a  été  faite,  dès  les  premiers  jours  de  janvier, 
par  l’administration.  Elle  a  consisté  dans  le  comptage  pur  et  simple  des  bulletins  individuels. 
Les  chiffres  fournis  par  cette  première  opération  ne  sauraient  être  considérés  comme  définitifs; 
ils  permettent  cependant  de  se  rendre  un  compte  approximatif  des  résultats  du  dénom¬ 
brement. 

.  Ces  chiffres  que  nous  empruntons  à  la  Revue  générale  d'administration ,  donnent,  pour  la 
population  de  nos  83  départements,  un  total  de  35,597,589,  supérieur  de  389,673  aux  chiffres 
correspondants  de  1876. 

Le  département  de  la  Seine  compte  2,747,882  habitants,  soit  337,033  de  plus  qu’en  1876. 
C’est  le  département  qui  a  profité  le  plus  par  suite  de  l’immigration  incessante  dont  il  est 
l’objet. 

Les  autres  départements  où  la  population  s’est  le  plus  accrue,  sont  ensuite  :  le  Nord,  avec 
augmentation  de  74,715;  le  Rhône,  28,431;  les  Bouches-du-Rhône,  28,352;  l’Aude,  20,973; 
le  Pas-de-Calais,  19,326  ;  Seine-et-Oise,  13,459,  etc.  On  croit  que  ce  sont,  en  général,  les 
départements  industriels  et  ceux  où  sont  situées  de  grandes  villes,  qui  gagnent  le  plus  en 
population. 

C’est  là  l’indice,  malheuveusement  certain,  du  délaissement  des  campagnes. 

Tous  les  départements  normands,  sauf  la  Seine-Inférieure,  sont  en  décroissance.  La  Manche 
a  perdu,  de  1876  à  1881,  17,150  habitants,  et  le  Calvados,  12,449,  Dans  le  Puy-de-Dôme,  le 
déficit  est  de  17,489,  et  de  4,691  dans  le  Cantal. 

Le  Vaucluse,  miné  par  le  phylloxéra  et  la  maladie  des  vers  à  soie,  est  en  perte  de  13,682 
habitants,  et  l’Hérault  de  10,062.  Le  même  phénomène  de  dépopulation  apparaît  dans  la 
Drôme  et  le  Gard.  Ces  tristes  constatations  donnent  un  caractère  d’impérieuse  urgence  à 
l’établissement  des  canaux  de  dérivation  du  Rhône. 

Le  poison  des  pommes  de  terre.  -—.La  plupart  des  habitants  des  campagnes  oublient  ou 
ignorent  que  la  pomme  de  terre  en.vpie  de  germination,  renferme  une  substance  vénéneuse 
nommée  solanine,  qui  cause  parfois  des  empoisonnements  dont  on  cherche  en  vain  ailleurs  la 
cause. 

C’est  ainsi  que  souvent  des  porcs  et  des  volailles  vaguant  dans  les  cours  et  dans  les  champs, 
sont  empoisonnés  vers  la  fin  de  l’hiver.  C’est  surtout  le  germe  qui  contient  cette  substance 
dangereuse. 

L’animal  empoisonné  ne  périt  pas  toujours,  mais  lorsque  le  poison  ne  le  tue  pas,  il  s’affaiblit 
et  s’amaigrit.  Il  y  a  toujours  un  grave  préjudice  pour  l’éleyeur. 

Le  bulletin  de  la  Société  agronomique  de  la  Somme  a  publié  l’année  dernière  à  ce  sujet  un 
avis  opportun;  il  paraîtque,  dans  qe. département,  un  grand  nombre  de  porcs  ont  été  victimes 
de  cet  aliment  vénéneux, 

On  ne  saurait  trop  recommander  aux  éleveurs  qui  nourrissent  leurs  porcs  ou  d’autres  ani¬ 
maux  avec  des  pommes  de  terre,  d’enlever  avec  soin  les  germes  avant  de  donner  les  tuber¬ 
cules  à  manger. 


Le  gérant  Riciielot. 


Paiiis.  —  Typographie  Fclix  Maltkstb  et  G®,  ,12,  ruo  DnuBoubs,  anc<ruo  des  Deui-Fortos-Saint-Sauveur. 
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Académie  de  médecine ,  14  mars.  —  La  discussion  sur  le  chloroforme  continue,  et: 
M.  Gosselin  est  assailli  de  nouveau  avec  déférence,  mais  avec  vigueur,  par  MM.  Tré- 
lat  et  Le  Fort.  Le  discours  de  M.  Trélat  occupe  la  majeure  partie  de  la  séance  ;  à  son 
tour  il  affirme  que  l’anesthésie  a  des  dangers  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  le  mode 
d’administration  du  chloroforme.  Autrefois  les  chirurgiens,  sûrs  de  rendre  service 
par  cet  agent,  même  en  affrontant  quelques  périls,  disaient  :  «  Fais  ce  que  dois, 
advienne  que  pourra  »  ;  aujourd’hui,  la  formule  a  changé,  on  vient  nous  dire  :  «  S’il 
est  arrivé  un  accident,  c’est  que  vous  n’avez  pas  su  vous  conduire  » .  Que  s’est-il 
donc  passé  ?  Quel  progrès  inattendu  a-t-on  réalisé  dans  la  connaissance  des  agents 
anesthésiques?  Sans  doute,  quelques  recherches  précieuses  sont  intervenues  sur 
le  mode  d’action  du  chloroforme,  sur  les  régions  des  centres  nerveux  touchés  par 
cet  agent,  mais  a-t-on  marqué  la  limite  entre  l’anesthésie  médullaire  et  l’anes¬ 
thésie  bulbaire,  a-t-on  pu  nous  dire  avec  précision  quand  commence  le  danger,  à 
quel  moment  et  à  quelle  dose?  Gomme  l’a  dit  M.  Verneuil,  la  mort  n’arrive  pas  par 
une  seule  cause,  ni  à  une  seule  époque  de  l’anesthésie;  le  malade  traverse  fatale¬ 
ment  une  série  d’écueils,  qui  sans  doute  peuvent  être  créés  par  l’insuffisance  de 
l’air  mêlé  au  chloroforme,  mais  qui  résultent  aussi  de  l’action  spéciale  de  cet  agent 
sur  les  centres  nerveux,  et  qui  sont  par  là-même  inséparables  de  l’anesthésie.  Après 
tant  d’autres  physiologistes,  M.  Gosselin  a  voulu  déterminer  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  qu’on  peut  introduire  dans  l’économie  sans  péril,  et  il  l’a  fixée  approximati¬ 
vement  à  11  grammes  ;  mais  toutes  les  recherches  ’de  cette  nature  sont  hypothé¬ 
tiques.  Sans  doute,  c’est  dans  une  étude  physiologique  de  plus  en  plus  délicate  que 
nous  puiserons  tous  nos  progrès  ultérieurs  dans  le  maniement  de  l’anesthésie  ; 
mais  ces  progrès  n’ont  pas  encore  vu  le  jour,  la  loi  n’est  pas  trouvée  !  Si  encore 
M.  Gosselin  s’était  borné  à  nous  exposer  sa  pratique  et  à  nous  vanter  un  procédé  qui 
lui  a  toujours  réussi  !  Mais  il  a  prononcé  un  arrêt,  il  a  nié  le  danger,  il  est  venu  dire 
qu’il  préservait  infailliblement  tous  les  malades.  Que  feront  maintenant  les  jeunes 
chirurgiens,  quelle  audace,  quelle  sécurité  leur  laissez-vous,  en  leur  faisant  croire 
que  tout  dépend  d’une  formule  absolue,  d’un  détail  minutieux  dans  la  technique 
des  inhalations,  et  que  la  moindre  alerte  est  de  leur  faute  !  Et  nous- mêmes,  quelle 
angoisse  ne  sentirions-nous  pas,  si  une  telle  doctrine  passait  devant  l’Académie  ! 
Le  chloroforme  restera,  comme  l’a  dit  M.  Rochard,  mais  à  la  condition  que  votre 
formule  ne  soit  pas  acceptée. 

Ici,  l’orateur  se  livre  à  un  beau  développement  sur  les  bienfaits  du  chloroforme. 
Cet  agent  merveilleux  ne  sert  plus  seulement  à  supprimer  la  douleur,  mais  combien 
de  diagnostics  impossibles  sans  lui,  combien  d’opérations  inabordables  il  a  fait 
entrer  dans  la  pratique  journalière  !  Tenez  compte  des  quelques  morts  dont  il  est 
responsable,  mettez  en  regard  tous  ceux  qui  lui  doivent  un  diagnostic  précis, 
un  traitement  rationnel,  une  intervention  heureuse,  et|jugez  !  Mais  le  chloroforme, 
qui  est  une  puissance,  est  par  là-même  un  danger.  Nous  avons,  au  lit  de  nos  ma¬ 
lades,  une  responsabilité  singulière  et  que  nous  ne  partageons  avec  personne; 
science  et  conscience,  voilà  nos  seuls  juges.  Nous  devons  sentir  le  poids  de  cette 
responsabilité  ;  au  lieu  de  nier  le  péril,  nous  devons  le  reconnaître  et  cher¬ 
cher  les  moyens  de  le  conjurer.  Le  règne  de  l’anesthésie  est  durable,  mais  à  une 
condition,  c’est  que  nous  saurons  dire  qu’elle  est  dangereuse,' parce  qu’elle  est  une 
puissance. 

Tel  est  en  quelques  mots,  et  très  affaibli,  le  discours  de  M.  Trélat,  plein  de  mou¬ 
vements  oratoires  et  salué  par  d’unanimes  applaudissements,  M.  Le  Fort  lui  suc¬ 
cède  à  la  tribune,  complète  l’argumentation  en  serrant  de  près  les  faits  eux-mêmes, 
en  citant  les  observations.  Il  montre  le  médecin,  entre  les  mains  duquel  le  chloro¬ 
forme  a  causé  un  malheur,  condamné  sans  recours  possible  au  nom  de  la  formule 
de  M.  Gosselin.  Il  demande  à  ce  maître  si,  jusqu’ici  préservé  de  tout  accident,  il  est 
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bien  sûr  de  n’avoir  pas  demain  quelque  cruel  mécompte  ;  bien  d’autres  chirurgiens 
ont  vécu  de  longues  années,  comme  lui,  en  pleine  sécurité,  et  ont  vu  la  chance  les 
abandonner  un  jour,  en  dépit  de  leurs  convictions  antérieures  et  sans  aucune 
infraction  aux  règles  qu’ils  s’étaient  tracées.  Aussi  bien,  quand  on  lit  les  observa¬ 
tions,  il  s’en  trouve  un  bon  nombre  où  la  mort  subite,  pendant  l’acte  opératoire,  ne 
peut  être  imputée  à  l’anesthésie.  La  première  fois  que  Simpson  voulut  l’appliquer 
au  lit  du  malade,  il  s’agissait  d’une  femme  qui  portait  une  hernie  étranglée;  l’aide 
envoyé  à  la  recherche  du  chloroforme  brisa  le  flacon  par  mégarde  ;  Simpson  com¬ 
mença  l’opération  sans  faire  l’anesthésie;  au  premier  coup  de  bistouri,  la  malade 
fut  prise  de  syncope  et  mourut.  Si  dans  ce  cas  le  chloroforme  eût  été  administré,  il 
eût  semblé  responsable,  et  peut-être  ne  fût-il  jamais  entré  dans  la  pratique  de  la 
chirurgie. 

Dans  la  technique  de  M.  Gosselin,  le  malade  respire  2  grammes  de  chloroforme 
avant  la  première  intermittence,  c’est-à-dire  avant  la  première  bouffée  d’air  pur.  Or, 
dans  19  observations,  les  malades  ont  été  sidérés  dès  les  premières  inhalations, 
avant  d’avoir  respiré  2  grammes.  Conclusion  :  rien,  dans  le  procédé  de  M.  Gosselin, 
ne  peut  conjurer  les  accidents  de  ce  genre;  le  hasard  seul  l’en  a  préservé.  M.  Gos¬ 
selin  a  fixé  approximativement  à  20  grammes  la  dose  totale  de  chloroforme  qu’on 
peut  respirer  sans  danger;  or,  d’après  les  observations,  cette  dose  n’a  presque 
jamais  été  atteinte  dans  les  cas  mortels. 

Nous  laissons  de  côté,  faute  d’espace,  les  points  sur  lesquels  l’argumentation  de 
M.  Le  Fort  ne  diffère  pas  au  fond  de  celle  de  MM.  Yerneuil,  Rochard,  Maurice  Perrin 
et  Trélat,  et  qui  démontrent  la  parfaite  communion  d’idées  qui  règne  entre  eux  sur 
cet  important  sujet.  M.  Gosselin  a  beaucoup  à  faire  pour  lutter  contre  si  forte  partie  ; 
l’éminent  professeur  parlera  le  premier  dans  la  prochaine  séance,  qui  amènera  sans 
doute  la  clôture  de  la  discussion.  —  L.-G.  R. 
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Ï>E  LIMPALUMSME  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  GLYCOSURIE  ET  LES  TRAUMATISMES. 

Lettres  à  M.  le  professeur  YERNEUIL , 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Deuxième  Lettre 

L’IMPALUDISME  PEUT-IL  DÉVELOPPER  LA  GLYCOSURIE? 

Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

Aujourd’hui,  en  présence  de  la  savante  discussion  qui  a  retenti  à  l’Académie,  et 
dont  vous  avez  été  le  courageux  promoteur,  je  me  demande  —  ce  que  je  n’avais  pas 
fait  jusqu’alors  —  s’il  y  a  une  distinction  à  établir,  non  pas  entre  le  diabète  vrai  et 
la  glycosurie  éphémère  que  j’ai  signalée,  mais  entre  le  diabète  vrai  et  la  glycosurie 
paludique  persistante.  Toutefois,  avant  d’établir  cette  distinction,  je  vais  tenter  de 
répondre  à  la  question  qui  fait  le  sujet  de  cette  lettre  :  l’impaludisme  peut- il  déve¬ 
lopper  la  glycosurie? 

La  glycosurie  survenant  dans  le  cours  de  l’impaludisme  ou  après  lui,  pour  per¬ 
sister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  est  certainement  rare,  eu  égarà  au 
nombre  si  grand  de  fiévreux  que  l’on  rencontre  dans  les  pays  palustres,  et  même 
eu  égard  à  la  fréquence  de  la  glycosurie  éphémère,  qui,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  se 
rencontre  surtout  dans  certaines  catégories  d’impaludés.  Mais  enfin,  si  rare  qu’elle 
soit,  on  ne  peut  la  nier;  car,  pour  ma  part,  j’ai  pu  la  rencontrer  un  certain  nombre 
de  fois,  sans  y  attacher  sans  doute  l’importance  qu’elle  méritait,  parce  que,  je 
l’avoue,  j’avais  fait  intervenir  comme  cause  efficiente,  dans  le  premier  fait  que  je 
vous  ai  rapporté,  non  pas  tant  l’impaludisme  lui-même  que  sa  conséquence,  la 
dégénérescence  palustre. 
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C’était  le  premier  fait  qui  se  révélait  à  mon  observation,  et  je  n’avais  pas  encore 
vu  de  glycosurie  persistante,  dépendant  directement  de  l’impaludisme.  Lorsque 
plus  tard,  je  fis  mon  mémoire  sur  la  dégénérescence  palustre,  j’eus  occasion  d’en 
observer  un  certain  nombre,  mais  que,  pour  la  même  raison,  je  rattachais  toujours 
à  la  même  cause. 

Le  second  cas  bien  avéré  est  celui  qu’en  1859  je  rencontrai,  ainsi  que  je  l’ai  rap¬ 
porté  dans  mon  premier  mémoire,  chez  le  docteur  Fleury  à  son  établissement  hydro^ 
thérapiquede  Bellevue,  où  déjà  notre  excellent  confrère  le  docteur  Tartivel  le  secon¬ 
dait  si  bien.  Fleury,  auquel  je  venais  recommander  un  malade,  et  à  qui  je  parlais 
de  mes  recherches  sur  la  glycosurie  éphémère  dans  l’impaludisme,  me  dit  alors  : 

«  À  l’appui  de  ce  que  vous  avancez  et  qui  me  semble  juste,  je  vais  vous  montrer  un 
colon  algérien  atteint  d’une  cachexie  palustre  des  plus  prononcées,  avec  leucémie, 
œdème  général,  auquel  je  fais  suivre  un  traitement  hydrothérapique,  et  chez  lequel, 
ce  matin  même,  en  cherchant  quelle  quantité  d’albumine  pouvait  contenir  son  urine, 
j’ai  trouvé  une  notable  proportion  de  glucose.  »  Quel  rôle  l’impaludisme  a-t-il  pu 
jouer  dans  le  développement  de  cette  glycosurie  qui  ne  s’est  révélée  qu’accidentel- 
lement  aux  yeux  de  Fleury  ?  N’a-t-elle  été  que  la  conséquence  de  la  dégénérescence 
palustre  survenue  chez  ce  malade  ?  Je  n’ai  jamais  su  si  ce  malheureux  était  sorti 
guéri  de  l’établissement  de  Bellevue  ;  le  docteur  Tartivel  pourrait  peut-être  se  le 
rappeler  et  compléter  ainsi  cette  observation  ;  je  me  souviens  seulement  qu’en  me 
le  montrant,  Fleury  me  dit  qu’il  pouvait  constater  déjà  un  commencement  d’amé¬ 
lioration  survenu  sous  l’influence  des  douches. 

Quoique  bien  peu  nombreux,  je  le  répète,  eu  égard  au  nombre  considérable  d’im¬ 
paludés  qu’il  m’a  été  donné  de  voir  pendant  ma  vie  médicale,  j’ai  vu  cependant  un 
certain  nombre  de  ces  glycosuries  résultant  de  l’impaludisme,  mais  que  je  rattachais 
spécialement  à  la  dégénérescence  qui,  depuis  des  siècles,  frappe  l’impaludé  de  là 
Sologne. 

Ici,  je  dois  avouer  que,  dans  mon  premier  mémoire  adressé  à  l’Académie  des 
sciences,  en  1859,  j’ai  employé  indistinctement,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  notre 
très  honoré  confrère  le  docteur  Leroy  de  Méricourt,  les  deux  mots  diabète  et  glij- 
cosuriey  semblant  attribuer  la  même  valeur  à  chacune  de  ces  deux  dénominations  ; 
c’est  qu’en  effet,  comme  l’a  dit  ce  savant  confrère,  je  ne  poursuivais  à  cette  époque 
que  le  but  de  signaler  la  présence  accidentelle,  transitoire  du  sucre  dans  l’urine  de 
quelques  impaludés  pendant  la  manifestation  de  la  malaria,  ou  pour  mieux  dire, 
je  désirais  saisir  l’impressionnabilité  du  système  nerveux  dans  les  divers  appareils 
qu’il  anime. 

Mais  je  crois,  non  sans  raisons,  qu’on  pourrait  établir  une  distinction  entre  la 
glycosurie  éphémère  d’une  part,  et  la  glycosurie  paludique  persistante  d’autre  part, 
comme  daijs  les  deux  cas  cités  plus  haut,  ainsi  que  dans  d’autres  observations  que  je 
vais  vous  signaler  :  glycosurie  persistante  à  laquelle  ôn  peut  donner  le  nom  de 
glycosurie  diabétique  ou  diabète  vrai.  Les  résultats  fournis  par  l’analyse  des  urines 
de  ces  divers  glycosuriques,  seront-ils  identiques  ou  différents  ?  Cette  distinction  à 
taire  n’est  pas  sans  importance,  et  j’avoue  naïvement  que  jusqu’à  présent  je  ne  m’y 
étais  pas  arrêté,  m’attachant  à  reconnaître  avant  tout  quelle  pouvait  être  la  dose  du 
sucre  dans  les  urines,  et  si  le  sucre  se  trouvait  au  même  titre  dans  les  urines  d’un 
impaludé  que  l’albumine. dans  les  urines  d’un  autre  impaludé,  chez  lequel  le  plexus 
rénal  aurait  été  plus  manifestement  influencé. 

Envisagée  sous  ce  rapport,  très  honoré  confrère,  la  question  que  vous  avez  portée 
a  1  Académie  et  à  l’étude  de  laquelle  vous  conviez  tous  les  observateurs  exerçant 
dans  les  contrées  où  règne  l’endémie  tellurique,  offre  un  champ  nouveau  et  vaste 
a  exploiter.  Vous  avez  déjà  dit,  dans  des  termes  dont  je  vous  remercie,  la  petite 
part  que  j’y  avais  prise  en  étudiant  le  premier  cette  question  et  la  portant  devant 
1  Académie  des  sciences;  je  désire  aujourd’hui  vous  soumettre  deux  observations 
Que,  par  une  heureuse  coïncidence,  le  hasard  a  mises  sur  mon  chemin  depuis  deux 
mois. 
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Obs.  I.  —  M.  X...,  âgé  de  42  ans,  riche  propriétaire  en  Sologne,  d’une  très  bonne  santé 
habituelle,  a  été  très  bien  portant  pendant  tout  l’été  et  une  partie  de  l’automne,  ce  qui  lui  a 
permis  de  se  livrer  au  plaisir  de  la  chasse  qu’il  aime  passionnément.  Mais,  vers  le  milieu  de 
septembre,  par  suite  de  fatigues,  de  marches  forcées  et  de  refroidissements,  éclatèrent  quel¬ 
ques  accès  telluriques,  que  M.  X...  crut  conjurer  en  s’administrant  quelques  légères  doses 
(toujours  insuffisantes)  de  quinine.  Mais,  les  accès  ayant  rçparu  après  dix  jours  de  cessation, 
je  fus  appelé  à  formuler  un  traitement  et  un  régime  sérieux,  de  manière  à  arrêter  la  fièvre 
et  à  prévenir  la  récidive. 

J’appris  plus  tard  que  le  traitement  et  le  régime  n’avaient  été  suivis  qu’à  moitié.  M.  X...  ne 
s’élait  plus  ressenti  de  la  fièvre;  mais,  depuis  lors,  il  était  d’une  faiblesse  excessive;  d’une 
somnolence  très  grande  pendant  le  jour,  il  ne  dormait  pas  la  nuit.  Je  fus  appelé  vers  la  der¬ 
nière  quinzaine  d’octobre,  et  M.  X...  me  dit  n’avoir  aucune  maladie,  mais  sentir  une  fai¬ 
blesse  extrême.  Cela  lui  paraissait  d’autant  plus  extraordinaire  que  son  appétit  se  maintenait  ; 
mais  il  était  plus  altéré  que  de  coutume.  La  nuit,  il  se  levait  deux  ou  trois  fois  pour  boire. 
Le  faciès,  légèrement  plombé,  p’indiquait  que  peu  d’anémie.  Je  ne  trouvai  rien  du  côté  du  foie, 
ni  du  côté  de  la  rate.  Avant  de  formuler  une  opinion  et  un  traitement,  je  demandai  qu’on 
m’envoyât  des  urines  pour  les  analyser.  Dès  le  lendemain,  j’acquis  la  certitude  que  M.  X... 
était  atteint  de  glycosurie  ;  on  trouvait  69  de  glucose,  4  d’acide  phosphorique  et  des  traces 
d’albumine. 

Le  traitement  institué  fut  des  plus  simples.  Bien  que  M.  X...  n’eût  plus  ressenti  de  fièvre 
depuis  la  fin  de  septembre,  je  conseillai  trois  verres  à  madère  de  vin  de  quinium  Labarraque; 
eau  de  Vichy  à  chaque  repas;  viande  rôtie  ou  grillée;  suppression  des  farineux;  un  peu  de 
croûte  de  pain,  environ  40  grammes.  Pour  boisson  pendant  le  repas,  un  vin  naturel,  léger. 
Exercice  très  actif,  promenade  à  pied,  à  cheval,  etc. 

J’avais  demandé  à  analyser  de  nouveau  les  urines  huit  jours  après  l’institution  de  ce  trai¬ 
tement.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lorsque  je  procédai  à  la  deuxième  analyse,  de  ne 
plus  trouver  trace  de  sucre  !  Le  traitement  et  le  régime  furent  continués  encore  pendant  huit 
jours,  et  une  seconde  analyse  donna  le  même  résultat. 

Quelle  dénomination  devra-t-on  donner  à  cet  état?  Sera-ce  glycosurie  éphémère, 
glycosurie  persistante  ou  diabète  vrai?  Pour  ma  part,  je  ne  craindrai  pas  de  lui 
donner  le  nom  de  glycosurie  persistante  cf  origine  tellurique ;  d’abord  parce  que  la 
glycosurie  éphémère,  telle  que  je  l’ai  étudiée,  ne  s’observe  que  pendant  quelques 
heures  ou  quelques  jours,  et  que  M.  X...  devait  avoir  de  la  glycosurie  dans  ses 
urines  depuis  au  moins  trois  semaines,  car  c’est  depuis  lors  qu’il  accusait  une 
faiblesse  excessive,  de  l’insomnie,  de  la  soif,  etc.  Comme,  à  la  vérité,  ni  le  malade 
ni  sa  famille  ne  se  doutèrent  que  la  glycosurie  pût  exister  alors  que  je  fus  appelé, 
et  qu’une  amélioration  rapide  survint  après  quelques  jours  seulement  de  traitement, 
il  me  semble  difficile  de  dire  à  quelle  époque  on  doit  faire  remonter  la  présence  de 
cet  élément  dans  l’urine;  mais,  ce  qui  me  semble  permis,  c’est  de  dire  que  cette 
glycosurie  est  d’origine  paludique. 

Obs.  II.  —  Dans  ma  seconde  observation,  la  glycosurie  paludique  persistante  me  paraît 
tellement  caractérisée,  que  je  vous  laisse  juge  de  la  valeur  de  cette  dénomination. 

Le  sujet  de  celte  observation  est  encore  en  traitement  aujourd’hui.  C’est  une  femme  de 
32  ans,  d’une  assez  grande  taille,  mince  et  un  peu  amaigrie.  Elle  a  été  atteinte  bien  des  fois 
dans  sa  vie  de  fièvres  telluriques ,  qui  n’ont .  jamais  produit  aucune  cachexie  ;  elle 
habite  les  bords  du  Cher,  vers  les  confins  du  Berry  avoisinant  la  Sologne,  dans  une  région  ou 
la  fièvre  tellurique  sévit  souvent  par  endémie.  Au  mois  d’août  1881,  elle  a  été  atteinte  d’accès 
de  fièvre  tellurique,  à  type  tierce,  qu’elle  traita  elle-même  en  prenant  pour  dix  sous  de  qui¬ 
nine  en  une  fois.  La  fièvre,  comme  on  le  pense  bien,  fût  arrêtée  pour  quelques  jours,  et  repa¬ 
rut  avec  le  même  type.  En  l’espace  de  cinq  semaines,  la  fièvre  fut  traitée  de  la  même  façon» 
c’est-à-dire  que,  suspendue  trois  fois  par  la  même  dose  de  quinine,  elle  revint  également  trois 
fois,  et  que  chaque  série  d’accès  durait  au  moins  de  dix  à  quinze  jours.  En  voyant  la  fièvre 
reparaître  une  quatrième  fois,  la  pauvre  femme,  «  lasse  de  dépenser  tant  d’argent  »,  aban¬ 
donna  son  traitement  ;  la  fièvre  diminua  peu  à  peu  et  disparut,  mais  pour  laisser  une  faiblesse 
très  grande,  que  la  malade  fait  remonter  au  1°'  novombrc.  Outre  celte  faiblesse,  elle  ressen¬ 
tait  une  soif  que  rien  ne  pouvait  satisfaire,  avec  empâtement  do  la  bouche,  langue  épaisse, 
couverte  d’une  salive  gluante,  écumeuse  ;  ce  qui  la  forçait,  disait-elle,  à  se  jeter  sur  tous  tes 
ruisseaux  qu’elle  rencontrait  sur  son  chemin. 

Cette  femme  est  jnaigre,  son  teint  est  plombé,  mais  elle  n’a  aucune  trace  de  cachexie,  l’°P’ 
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pétit  est  maintenu,  ses  digestions  se  font  régulièrement;  le  foie  et  la  rate  sont  tous  les  deux 
hypertrophiés,  mais  dans  des  limites  restreintes. 

Ce  n’est  que  vers  la  fin  de  novembre  qu’elle  vint  chez  moi,  me  demandant  de  la  guérir  de 
la  faiblesse  extrême  qu’elle  sentait  augmenter  chaque  jour.  Les  réponses  qu’elle  fit  à 
mes  questions  me  firent  supposer  immédiatement  une  glycosurie  très  prononcée.  Séance 
tenante,  je  fis  uriner  cette  femme,  et  elle  réndit  en  une  seule  fois  un  litre  et  demi  d’urine 
pâle,  écumeuse  et  d’une  odeur  sirupeuse. 

Un  premier  examen  fait  par  l’ébullition  et  la  potasse  caustique,  me  fit  voir  que  je  ne 
m’étais  pas  trompé;  c’est  cette  même  urine,  très  honoré  collègue,  dont  je  vous  ai  adressé  un 
échantillon  pour  être  analysé  par  le  pharmacin  de  l’Hôtel-Dieu,  lequel  a  trouvé  71  de  sucre  et 
1  d’acide  phosphorique,  absolument  les  mêmes  doses  qu’avait  trouvées  mon  pharmacien. 

Cette  femme,  mère  de  plusieurs  enfants,  dont  le  mari  est  un  pauvre  terrassier  ne  gagnant  en 
hiver  que  1  franc  75  par  jour,  se  trouve  dans  de  très  mauvaises  conditions  pour  guérir.  Comme 
traitement,  j’ai  prescrit  les  médicaments  les  moins  coûteux,  de  la  glycérine,  du  sel  de  Vichy, 
du  vin  de  quinium  et  de  la  quinoïdine  que  je  lui  ai  donnée  moi-même.  Mais  hélas  !  comme 
régime,  que  prescrire  à  une  diabétique  de  celte  sorte  ?  Je  lui  ai  conseillé  ce  qu’elle  peut  se 
procurer  le  plus  facilement,  du  fromage,  du  laitage,  le  moins  de  pain  possible  et  surtout  de 
la  croûte  passée  au  four. 

Voilà  six  semaines  que  cette  femme  est  en  traitement,  et  quatre  fois  qu’elle  vient 
dans  mon  cabinet  ;  je  n’aperçois  aucune  diminution  dans  la  dose  de  sucre,  ou  du 
moins  la  diminution  est  insensible.  Comment  en  serait-il  autrement,  lorsqu’on  sait 
qu’une  des  premières  conditions  du  régime,  c’est  la  proscription  absolue  du  pain  et 
de  tous  les  farineux  et  amylacés  !  Et  cette  pauvre  femme  n’a  pour  base  de  tous  ses 
repas,  que  du  pain,  des  pommes  de  terre  et  des  haricots.  Ces  détails,  si  superflus 
qu’ils  paraissent,  ont  une  importance  très  grande  dans  cette  étude  pathogénique,  au 
point  de  vue  des  diverses  conditions  sociales  qui  doivent  établir  des  comparaisons 
très  tranchées  entre  les  impaludés  de  nos  campagnes  et  les  impaludés  de  l’armée  et 
de  la  marine. 

Veuillez  d’abord  remarquer  que,  parmi  les  impaludés  peu  nombreux  chez 
lesquels  j’ai  rencontré  une  glycosurie  manifeste,  ce  symptôme  se  rencontre  plus  par¬ 
ticulièrement  chez  ceux  qui  sont  traités  imparfaitement,  et  surtout  chez  ceux  qui  ont 
complètement  abandonné  la  maladie  à  elle-même  avec  sa  puissance  lentement 
désorganisatrice.  Voilà  déjà  une  condition  principale,  mais  une  deuxième  des  plus 
aggravantes,  c’est  l’état  social  dans  lequel  les  sujets  sont  condamnés  à  vivre.  Telles 
sont  les  causes  que  j’avais  déjà  rencontrées  à  l’époque  de  mes  recherches  sur 
la  dégénérescence  palustre  ;  l’abandon  du  mal,  et  les  conditions  sociales  de  misère 
qui  viennent  s’y  adjoindre. 

En  sera-t-il  de  même  pour  les  soldats  de  terre  et  de  mer  ?  Non  peut  -  être,  parce 
que,  si  fâcheuses  que  soient  les  causes  pathogéniques,  on  s’empresse  immédia¬ 
tement  de  les  combattre  :  médication,  hygiène,  alimentation,  rien  ne  leur  manque  ; 
en  un  mot,  on  les  met  en  tant  que  possible  à  l’abri  de  tout  ce  qui  peut  leur  être 
nuisible. 

le  vous  livre,  très  honoré  et  savant  confrère,  cette  observation  telle  que  je  l’ai  au¬ 
jourd’hui  encore  sous  les  yeux ,  sans  y  ajouter  d’autre  commentaire,  et  cependant 
j’insiste  sur  un  point,  c’est  que,,  vers  le  commencement  d’août,  alors  que  cette 
femme  n’avait  encore  eu  aucun  accident  tellurique,  sa  santé  était  excellente  et 
qu’on  peut  affirmer  que  ses  urines  n’avaient  aucune  trace  de  glucose.  Lorsqu’à  la  fin 
de  novembre  je  les  ai  trouvées  fortement  sucrées,  qui  pourrait  dire  à  quelle  époque 
cette  glucose  est  apparue?  Est-ce  après  le  premier  ou  le  deuxième  accès,  ou  après 
toute  la  série  des  paroxysmes?  Voilà  certes  ce  qu’il  serait  intéressant  de  savoir.  Mais 
ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  cet  état  s’est  surtout  manifesté  avec  intensité  vers 
la  fin  d’octobre  et  le  commencement  de  novembre,  que  depuis  lors  il  a  persisté  en 
augmentant  plutôt  qu’en  diminuant,  et  que  dans  ce  cas,  c’est  l’impaludisme,  ou 
mieux  la  fièvre  tellurique  non  traitée,  qui  est  la  cause  ou  une  des  causes  de  cet 
état  morbide. 

Enfin,  pour  terminer  cette  lettre  déjà  trop  longue,  laissez-moi  vous  donner  en 
quelques  mots  une  dernière  observation  recueillie  l’année  dernière  (janvier  1881)  ; 
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c’est  celle  d’un  jeune  soldat  de  l’infanterie  de  marine,  revenant  de  Saigon,  où  il 
avait  passé  quelques  années.  Il  avait  éprouvé  dans  ce  pays  des  fièvres  graves  avec 
dysenterie  et  diarrhée,  pour  lesquelles  on  lui  avait  donné  la  quinine  et  l’opium. 
Voilà  tout  ce  qu’il  put  me  dire.  Il  avait  quitté  Saigon  mieux  portant  et  avait  fait 
une  bonne  traversée,  lorsqu’il  fut  repris,  quelques  jours  après  son  débarquement  à 
Toulon,  de  plusieurs  accès  de  fièvre,  et  dut  passer  quelques  jours  à  l’hôpital  de 
Lyon.  Après  son  arrivée  dans  sa  famille,  en  Sologne,  il  fut  encore  repris  de  fièvre 
et  surtout  de  diarrhée  avec  coliques.  Lorsqu’après  trois  mois  il  vint  réclamer  mes 
conseils,  il  me  prévint  que,  depuis  son  retour  du.  régiment,  il  n’avait  pu,  faute 
d’argent,  se  soigner  ni  se  procurer  les  médicaments  nécessaires.  Grâce  à  des  pilules 
de  quinoïdine  et  à  des  granules  d’opium  que  je  pus  lui  donner  largâ  manu,  et  à 
un  régime  simple  que  je  lui  prescrivis,  la  fièvre  et  la  diarrhée  disparurent;  mais 
lorsqu’après  quinze  jours  de  traitement  il  vint  me  rendre  compte  de  son  état,  il 
accusa  une  grande  faiblesse  et  une  soif  des  plus  grandes.  J’analysai  ses  urines  et 
fus  étonné  d’y  trouver  une  notable  quantité  de  glucose  (32  gram.).  Sous  l’influence 
d’un  traitement  composé  de  vin  de  quinoïdine,  d’opium  et  de  sels  de  Vichy  asso¬ 
ciés  à  des  ferrugineux,  la  glucose,  après  quinze  jours,  disparut  peu  à  peu. 

Est-ce  à  dire,  Monsieur  et  honoré  collègue,  que  ces  trois  observations  de  glyco¬ 
surie  paludique  que  je  viens  de  vous  signaler  aient  été  les  seules  que  j’aie  obser¬ 
vées?  Non,  puisque  je  viens  de  dire  que  j’en  ai  rencontré  quelques-unes  encore 
lorsque  je  faisais  l’étude  de  mes  dégénérés  de  la  Sologne.  Mais  j’avoue  que,  relati¬ 
vement  au  nombre  considérable  de  fiévreux,  impaludés  et  cachectiques  que  j’ai  eu 
à  soigner,  le  nombre  en  est  bien  restreint.  Je  regrette  aujourd’hui  de  n’en  avoir  pas 
tenu  compte  exactement;  mais  j’étais  alors  absorbé  par  cette  idée  dominante,  que 
la  glycosurie,  quoique  de  source  paludique,  était  avant  tout  une  conséquence  directe 
de  la  dégénérescence,  c’ést-à-dire  de  la  misère  physiologique  qui  pesait  sur  l’orga¬ 
nisme  entier. 

Quoique  la  dégénérescence  palustre  disparaisse  de  jour  en  jour,  grâce  à  la  trans¬ 
formation  et  à  la  régénération  de  la  Sologne  par  l’agriculture,  et  quoique  je  vive 
aujourd’hui  à  peu  près  retiré  de  la  vie  militante  et  active  du  médecin  de  campagne, 
je  vois  passer  encore  un  assez  grand  nombre  d’habitants  de  la  Sologne  et  du  Berry 
dans  mon  cabinet,  pour  vous  promettre  de  ne  pas  laisser  passer  une  observation  de 
ce  genre  sans  en  prendre  note  et  vous  la  signaler. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Edouard  Burdel. 


CORRESPONDANCE 


LE  DOUBLE  SOUFFLE  CRURAL. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 


Paris,  11  mars  1882. 


Je  lis  dans  une  communication  faite  à  la  Société  médico -pratique  par  M.  Neumann,  dans 
la  séance  du  28  décembre  1881  «  C’est  avec  le  sphygmophone  que  MM.  Boudet  de  Pâris  et 

Debove  ont  pu  s’assurer  que  le  second  souffle  crural  de  l’insuffisane  aortique  est  un  bruit  dû 
à  la  propagation  du  souffle  cardiaque  par  l’intermédiaire  du  liquide  sanguin.  L’embout  de 
corne  du  stéthoscope  microphonique  est  maintenu  très  légèrement  au  niveau  de  l’artère 
crurale  sans  exercer  de  pression  sur  ce  vaisseau.  Le  téléphone  approché  de  l’oreille  fait 
reconnaître  le  second  souffle  artériel.  Un  autre  microphone,  dont  l’explorateur  est  placé  sur 
la  région  cardiaque,  permet  d’ausculter  en  même  temps  le  cœur  en  appliquant  un  second 
téléphone  sur  l’autre  oreille.  L’expérimentateur  entend  donc  à  la  fois  les  bruits  du  cœur  et 
ceux  qui  se  passent  dans  le  vaisseau  ;  or,  il  est  très  facile  de  reconnaître  ainsi  que  le  deuxième 
souffle  cardiaque  et  le  second  souffle  crural  sontjsynchrones.  »  (Union  Médicale,  5  mars  1882). 

Je  n’ai  pas  eu  le  travail  de  MM..  Boudet  et  Debove;  M.  Neumann  a  dû  reproduire  à  peu 
près  le  texte  de  ces  distingués  confrères.  On  parvient  par  le  grossissement  des  bruits 
entendre  au  niveau  de  la  crurale  ce  qui  se  passe  au  niveau  du  cœur,  je  ne  le  conteste  pas  ; 
mais,  prétendre  que  le  souffle  que  j’entends  au  niveau  de  la  crurale  n’y  egt  pas  produit,  est 
une  erreur.  Je  produis  si  bien  le  souffle  que,  souvent,  je  ne  l’entends  que  sous  un  certain 
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degré  de  pression,  par  un  étranglement  de  l’artère  qui,  diminué  ou  accru,  le  supprime.  La 
moindre  variation  dans  la  pression  le  fait  disparaître.  Il  est  bien  évident  que  si  c’était  le 
souffle  du  cœur  que  j’entendais,  je  le  trouverais  pour  toutes  les  pressions.  Une  autre  expé¬ 
rience  :  je  place  le  stéthoscope  sur  l’artère  sans  l’appuyer,  je  n’entends  rien;  je  comprime 
avec  le  doigt  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  du  stéthoscope,  j’entends  le  souffle  du  premier 
temps  ;  je  comprime  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous,  j’entends  le  second  souffle.  N’est-il  pas 
clair  que  c’est  bien  mon  doigt  qui  produit  le  souffle  ?  Cette  expérience  répond  à  l’opinion  de 
plusieurs  auteurs,  et  des  plus  autorisés,  qui  n’admettent  pas  que  ce  second  souffle  soit  un 
souffle  en  retour  ;  ils  ne  doutent  pas  que  ce  second  souffle  soit  un  souffle  en  avant  produit 
par  une  seconde  marche  en  avant  du  sang,  du  cœur  vers  la  périphérie.  L’expérience  indi¬ 
quée  tranche  la  question.  Et  puis  si  vous  admettez  que  la  simple  oscillation  du  sang,  du  cœur 
vers  la  périphérie,  produise  un  souffle,  pourquoi  la  même  oscillation  de  la  périphérie  vers  le 
cœur  ne  produirait-elle  pas  un  souffle? 

On  entend  parfois  un  double  souffle  au  premier  temps,  et  un  troisième  souffle  au  deuxième 
temps,  mais  je  n’ai  jamais  entendu  un  double  souffle  au  deuxième  temps. 

Je  suis  vraiment  étonné  que  l’explication  du  souffle  du  deuxième  temps  soit  si  controversée. 
Qu’y  a-t-il  donc  de  si  difficile  à  admettre  que  dans  l’insuffisance  aortique  il  y  a  un  recul  du 
sang,  en  arrière,  au  niveau  de  la  crurale,  puisque  ce  recul  existe  au  niveau  de  l’orifice  aor¬ 
tique?  Enfin,  on  comprend  pourquoi  ce  n’est  qu’à  une  certaine  pression  qu’on  trouve  le 
souffle,  il  faut  établir  le  rapport  entre  l’ouverture  et  la  force  du  courant  nécessaire  à  la  pro¬ 
duction  du  souffle.  Je  ne  croyais  pas  ma  découverte  du  souffle  crural  du  deuxième  temps  par 
compression,  dans  l’insuffisance  aortique,  si  difficile  à  faire  et  à  expliquer.  Je  n’ai  rien  à  chan¬ 
ger  à  ce  que  j’ai  dit  du  premier  coup. 

MM.  Boudet  et  Debove  viennent  un  peu  à  mon  secours  en  affirmant  que  le  souffle  du 
deuxième  temps  crural  est  absolument  synchrone  avec  le  second  souffle  cardiaque.  | 

Agréez,  etc.  P.  Duroziez,  ancien  chef  de  clinique,  etc. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  l’ampliation  du  décret 
par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Mesnet  dans  la  section  dés  associés  libres. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Mesnet  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  transmet  une  note  de  M.  Pernolet,  ancien  député,  au  sujet  des 
précautions  à  prendre  par  les  personnes  qui  soignent  les  malades  atteints  d’affections  conta¬ 
gieuses  et  notamment  de  la  diphthérie. 

M.  le  Président  annonce  que  Mardi  prochain  l’Académie  se  réunira  en  comité  secret,  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire  dans 
la  section  de  pathologie  interne. 

M.  Riche  offre  en  hommage  une  notice  biographique  sur  M.  Bussy. 

<  M-  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliquet,  une  brochure  intitulée  :  De  la 
lithotritie  rapide. 

M.  E.  Besnier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Georges  Homolle,  l’article  Rhumatisme , 
extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertherand  (d’Alger),  une  brochure  intitulée  : 
Recherches  sur  l’hygi'ene  et  la  pathologie  préhistorique  en  Algérie;  2°  une  brochure  intitulée  : 
L'œuvre  du  docteur  Maillot  en  Algérie. 

M.  Polaillon  offre  en  hommage  une  brochure  intitulée  :  Note  sur  quelques  accidents  co»- 
sécutifs  à  l' ovariotomie. 

M.  Jules  Guérin  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  certain  nombre  de  planches  dans  les¬ 
quelles  est  démontrée,  suivant  lui,  la  transformation  des  muscles  en  tendons,  phénomène 
dont  il  a  parlé  dans  la  communication  qu’il  a  faite  mardi  dernier. 

M,  Hardy,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  discussion  sur  le 
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chloroforme,  proteste  contre  la  proposition  émise  par  M.  Verneuil,  à  savoir  que  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  il  n’est  pas  possible  de  diagnostiquer  pendant  la  vie  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur.  M.  Hardy  soutient,  au  contraire,  qu’il  y  a  lieu  de  retourner  la  proposition  de  M.  Ver¬ 
neuil,  et  de  dire  qu’il  est  possible,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  de  diagnostiquer  l’état 
gras  du  cœur;  les  signes  auxquels  il  est  possible  de  le  reconnaître  sont  les  uns  positifs  :  pouls 
mou  et  lent,  faiblesse  des  mouvements  et  des  bruits  cardiaques,  existence  des  symptômes 
de  la  diathèse  goutteuse  ou  de  l’alcoolisme,  arc  sénile  de  la  sclérotique,  dégénérescence 
athéromateuse  des  artères;  d’autres  sont  négatifs  et  résultent  de  l’absence  de  lésions  val¬ 
vulaires, 

M.  Panas,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  communication  de 
M.  Vulpian  relative  à  une  observation  de  paralysie  du  nerf  radial,  rappelle  qu’en  1871  il  a  lu 
un  travail  dans  lequel  il  soutenait  que  toutes  les  prétendues  paralysies  dites  a  frigore 
n’étaient  que  des  paralysies  par  compression.  Il  est  heureux  de  voir  aujoud’hui  M.  Vulpian 
admettre  sa  manière  de  voir,  d’après  l’existence,  chez  sa  malade,  évidemment  affectée  de 
paralysie  par  compression,  d’un  signe  que  M.  Vulpian  considérait  comme  distinctif  de  la  para¬ 
lysie  a  frigore ,  savoir  :  la  conservation  de  la  contractilité  musculaire  sous  l’influence  des  cou¬ 
rants  continus. 

M.  Panas  admet  deux  variétés  principales  de  paralysie  par  compression,  l’une  légère  et 
l’autre  grave,  suivant  que  la  contractilité  musculaire  est  conservée  ou  abolie,  en  même  temps 
que  la  sensibilité  est  conservée,  mais  diminuée.  Dans  une  troisième  variété,  que  M.  Panas 
appelle  initiale  et  tout  à  fait  légère,  la  contractilité  musculaire  et  la  sensibilité  cutanée  sont 
également  conservées.  Les  symptômes  de  la  maladie  ne  se  montrent  pas  tout  de  suite  après 
la  compression  ;  ils  peuvent  ne  se  manifester  que  plusieurs  heures  et  même  vingt-quatre 
heures  après  la  compression,  et  ce  sont  ces  cas  qui  ont  été  pris  pour  des  paralysies  a  frigore. 

M.  Boüley,  à  l’occasion  de  la  présentation  d’une  brochure  de  M.  de  Lacerda  sur  le  traitement 
de  la  morsure  des  serpents  ophidiens  au  moyen  du  permanganate  de  potasse,  dit  que  l’on  a 
opposé  à  tort,  aux  résultats  de  l’auteur  de  la  brochure,  l’inefficacité  du  permanganate  de 
potasse  contre  la  morsure  des  vipères.  Il  faut,  dit  M.  Bouley,  quand  il  s’agit  de  contrôleras 
expériences  d’un  auteur,  se  placer  dans  les  conditions  semblables  à  celles  où  l’auteur  s’est 
placé  lui-mème. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  chloroforme.  —  La  parole  est  à 
M.  Trélat. 

M.  Trélat  dit  qu’il  y  a  parfois  d’étranges  coïncidences.  Le  lù  février,  le  jour  même  où 
M.  Gosselin  s’emparait,  à  la  tribune  de  l’Académie,  de  cette  parole  de  Sédillot  :  «  le  chloro¬ 
forme  bien  administré  ne  tue  jamais  »,ce  jour-là  même,  vers  onze  heures  du  matin,  M.  Trélat 
opérait  un  homme  de  20  ans,  atteint  de  lymphadénome  simple  de  la  région  sous-hyoïdienne. 
La  chloroformisation  n’avait  rien  présenté  de  particulier;  l’anesthésie  avait  cessé,  les  fonctions 
respiratoire  et  circulatoire  étaient  dans  les  conditions  normales  ;  M.  Trélat  donnait  le  dernier 
coup  de  bistouri,  qui  allait  terminer  l’opération,  lorsque  le  malade  fit  entendre  un  léger  bruit, 
porta  sa  main  droite  à  son  cou,  souleva  un  peu  le  tronc;  à  ce  moment,  un  chirurgien  fort,  dis¬ 
tingué,  M.  le  docteur  Bouilly,  chargé  de  surveiller  le  pouls,  annonçait  que  le  pouls  devenait 
filiforme  ;  en  jetant  les  yeux  sur  le  malade,  M.  Trélat  constatait  une  légère  coloration  vultueuse 
de  la  face,  puis  de  la  pâleur.  Une  pile  était  là  toute  prête;  une  demi-minute  à  peine  s’écoula 
avant  l’application  de  la  pile;  puis  successivement  furent  faites  toutes  les  tentatives  usitées  en 
pareil  cas  :  traction  de  la  langue,  inversion  du  corps,  respiration  artificielle,  d’après  la  méthode 
dePacini,  dirigée  par  un  médecin  italien  qui  suivait  la  visite,  etc.,  etc.;  tout  fut  inutile;  au 
bout  de  hl  minutes,  M.  Trélat  et  ses  aides  épuisés, à  bout  de  forces,  étaient  obligés  de  s’arrêter 
et  de  constater  que  le  malade  était  mort  et  bien  mort. 

Quinze  jours  plus  tard,  M.  Gosselin  répétait,  dans  un  discours  écrit,  par  conséquent  médité 
à  loisir,  cette  même  parole  de  M.  Sédillot  :  «  Le  chloroforme  bien  administré  ne  tue  jamais  », 
parole  qui,  pour  les  chirurgiens  à  qui  pareil  malheur  avait  pu  arriver,  se  changeait  en  un 
verdict  bien  sévère.  Aussi  plusieurs  membres  de  la  section  de  chirurgie,  MM.  Verneuil,  Jules 
Rochard  et  Maurice  Perrin,  s’empressèrent-ils  de  monter  à  la  tribune  pour  déclarer  qu’une 
telle  parole  sortie  de  la  bouche  d’un  chirurgien  aussi  éminent  et  aussi  respecté  que  M,  Gos¬ 
selin  avait  une  gravité  extrême. 

Peut-être  M.  Gosselin  dira-t-il  qu’un  certain  nombre  de  ces  cas  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme  appartenaient  à  la  catégorie  de  ceux  où  existent  des  contre-indications  particulières  pié" 
conques;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  pour  le  public  médical,  la  seule  çonséqdence 
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à  tirer  du  discours  de  M.  Gosselin  était  que  la  mort  des  malades  devait  être  attribuée  à  ce 
que  le  chloroforme  n’était  pas  bien  administré. 

Depuis  très  longtemps,  depuis  le  rapport  de  Robert  sur  les  accidents  produits  par  le  chlo¬ 
roforme,  M.  Gosselin  préconise  les  inhalations  intermittentes;  mais  à  aucune  époque  il 
n’avait  fait  de  cette  méthode  la  condition  sine  qui  non  de  l’innocuité  de  la  chloroformisation. 
Il  admettait  des  cas  d’accidents  imprévus,  capables  de  déjouer  toute  sagacité  et  toute  pré¬ 
voyance,  que  les  recherches,  les  travaux,  la  prudence  et  l’attention  constante  des  chirur¬ 
giens  devaient  tendre  incessammnt  à  rendre  de  plus  en  plus  rares,  de  telle  sorte  que  si, 
malgré  cette  attention,  cette  prudence,  ces  travaux,  des  désastres  venaient  à  se  produire,  du 
moins  le  chirurgien  aurait  pour  lui  le  témoignage  de  sa  conscience. 

Aujourd’hui,  il  n’en  est  plus  ainsi  ;  M.  Gosselin  ne  fait  plus  de  réserve  ;  ses  conclusions  sont 
absolues  et  s’il  arrive  malheur  aux  chirurgiens,  c’est,  suivant  lui,  parce  qu’ils  ont  mal  admi¬ 
nistré  le  chloroforme,  c’est-à-dire  qu’ils  ne  l’ont  pas  donné  selon  sa  formule. 

Mais  sur  quoi  se  fonde  M.  Gosselin  pour  émettre  une  telle  proposition  ?  Sans  doute  le  pro¬ 
blème  des  causes  de  la  mort  par  le  chloroforme  a  été  serré  de  plus  en  plus  près  grâce  aux 
recherches,  aux  travaux,  aux  découvertes  accomplies  pendant  ces  dix  dernières  années  ;  mais 
si  l’on  a  pu  parvenir  à  distinguer,  dans  les  diverses  phases  de  l’anesthésie  chloroformique,  les 
divers  systèmes  successivement  envahis  par  l’influence  de  l’agent  anesthésique  :  le  cerveau, 
la  moelle,  le  bulbe,  il  ne  nous  a  pas  été  donné  encore  de  déterminer  la  limite  précise  qui  sé¬ 
pare,  par  exemple,  l’action  du  chloroforme  sur  la  moelle  de  son  action  sur  le  bulbe.  Ainsi  que 
l’ont  très  bien  fait  remarquer  MM.  Verneuil  et  Maurice  Perrin,  les  opérés  qui  succombent  à  la 
chloroformisation  ne  meurent  pas  tous  de  la  même  manière,  par  des  accidents  de  même 
forme,  à  la  même  époque  ou  au  même  moment  de  la  chloroformisation. 

Chez  les  uns,  le  chloroforme  porte  une  action  irritante  sur  le  pharynx  ou  le  larynx,  d’où 
action  réflexe  sur  le  bulbe  donnant  lieu  à  des  accidents  mortels  ;  pour  les  autres,  le  chloro¬ 
forme  agit  à  la  façon  d’un  toxique,  pénètre  dans  le  sang  et  l’empoisonne. 

Quant  au  moment  où  surviennent  les  accidents,  il  n’est  pas  le  même  pour  tous.  U  y  en  a 
qui  meurent  au  début,  les  autres  au  milieu,  les  autres  à  la  fin  de  la  chloroformisation;  il  y 
en  a  qui  succombent  après  l’achèvèment  de  la  période  chirurgicale.  Le  malade  de  M.  Trélat, 
par  exemple,  est  mort  évidemment  de  choc  traumatique,  l’opération  étant  complètement  ter¬ 
minée,  l’anesthésie  ayant  cessé  depuis  quelques  minutes. 

Peut-on  admettre,  avec  M.  Gosselin,  que  c’est  toujours  par  intoxication,  par  surcharge  de 
l’agent  anesthésique  que  les  accidents  surviennent?  Non,  car  on  a  vu  des  malades  mourir 
pour  avoir  respiré  20  gouttes  de  chloroforme,  d’autres  1  gram.  1/2  à  2  grammes. 

Ainsi  ni  l’époque  de  la  mort,  ni  le  mode  des  accidents,  ni  la  dose  du  chloroforme,  rien,  en 
un  mot,  de  semblable  dans  les  cas  malheureux  qui  ont  été  publiés. 

La  vérité  est  que,  depuis  l’époque  où  l’on  a  commencé  à  administrer  le  chloroforme,  les 
accidents  mortels  se  sont  produits  avec  tous  les  procédés,  avec  toutes  les  méthodes.  Quels 
que  soient  ces  méthodes  ou  ces  procédés,  on  ne  peut  faire  que  le  malade  soumis  à  l’influence 
du  chloroformé  ne  traverse,  du  commencement  à  la  fin,  une  série  de  passes  dangereuses,  une 
suite  d’écueils  où  sa  vie  est  en  péril  et  peut  venir  se  briser. 

Les  dangers  du  chloroforme  tiennent  avant  tout  à  l’action  particulière  qu’il  exerce  sur  les 
centres  nerveux  ;  or,  comme  ce  que  l’on  poursuit,  dans  l’anesthésie,  c’est  l’action  du  chloro¬ 
forme  sur  les  différentes  parties  de  ces  mêmes  centres  nerveux,  cerveau,  moelle,  etc. ,  il  en 
résulte  que,  quoique  l’on  fasse,  il  s’agit  de  traverser  les  écueils,  d’affronter  les  dangers  inhé¬ 
rents  à  l’anesthésie  elle-même. 

M.  Gosselin  a  cherché,  comme  M.  Maurice  Perrin,  comme  M.  Paul  Bert  et  d’autres  expéri¬ 
mentateurs,  à  déterminer  quelle  était  la  quantité  totale  de  chloroforme  qu’il  ne  fallait  pas 
dépasser  sous  peine  de  surcharge  pour  le  sang  et,  par  conséquent,  d’accidents  graves  à 
redouter  :  il  a  fixé  cette  dose  à  dix  ou  onze  grammes.  Mais  c’est  là,  qui  ne  le  voit  ?  une  dé¬ 
termination  approximative.  De  même,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  la  proportion  du  mélange 
d’air  et  de  chloroforme  que  l’on  peut  faire  respirer  au  malade,  sans  danger;  les  uns  donnent  la 
proportion  de  U  p.  100,  d’autres  celle  de  li  1/2,  d’autres  de  5  p.  100,  d’autres  enfin  celle  de 
6,  7  et  même  8  p.  100.  Il  est  facile  de  voir  que  toutes  ces  données  n’ont  que  l’apparence  de 
1  exactitude  et  sont  absolument  hypothétiques. 

Si  M.  Gosselin  s’était  borné  à  présenter  sa  méthode  des  inhalations  intermittentes  comme 
un  procédé  qui,  sans  être  d’une  parfaite  précision,  lui  avait  donné  de  bons  résultats,  comme 
un  procédé  de  chloroformisation  plus  lente,  il  est  vrai,  mais  plus  sûre  que  la  chloroformisation 
par  le  procédé  généralement  employé,  s’il  s’était  borné  à  cela,  ses  collègues  de  l’Académie  au¬ 
raient  été  disposés  à  se  conformer,  en  partie  du  moins,  à  sa  manière  de  faire  ;  mais  venir  pro¬ 
clamer  à  la  tribune  de  l’Académie  que  sa  méthode  est  la  seule  bonne,  la  seule  qui  ne  fait  pas 
coqrir  de  danger  aux  malades  et  que  si  les  chirurgiens  perdent  des  malades  c’est 
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faute  de  se  conformer  aux  préceptes  de  cette  méthode  unique,  c’est  là  ce  qui  a  révolté 
les  collègues  de  M.  Gosselin  et  les  a  amenés  à  protester  les  uns  après  les  autres,  malgré  leur 
respect  pour  cet  éminent  chirurgien,  contre  des  prétentions  si  absolues  et  si  exorbitantes. 

M.  Trélat  admet  que  les  procèdes  actuels  de  chloroformisation  ne  réalisent  pas  l’idéal  d’une 
méthode  parfaite;  il  y  a  des  modifications,  des  perfectionnements  à  y  apporter;  il  faudra 
chercher  et  l’on  arrivera  certainement  à  trouver  ces  perfectionnements.  On  pourrait  déjà 
substituer,  par  exemple,  à  la  compresse  épaisse,  au  mouchoir  dont  on  se  sert  généralement, 
le  linge  mince  appliqué  sur  une  toile  imperméable  que  propose  M.  Léon  Labbé.  On  cherchera 
et  l’on  trouvera  d’autres  modifications  de  détail.  Mais  les  véritables  progrès  naîtront  d’une 
étude  physiologique  de  plus  en  plus  délicate  de  l’action  du  chloroforme  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  étude  qui  amènera  sans  doute  une  détermination  de  plus  en  plus  précise  des  localisa¬ 
tions  successives  de  l’influence  du  chloroforme,  sur  telle  ou  telle  partie,  sur  tel  ou  tel  seg¬ 
ment  du  système  nerveux. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  rien  de  semblable,  et  le  procédé  présenté  par  M.  Gosselin 
n’offre  pas  une  plus  grande  sécurité  que  les  autres  ;  M.  Gosselin  ne  donne  pas  le  moyen 
d’éviter  le  danger,  il  se  contente  de  prononcer  un  verdict. 

Lorsque  mis  en  demeure,  en  quelque  sorte,  par  M.  Verneuil  de  dire  s’il  croit  que,  par  son 
procédé,  il  garantirait  la  vie  du  quatre  ou  cinq  millième  malade  qui,  d’après  les  statistiques, 
succombe  encore  à  la  chloroformisation,  M.  Gosselin  a  répondu  affirmativement,  ce  chirur¬ 
gien  éminent,  dont  l’autorité  est  universellement  reconnue,  a  prononcé  là  une  parole  dange¬ 
reuse  capable  de  donner  aux  jeunes  chirurgiens  une  sécurité  et  une  audace  grosses  de  périls 
et  susceptible  même  de  compromettre  l’avenir  de  la  chloroformisation.  Mais  la  parole  de 
M.  Gosselin,  comme  celle  de  M.  Sédillot  passera,  et  l’anesthésie  restera,  malgré  tout,  parce 
qu’elle  a  été  pour  la  chirurgie,  pour  la  pathologie  chirurgicale,  le  diagnostic,  la  thérapeutique, 
une  source  de  conquêtes  précieuses  qui  ont,  en  quelque  sorte,  changé  la  face  de  la  chirurgie. 

Aujourd’hui,  on  emploie  à  tout  instant  l’anesthésie  pour  arriver  à  dissocier  les  éléments  du 
diagnostic  de  certaines  maladies,  et  à  déterminer,  par  exemple,  ce  qui  appartient  à  la  contrac¬ 
ture,  à  la  tonicité  musculaire  et  ce  qui  appartient  à  d’autres  éléments  morbides.  Et  la  chi¬ 
rurgie  des  hernies,  celle  des  luxations,  la  chirurgie  abdominale  qui  ouvre  aujourd’hui  le  ven¬ 
tre,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  comme  une  valise,  pour  en  extraire  une  tumeur  énorme,  y 
chercher  et  y  supprimer  un  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières,  en  enlever  une  portion 
d’intestin  cancéreux;  toute  cette  chirurgie  enfin,  qui  permet  d’agir  sur  l’organisme  vivant 
perindè  ac  cadaver,  n’est-elle  pas  sortie  des  entrailles  de  l’anesthésie,  aujourd’hui  implantée 
par  des  racines  profondes  et  indestructibles  dans  les  besoins  de  la  chirurgie  et  de  l’humanité? 
Croit-on  que  si  l’on  mettait  dans  les  plateaux  de  la  balance  :  d’une  part,  la  somme  des  acci¬ 
dents  mortels  produits  par  le  chloroforme  ;  d’autre  part,  cette  série  innombrable  de  malades 
que  l’ovariolomie,  l’hysterotomie  et  tant  d’autres  opérations  rendues  possibles  par  l’anes¬ 
thésie  ont  arrachées  à  la  mort,  croit- on  que  le  second  plateau  ne  l’emporterait  pas  de  beau¬ 
coup  sur  le  premier  ? 

Oui,  il  faut  le  dire  bien  haut,  le  chloroforme  est  une  puissance,  une  force,  et  toute  force, 
toute  puissance  ne  peut  s’exercer  sans  danger;  l’art,  la  science  parviennent  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  à  modifier  celte  force,  à  la  régler,  mais  il  reste  toujours  une  part  d’aléa,  une  part 
de  danger  qu’il  faut  savoir  reconnaître  pour  se  mettre  en  mesure  de  la  surveiller  et  d’y  porter 
remède.  Nier  le  danger  d’une  chose  dangereuse  a  certes  plus  d’inconvénients  que  de  le  recon¬ 
naître  et  de  le  proclamer. 

Il  y  a  des  moments  où  le  chirurgien  tient  la  vie  de  ses  malades  entre  ses  mains,  et  où  il 
agit  sans  contrôle  possible,  n’ayant  pour  juge  de  ses  actes  que  deux  témoins,  invisibles  au 
fond  de  lui-même,  la  science  et  la  conscience.  Chaque  fois  que  le  chirurgien  est  appelé  à  porter 
la  main  sur  son  semblable,  il  doit  sentir  peser  sur  lui  l’œil  sévère  de  ces  témoins,  il  doit  sen¬ 
tir  son  cœur  se  gonfler  de  l’émotiop  de  sa  responsabilité  dont  seule  la  science  acquise  par  une 
étude  et  un  labeur  acharnés  peut  alléger  le  fardeau  redoutable. 

«  J’ai  la  conviction  profonde,  dit  l’orateur  en  terminant,  que  nous  verrons  longtemps  en¬ 
core,  que  nous  verrons  toujours  l’anesthésie,  chloroformique  ou  autre,  présider  aux  opérations 
de  la  chirurgie,  que  nous  en  userons  toujours  avec  avantage,  à  la  condition  de  savoir  qu’elle 
est  toujours  dangereuse,  quoique  maîtrisable.  » 

(Le  discours  de  M.  Trélat,  dont  nous  n’avons  pu  présenter  malheureusement  à  nos  lecteurs 
que  le  squelette,  a  été  plusieurs  fois  interrompu  par  les  applaudissements  chaleureux  et  una¬ 
nimes  de  l’Académie  et  du  public.) 


(La  suite  k  un  prochain  numéro.) 
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Traitement  de  la  vülvite  aphtheuse.  —  Parrot. 

Dès  que  la  vulvite  aphtheuse,  désignée  jusqu’alors  sous  le  nom  de  vulvite  des  enfants  du 
premier  âge  a  été  constatée,  à  l’aide  d’un  pinceau  de  blaireau,  on  couvre  la  vulve  d’une  épaisse 
couche  d’iodoforme,  en  interposant  entre  les  grandes  lèvres  une  petite  quantité  de  charpie.  On 
répète  tous  les  jours  le  pansement,  jusqu’à  ce  que  la  guérison  soit  complète,  et  dès  les  premières 
applications  d’iodoforme,  on  constate  une  détersion  des  surfaces  ulcérées.  Bientôt  leurs  bords 
s’affaissent,  et  elles  reprennent  le  niveau  et  la  teinte  des  parties  voisines.  —  N,  G. 

Potion  contre  l’hémorrhagie  utérine. —  Chéron. 


Teinture  de  capsicum . .  3  grammes. 

Rhum . t. .  30  — 

Julep  gommeux . 120  — 


Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures,  dans  les  cas  d’hémorrhagies  uté¬ 
rines  provoquées  par  des  tumeurs  fibreuses,  par  l’endométrite  fongueuse  et  même  par  l’épi - 
thélioma.  —  N.  G. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  3  au  9  mars  1882.  — 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès  :  1,363.  —  Fièvre  typhoïde,  38.  —  Variole,  15.—  Rougeole,  39.  —  Scarlatine,  5.  — 
Coqueluche,  Zi.  —  Diphthérie,  croup,  62.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  12.  —  Infections 
puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  79.  — 
Phthisie  pulmonaire,  230.  —  Autres  tuberculoses,  20.  —  Autres  affections  générales,  86.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  79. —  Bronchites  aiguës,  56.  —  Pneumonie,  120. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  52;  au  sein  et  mixte,  35;  inconnus,  5.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  118;  circulatoire,  66;  respiratoire,  88;  digestif,  49;  génito-urinaire, 
34;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulât,  et  muscles,  5.  —  Après  traumatisme, 
2.  —  Morts  violentes,  45.  —  Causes  non  classées,  7. 

Conclusions  de  la  10'  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine  1,284  naissances 
,et  1,363  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,357, 1,417, 1,355, 1,337. 
Le  chiffre  de  1,363  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  légèrement  inférieur 
au  chiffre  moyen  des  décès  survenus  pendant  les  4  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  9'  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Diphthérie  (62  décès  au  lieu  de  64),  pendant  la  9e  semaine); 
’Érysipèle  (12  au  lieu  de  15),  la  Coqueluche  (4  au  lieu  de  5); 

Une  aggravation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (38  décès  au  lieu  de  36),  la  Variole  (15  au  lieu 
de  11),  la  Rougeole  (39  au  lieu  de  23),  la  Scarlatine  (5  au  lieu  de  3),  l’Infection  puerpérale 
(6  au  lieu  de  5). 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux,  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Fièvre  typhoïde  (49  malades  reçus  du  27  février  au  5 
mars,  au  lieu  de  65  entrés  pendant  les  7  jours  précédents)  et  supérieur  pour  la  Variole  61 
au  lieu  de  40). 

Le  nombre  des  décès  varioliques  a  un  peu  augmenté  cette  semaine  et,  en  présence  du  nom¬ 
bre  d’entrées  dans  les  hôpitaux,  bien  supérieur  à  la  moyenne  ordinaire,  il  est  à  craindre  que 
,  le  contingent  mortuaire  de  celte  épidémie  ne  s’accroisse  encore. 

A  l’égard  de  la  Rougeole  qui,  après  avoir  oscillé  pendant  plusieurs  semaines  entre  23  et  26 
décès,  vient  de  s’élever  brusquement  au  chiffre  de  39,  on  remarquera  combien  certains  quar¬ 
tiers  ont  été  éprouvés  par  cette  affection.  Nous  citerons  notamment  celui  du  Bel-Air  dont  la 
population,  si  faible  cependant  a  compté  4  décès;  celui  de  Montparnasse  où,  depuis  longtemps 
déjà,  on  enregistre  chaque  semaine  un  nombre  élevé  de  décès  rubéoliques  ;  le  quartier  Saint- 
Ambroise,  qui,  en  dehors  des  décès  qu’il  a  fournis,  nous  est  signalé  par  les  médecins  traitants 
et  par  ceux  de  l’état  civil  comme  renfermant  actuellement  un  grand  nombre  de  jeunes  ma¬ 
lades;  enfin  celui  des  Quinze-V ingts,  où  il  a  été  déclaré  6  décès. 

D'  Bertillon, 

Chef  dos  Travaux  do  Statistique  municipale  do  la  Ville  de  Paris. 
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Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boites  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Éruption  sous-marine.  —  Le  5  du  mois  de  janvier,  les  habitants  d’Ætolicon  (sur  la  côte 
méridionale  de  la  Roumélie  et  à  l’entrée  du  golfe  de  Patras  dans  la  mer  Ionienne),  furent 
frappés  par  uné  odeur  on  ne  peut  plus  désagréable,  se  développant  dans  toute  la  ville  et  qui 
dura  jusqu’au  matin.  On  entendit  en  même  temps  du  côté  septentrional  du  golfe  un  bruit 
très  sensible  et  après  cela  on  vit  apparaître  sur  les  eaux  une  grande  quantité  de  poissons 
morts. 

Le  lendemain  on  remarqua  avec  étônnenïent  que  tous  les  métaux  existant  dans  les  pharma¬ 
cies  et  partout  ailleurs  avaient  changé  de  couleur;  en  outre,  tous  les  objets  en  cire  avaient 
pris  une  teinte  d’argent  et  le  rouge  était  devenu  noir. 

Toutes  ces  circonstances,  dans  lesquelles  on  croyait  voir  le  prélude  d’une  prochaine  catas¬ 
trophe,  furent  cause  d’une  grande  terreur  parmi  les  habitants  et.  surtout  parmi  les  femmes. 
On  eut  recours  par  conséquent  aux  prières,  dans  l’espoir  d’éloigner  le  malheur  qui  semblait 
imminent. 

Depuis  lors,  il  n’arriva  plus  rien  d’important,  mais  la  mer,  dont  la  nuance  s’était  quelque 
peu  modifiée,  n’a  pu  reprendre  son  calme  ordinaire,  et  sa  surface  est  toujours  couverte  d’une 
énorme  quantité  de  poissons  morts,  pesant  un  à  deux  kilog.,  et  que  les  gamins  s’amusent  à 
pêcher. 

Cette  éruption  sous-marine  a  été  précédée  par  de  nombreux  tremblements  de  terre  qui  ont 
duré  plusieurs  jours;  mais,  depuis  les  phénomènes  arrivés  dans  la  nuit  du  5  au  6  janvier,  tout 
est  rentré  dans  le  calme. 

Il  y  a  cependant  un  autre  phénomène  qui  présente  beaucoup  d’importance  :  c’est  que  depuis 
quelque  temps  on  a  cru  remarquer  que  les  côtes  de  la  Roumélie  s’abaissent  et  celles  de  la 
Morée  se  soulèvent  graduellement. 

Il  y  a  aussi  une  circonstance  bien  digne  d’attention,  c’est  que  le  bassin  mentionné  est  situé 
exactement  sur  l’axe  qui  réunit  le  district  volcanique  du  Vésuve  à  celui  du  Santorin. 

Pneumo-Incluseur  du  docteur  Servajan.  —  M.  le  docteur  Servajan,  médecin  -  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Saint-Alban,  vient  de  présenter  à  l’Académie  un  appareil  à  injecter 
l’acide  carbonique  auquel  il  a  donné  le  nom  de  pneumo-incluseur. 

Construit  avec  une  grande  précision  par  M.  Mariaud,  cet  appareil  permet  de  donner  à 
volonté  dans  l’utérus,  la  vessie,  le  tube  digestif,  les  poumons,  l’oreille  interne,  etc.,  des  injec¬ 
tions  de  gaz  acide  carbonique  à  l’état  de  pureté,  mélangé  d’air  atmosphérique  ou  de  tout 
autre  agent  gazeux.  Sous  une  pression  graduée  jusqu’à  10  atmosphères,  il  peut  emmagasiner 
jusqu’à  2,000  grammes  d’acide  carbonique,  le  poids  de  ce  gaz  étant  de  1  °/0  98  par  litre,  soit 
plus  d’un  mètre  cube. 

Le  pneumo-incluseur  se  compose  : 

1°  De  deux  réservoirs  cylindriques  terminés  à  la  partie  supérieure  en  forme  de  coupole  et 
fixés  solidement  par  la  base  à  un  socle.  Us  peuvent  indifféremment  contenir  :  l’un,  le  gaz  acide 
carbonique  ;  l’autre,  l’air  atmosphérique  ou  le  gaz  mélangé,  ou  encore,  tous  les  deux  le  même 
fluide. 

A  la  partie  supérieure  de  chaque  cylindre  est  adapté  un  manomètre  métallique  indiquant  le 
nombre  d’atmosphères  de  pression,  la  quantité  de  gaz  et  la  proportion  dans  laquelle  s’opère 
le  mélange. 

Quatre  tubes  métalliques,  munis  chacun  d’un  robinet,  relient  les  cylindres  entre  eux  pour 
permettre  le  mélange  des  gaz  ou  l’introduction  du  même  gaz  dans  les  deux  réservoirs. 

2°  D’une  pompe  aspirante  et  foulante  portant  à  sa  partie  inférieure,  sur  deux  plans  diffé¬ 
rents,  deux  robinets  à  soupape  pour  la  prise  du  gaz  carbonique  et  l’air  atmosphérique. 

3°  A  la  partie  antéro-inférieure  se  trouve  un  robinet  de  décharge  sur  le  tube  duquel 
se  montent  les  ajutages  variés,  servant  à  l’introduction  du  gaz  dans  les  diverses  cavités. 


Le  gérant  RiciiELOT. 


**»*■•-  Typographie  Félix  Mutebte  et  O,  22,  rue  UusBoubs,  anc.rue  dos  I)cux-PortoB-Saint-Sauveur. 


rso  57 


L’UNION  MÉDICALE 


Samedi  18  Mars  1882 


CLINIQUE  MÉDICALE 


OCCLUSION  intestinale;  vomissements  de  matières  fécaloides;  massage 

ET  MALAXATION  DE  LA  RÉGION  ARDOMINALE;  GUÉRISON; 

Par  le  docteur  Bitterlin,  médecin  de  l’hôpital  de  Baume-les-Dames  (Doubs). 

M.  B...,  cultivateur  à  Baume,  âgé  de  56  ans,  d’une  constitution  robuste,  n’ayant  jamais  fait 
de  maladie  antérieurement,  me  demande  dans  la  nuit  du  12  janvier.  Cet  homme  souffre  de 
coliques  atroces,  se  tord  dans  son  lit;  j’examine  le  ventre  qui  est  un  peu  ballonné:  pas  de 
hernie,  la  langue  n’est  pas  chargée,  le  pouls  est  régulier,  normal,  n’accusant  aucune  fièvre  ; 
point  de  vomissement. 

Le  malade  a  mangé  un  peu  le  soir,  est  encore  allé  à  la  selle  dans  la  journée  ;  croyant  être 
en  présence  de  coliques  par  suite  d’une  irritation  intestinale,  je  prescris  5  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine,  10  grammes  d’eau  de  laurier-cerise,  potion  gommeuse  120  grammes, 
un  lavement  d’eau  de  son  avec  de  l’huile,  cataplasme  sur  le  ventre.  Les  douleurs  se  calment 
un  peu  la  nuit  pour  devenir  assez  vives  le  lendemain  matin  ;  prescription  60  grammes  d’huile 
de  ricin.  Le  malade  avoue,  être  très  difficile  à  purger.  L’huile  est  vomie  avec  des  mucosités  ; 
pas  de  selle  ;  un  lavement  de  séné  avec  du  sulfate  de  magnésie  ne  ramène  rien.  Dans  la 
journée,  des  vomissements  bilieux  se  déclarent,  les  coliques  continuent  :  friction  ave«  pom¬ 
made  de  belladone  et  de  jusquiame  sur  le  ventre,  et  cataplasmes.  Malgré  toute  la  médi¬ 
cation  employée,  les  vomissements  persistent  et  la  constipation  reste  opiniâtre;  le  ventre 
commence  à  se  ballonner.  Je  ne  remarque  aucune  tumeur  dans  la  région  abdominale  ;  aucune 
grosseur,  ni  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite;  parle  toucher,  aucune  accumulation  de 
matière  fécale  dans  la  partie  supérieure  du  rectum  ;  nul  doute  que  je  me  trouve  en  présence 
d’une  obstruction  intestinale. 

Les  jours  suivants,  le  ventre  se  ballonne  davantage  :  je  prescris  20  grammes  d’eau  -  de  -  vie 
allemande;  le  médicament  est  rejeté  par  les  vomissements;  on  continue  les  frictions  bellado- 
nées  et  le  malade  prend  des  bains  qui  paraissent  soulager  un  peu  les  coliques. 

Le  20  janvier,  se  déclarent  des  vomissements  fécaloides  ;  le  ventre  se  ballonne  à  l’extrême 
jusqu’à  la  région  épigastrique  ;  les  coliques  sont  toujours  violentes,  le  hoquet  se  déclare, 
le  faciès  se  décompose,  les  traits  commencent  à  se  gripper  et  le  pouls  devient  très  fréquent  ; 
l’état  général  prend  une  grande  gravité.  Traitement  :  glace  sur  le  ventre,  lavement  de  tabac  ; 
pas  de  selle.  Le  22  au  matin,  les  yeux  sont  excavés,  le  nez  effilé,  les  joues  creuses,  les  lèvres 
décolorées;  le  malade  se  trouve  dans  la  torpeur;  l’anxiété  est  très  accusée  par  suite  de 
a  dyspnée  qui  s’accroît  ;  la  peau  est  couverte  d’une  sueur  visqueuse,  le  pouls  est  petit, 
rapide,  l’urine  rare  et  épaisse;  la  voix  est  brisée,  l’intelligence  intacte.  L’électricité  ne  produit 
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Notre  honoré  et  savant  confrère,  M.  le  professeur  Joly,  dans  une  des  dernières  séances  de 
l’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse,  a  fait  une  communication 
de  laquelle  je  le  préviens  qu&  je  lui  retiens  un  exemplaire,  s’il  la  livre  à  l’impression.  Il  s’y 
agit  des  chiens  et,  quoique  j’aie  été  pendant  quatorze  ans  le  véritable  esclave  de  mon  cher 
Tom,  j’ai  conservé  pour  la  race  canine  une  affection  qui  ne  s’éteint  pas  ;  je  garde  même  recon¬ 
naissance  pour  ceux  qui  en  disent  du  bien  ou  qui  en  font  l’éloge. 

M.  Joly  est  de  ce  nombre.  Il  vient  de  communiquer  à  la  Société  savante  Toulousaine  un 
mémoire  que  je  lirai  avec  un  vif  intérêt  sachant  qu’il  aura  été  publié,  et  qui  a  pour  sujet  le 
langage  des  bêtes.  Je  n’en  connais  que  l’analyse,  nécessairement  très  écourtée,  qu’en  a  publiée 
le  savant  Secrétaire  perpétuel  de  cette  Société,  M.  Gatien-Arnoult,  mais  par  la  citation  de  ces 
quelques  lignes  d’analyse,  vous  comprendrez  l’intérêt  que  je  prendrais  à  la  lecture  du  mémoire 
complet. 

Voici,  en  effet,  comment  s’exprime  M.  Gatien-Arnoult  : 

«  Notre  confrère  se  propose  de  démontrer,  contrairement  aux  assertions  de  certains  philo¬ 
sophes  contemporains  :  1°  Que  les  animaux  ont  un  langage  émotionnel ,  c’est-à-dire  servant  à 
l’expression  de  leurs  désirs,  de  leurs  besoins,  de  leurs  sentiments,  de  leurs  passions,  et  même, 
dans  des  limites  il  est  vrai  fort  peu  étendues,  un  langage  rationnel  ou  tout  au  moins  intellec¬ 
tuel,  propre  à  exprimer  leurs  idées; 
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aucun  résultât  ;  je  prescris  une  pilule  avec  15  centigrammes  d’huile  de  croton;  les  vomisse¬ 
ments  continuent  et  la  constipation  est  toujours  opiniâtre.  Le  soir,  trouvant  le  malade  à  toute 
extrémité,  l’idée  me  vient  de  masser  et  de  malaxer  fortement  la  région  abdominale;  celte  pra¬ 
tique  est  fort  douloureuse;  quelques  instants  après,  de  violentes  coliques  se  déclarent,  on  en¬ 
tend  des  gargouillements  et  le  malade  va  du  ventre. 

Les  vomissements  cessent,  le  ventre  devient  moins  ballonné;  il  reste  encore  quelques 
petites  coliques  ;  les  jours  suivants,  les  garde  -  robes  se  rétablissent  régulièrement,  le  ventre 
s’affaisse  et  la  convalescence  commence. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février,  j’ai  été  appelé  auprès  d’un  malade  qui 
se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  ;  un  de  mes  confrères,  le  docteur  Péquard,  de 
Yesoul,  a  établi  comme  moi  le  diagnostic  d’une  obstruction  intestinale  :  le  massage 
et  la  malaxation  de  la  région  abdominale  ont  amené  le  même  résultat  heureux,  le 
malade  a  été  guéri. 

J’ai  cru  devoir  publier  cette  observation  pour  montrer  que,  dans  les  cas  d’obstruc¬ 
tion  intestinale,  le  massage  et  la  malaxation  de  la  région  abdominale  peuvent  ame¬ 
ner  des  résultats  tout  à  fait  inespérés,  alors  que  toutes  les  autres  médications  ont 
échoué.  Avant  d’avoir  recours  aux  moyens  extrêmes  :  ponction  de  l’intestin,  entéro¬ 
tomie,  gastrotomie,  opérations  qui  sont  toujours  d’une  certaine  gravité,  il  importe 
de  tenter  le  massage  et  la  malaxation  de  l’abdomen,  qui  peuvent  amener  la  guéri¬ 
son  dans  des  cas  tout  à  fait  désespérés;  et,  en  publiant  cette  observation,  j’ai  été 
guidé  par  le  désir  d’attirer  l’attention  du  corps  médical  sur  les  heureux  résultats 
qu’on  peut  obtenir  par  ce  moyen. 


THÉRAPEUTIQUE 


CONSIDÉRATIONS  SUR  QUELQUES  FORMES  DE  LA  DYSPEPSIE. 

I 

Plus  j’étudie  la  dyspepsie  et  plus  je  trouve  fréquente  la  dilatation  d’estomac.  Je  la  cherche 
chez  tout  sujet  qui  digère  mal;  et  presque  toujours  je  la  découvre  avec  son  signe  habituel,  le 
clapotage ,  indice  de  l’affaiblissement  de  la  sensibilité  gastrique  et  de  la  paralysie  de  la  tunique 
musculeuse. 

Cette  dilatation  a  des  degrés  variés  :  tantôt  elle  est  légère  et  immédiatement  dépendante 
de  la  gastrite,  alors  on  peut  la  guérir;  tantôt  elle  est  au-dessus  de  toute  mesure  et  sans  pro- 


«2°  Ce  langage  inné  et  non  acquis,  comme  le  langage  humain,  sert  donc  à  établir  des  commu¬ 
nications  mentales  entre  les  individus  divers  de  la  même  espèce  et  même  entre  ces  individus  et 
d’autres  appartenant  à  une  espèce  étrangère  à  la  leur; 

«  3°  A  force  de  les  entendre  toujours  répéter  dans  des  circonstances  identiques,  les  ani¬ 
maux  finissent  par  comprendre  certains  mots  de  notre  langage,  et  nous  comprenons  plus  ou 
moins  bien  le  leur  :  ce  qui  nous  permet  d’apprendre  leur  éducation  et  de  la  conduire  parfois 
jusqu’à  un  degré  qui  excite  à  bon  droit  notre  étonnement.  * 

«  M.  N.  Joly  appuie  ces  diverses  propositions,  soit  sur  des  faits  empruntés  aux  auteurs  con¬ 
temporains  dont  le  nom  fait  justement  autorité  dans  la  science,  soit  sur  des  observations. nom¬ 
breuses  et  concluantes  qu’il  a  faites  sur  son  chien  Pyrame,  de  la  race  des  épagneuls. 

«  Notre  confrère  dit  ensuite  quelques  mots  du  langage  des  gestes  ou  mutéose,  et  de  l’ex¬ 
pression  de  la  physionomie  ou  prosopose  chez  les  animaux,  puis  il  s’occupe  des  voix  imitées  ou 
acquises  chez  ces  mêmes  animaux  (Imitation  du  langage  articulé  par  les  perroquets,  les  pies, 
les  geais,  etc.  ;  aboiement  du  chien,  chant  des  oiseaux,  etc.). 

«  Enfin,  de  toutes  ses  études  présentes  ou  passées  sur  la  Psychologie  comparée  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux,  M.  N.  Joly  conclut,  avec  l’auteur  d 'Amphylrion,  que 
«  Les  bêtes  ne  sont  pas  si  bêtes  que  l’on  pense.  » 

Le  Secrétaire  perpétuel.  Signé  :  GatiëN-Arnoclt. 

Eh  bien,  je  suis  parfaitement  d’accord  avec  M.  Joly.  Je  ne  connais  pas  le  degré  d’intelli¬ 
gence  de  son  Pyrame,  mais  je  sais  bien  que  mon  cher  Tom  comprenait  la  plus  grande  partie 
des  mots  dont  je  me  servais;  il  savait  parfaitement  l’heure  à  laquelle  j’arrivais  de  Paris.  Une 
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portion  avec  le  degré  de  la  phlegmasie,  et,  dans  ce  cas,  formant  une  lésion  propre,  elle  ne 
guérit  guère  ou  ne  guérit  point.  L’amélioration  obtenue  par  l’irrigation  de  l’estomac  est  pas¬ 
sagère,  en  effet,  et  si  l’on  suspend  les  lavages,  les  désordres  de  la  digestion  apparaissent  de 
nouveau. 

La  première  espèce  de  dilatation,  considérée  dans  son  moindre  degré,  guérit  bien,  sans 
lavage,  par  l’emploi  d’un  régime  approprié,  l’éloignement  des  causes  qui  entretiennent  la  gas¬ 
trite  et  l’usage  des  eaux  minérales  naturelles  bicarbonatées  sodiques  bues  à  leur  source.  A  un 
degré  plus  marqué  de  dilatation,  il  est  bon  de  joindre  au  traitement  de  la  gastrite  le  nettoie¬ 
ment  de  l’organe  et  l’excitation  de  ses  forces  sensitives  et  musculaires,  au  moyen  de  la  sonde 
gastrique  à  double  courant. 

Cette  excitation,  que  provoque  le  jet  d’eau  formé  par  ma  sonde,  mérite  une  attention  prin¬ 
cipale,  car,  dans  plusieurs  cas  où  l’estomac  était  sensiblement  propre  et  où  le  lavage  était 
inutile,  j’ai  vu  l’application  de  la  sonde  gastrique  à  double  courant  produire  un  accroisse¬ 
ment  de  l’appétit  et  des  forces  comparable  à  celui  qu’on  obtient  au  moyen  des  affusions  et  des 
douches  d’eau  froide. 

La  gastrite,  habituellement  lente  et  chronique,  qui  cause  la  dilatation  d’estomac,  est  sou¬ 
vent  avec  une  nuance  d’irritation  et  de  fièvre.  Il  y  existe  un  sentiment  de  chaleur  localisée  à 
la  région  de  l’épigastre,  de  la  soif,  une  peau  chaude  et  aride.  Les  tempérants  rafraîchissants 
conviennent  bien  à  ces  cas;  mais  s’il  y  a  conjointement  une  anémie  dominante,  l’indication  est 
moins  simple  et  la  dyspepsie  appelle  les  martiaux. 

II 

A  mon  sens,  il  n’y  a  que  deux  espèces  de  compositions  martiales  positivement  utiles  ;  la 
limaille  de  fer  porphyrisée  qui  subit  un  certain  degré  d’oxydation  dans  les  pilules  qu’on  en 
forme  et  les  eaux  minérales  naturelles,  bicarbonatées  ferrugineuses,  parmi  lesquelles  se  dis¬ 
tinguent,  entre  toutes,  les  eaux  d’Orezza.  Dans  ce  dernier  remède  nous  trouvons,  il  est  vrai, 
quelque  chose  de  plus  que  dans  la  limaille  de  fer  porphyrisée,  c’est  l’action  de  l’eau  gazeuse, 
de  l’eau  chargée  de  quelques  principes  salins  et  d’acide  carbonique;  mais  j’observe  que  cette 
action  est  en  harmonie  avec  celle  du  fer  :  toutes  les  deux  sont  stomachiques  ;  seulement  l’eau 
d’Orezza  sera  plus  stomachique  que  le  fer  avec  une  nuance  d’action  tempérante  et  rafraîchis¬ 
sante  qu’il  ne  faut  point  négliger  dans  l’effet  total,  considéré  par  rapport  aux  affections  irrita¬ 
tives  de  l’estomac. 

J’insiste  sur  cette  action  tempérante  et  rafraîchissante  des  eaux  d’Orezza  qui  permet  d’ap¬ 
pliquer  les  martiaux  à  la  cure  des  états  anémiques  devenus  essentiels,  qui  sont  compliqués 
avec  de  l’inflammation  gastrique  et  un  état  fébrile  léger. 

Telle  est  la  nature  de  l’action  médicinale  des  eaux  d’Orezza,-  nature  complexe  qui  range 
ce  remède  parmi  les  tempérants  et  parmi  les  excitants  tout  ensemble  :  les  tempérants  étant 
des  agents  qui  ralentissent  la  circulation  du  sang,  qui  la  régularisent,  qui  la  maintiennent 


fois  que  j’étais  affligé  d’une  affreuse  bronchite,  il  est  resté  huit  jours  couché  dans  mon  lit. 
Je  n’avais  pas  besoin  de  parler  pour  que  mon  Tom  comprit  ce  que  je  voulais  de  lui,  un  geste 
ou  un  simple  signe  suffisait. 

Chères  et  admirables  bêtes!  Pourquoi,  hélas!  la  nature  ne  vous  a-t-elle  pas  exonérées  de 
celte  terrible  affection  dont  la  terminaison  est  fatale  !  Que  de  contradictions  dans  les  œuvres 
de  la  nature!  Voilà  un  animal  qui  rend  de  nombreux  et  de  précieux  services  à  l’homme,  dont 
l’intelligence  est  au-dessus  de  presque  toutes  les  autres  bêtes,  qui  est  éducable,  aimant,  cares-' 
saut,  heureux  et  reconnaissant  d’être  aimé,  voilà  précisément  celui  que  la  nature  choisit  pour 
le  favoriser  du  don  fatal,  au  dire  de  quelques  observateurs,  de  la  rage  spontanée! 

Ce  serait  là  une  si  abominable  injustice  que  je  me  refuse  à  l’admettre. 

Pur  argument  de  sentiment,  allez-vous  me  dire.  Je  ne  le  conteste  pas  ;  ce  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  moins  mauvais.  Mais,  en  définitive,  la  science  a-t-elle  positivement  démontré  que  le 
chien  soit  le  seul  animal  chez  lequel  la  rage  soit  spontanée?  A-t-elle  même  prouvé  qu’elle 
soit  toujours  chez  lui  spontanée?  N’a-t-on  pas  dit  qu’il  en  était  de  même  du  chat?  Et  le  rat, 

jouirait-il  pas  —  belle  jouissance  !  —  de  la  même  faculté  ? 

Et  ne  voilà-t-il  pas  qu’aujourd’hui,  grâce  aux  si  curieuses  recherches  de  M.  Brouardel, 
chaque  cadavre  serait  un  réservoir  immense  et  inépuisable  d’un  poison  terrible,  capable  de 
donner  la  mort  à  des  armées  entières? 

Quel  bel  argument  en  faveur  de  la  crémation  ! 

Pour  en  revenir  à  la  rage  spontanée,  n’a-t-il  pas  été  également  dit  que  la  colère  était  une 
cause  de  la  provocation  de  cette  maladie? 

J’ai  entendu  raconter  ceci  : 

Deux  femmes  se  prirent  de  querelle  à  un  lavoir,  qui  n’était  pas  le  lavoir  célèbre  de  l’Ar 
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dans  un  degré  modéré  ;  et  les  excitants  de  ces  moyens  qui  excitent,  surexcitent  et  soutien¬ 
nent  l’action  d’un  organe  ou  l’action  du  système  entier. 

On  voit  tout  de  suite  les  applications  nouvelles  que  je  fais  des  eaux  minérales  naturelles 
acidulés  et  ferrugineuses  à  la  curation  de  la  dyspepsie  ;  et  comment  je  les  applique  à  certains 
états  anémiques  causés  par  la  lésion  des  fonctions  digestives,  mais  devenus  essentiels  :  ce  sont 
les  anémies  stomacales  qu’on  peut  supprimer  sans  doute,  en  guérissant  la  dyspepsie,  lors¬ 
qu’elles  sont  purement  symptomatiques,  mais  qu’il  faut  attaquer  directement  avec  des  com¬ 
positions  martiales  appropriées,  lorsque  certaines  circonstances  accidentelles  ou  de  tempéra¬ 
ment  les  ont  rendues  indépendantes. 

Si  vous  considérez  maintenant,  dans  l’eau  d’Orezza,  le  principe  ferrugineux,  abstraction  faite 
de  l’eau  et  des  gaz,  vous  y  trouverez  en  dissolution  cent  vingt -huit  milligrammes  de  carbo¬ 
nate  de  fer,  proportion  qui  suffit  à  placer  cette  eau  naturelle  au  premier  rang  des  fer¬ 
rugineuses,  et  qui  explique  les  effets  excitants,  toniques,  stomachiques  et  hématosiques  qu’elle 
provoque  lorsqu’elle  est  donnée  à  propos. 

Tous  les  médecins  connaissent  l’action  des  martiaux  et  leur  application  à  la  cure  des  ané¬ 
mies.  Je  n’ai  pas  à  rappeler  les  travaux  entrepris  dans  ces  derniers  temps  sur  le  sang  des  per¬ 
sonnes  soumises  à  l’action  du  fer.  Ces  recherches  ont  conduit  à  des  découvertes  que  je  crois 
fort  intéressantes,  mais  qui  sont  assez  inutiles  à  la  médecine  pratique,  où  doit  suffire  l’apho¬ 
risme  de  P. -J.  Barthez:  «  Les  martiaux  engendrent  une  pléthore  relative  en  régénérant 
la  partie  rouge  du  sang.  » 

Et,  en  effet,  sous  l’influence  des  compositions  martiales,  limaille  de  fer  porphyrisée,  eau 
d’Orezza,  par  exemple,  la  quantité  de  matière  colorante  assimilée  dans  les  hématies  s’accroît  : 
chaque  globule  rouge  contient  une  quantité  plus  forte-  de  fer.  C’est  un  fait  démontré  à 
nouveau  par  les  Micrographes;  et  cette  accumulation  du  fer  dans  les  hématies  a  l’influence  la 
plus  étendue. 

En  traversant  les  poumons,  les  globules  rouges,  surchargés  de  fer,  fixent  une  quantité  plus 
élevée  d’oxygène. 

Le  sang  artériel,  très  oxygéné,  surexcite  l’activité  nutritive  altérante  dans  toutes  les  parties 
de  l’organisme. 

La  coagulabilité  des  humeurs  augmente;  le  sang,  hors  des  vaisseaux,  se  coagule  plus 
promptement  et  forme  un  caillot  plus  volumineux,  plus  lourd  et  plus  résistant. 

Enfin,  cette  surexcitation  de  l’activité  nutritive  altérante  que  produit  le  fer  accumulé  dans 
les  hématies,  est  favorisée  et  complétée  par  l’excitation  qu’introduit,  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives,  le  principe  ferrugineux  en  agissant  directement  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Cette  action  excitante  varie  sans  doute  d’intensité  avec  les  doses  ;  mais,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  on  peut  dire  qu’elle  est  plus  forte,  plus  voisine  de  l’irritation,  avec  la  limaille  de  fer  por- 


sommoir.  Des  mots  on  en  vint  aux  chignons  et  des  chignons  aux  coups,  et  si  bien,  ou  plutôt 
si  mal,  que  l’une  des  combattantes  eut  un  doigt  emporté  par  son  adversaire.  Cette  malheu¬ 
reuse  mourut,  quelques  jours  après,  de  sa  blessure  et  dans  des  douleurs  étranges,  disait-on 
dans  le  pays.  Très  probablement  cette  pauvre  femme  succomba  au  tétanos.  Fâcheusement 
pour  elle,  il  ne  se  trouva  pas  un  Garengeot  pour  laver  et  recoller  les  deux  pièces,  comme  le  fit 
le  célèbre  Garengeot  historique. 

Mais  dans  ma  jeunesse  j’ai  vu,  de  mes  yeux  vu,  un  meunier  qui,  dans  une  rixe,  eut  le  nez 
emporté  par  son  adversaire.  Cet  homme,  qui  a  vécu  plusieurs  années  après  cet  accident,  por¬ 
tait  une  petite  plaie  donnant  lieu  à  un  suintement  intarissable  et  peut  ragoûtant  à  voir. 

Il  y  a  un  proverbe  populaire  dont  je  ne  veux  ni  contester  ni  approuver  la  réalité,  mais  com¬ 
bien  de  fois  n’avez-vous  pas  entendu  dire  :  «  Cet  homme  a  véritablement  la  dent  mauvaise.  » 


Je  rappelais  dernièrement  ici  à  quel  prix  fabuleux  les  étudiants  de  mon  temps  pouvaient 
prendre  un  assez  bon  repas  chez  l’aquatique  Rousseau.  Mais  voici  que  tout  cela  va  être  dis¬ 
tancé,  et  de  beaucoup.  On  lit,  en  effet,  ceci  dans  les  journaux  de  Londres  : 

«  A  propos  de  la  question  d’alimentation  publique,  on  annonce  de  tous  côtés  chez  nos  voi¬ 
sins  d’outre-Manche  les  découvertes  les  plus  extraordinaires.  Entre  autres,  il  est  question  du 
looe-mucliii  de  Bengale,  poisson  remarquable  par  sa  fécondité,  aussi  nourrissant  que  le  saumon 
et  qui  pourra,  une  fois  acclimaté,  se  vendre  4  sous  la  livre  ;  puis  du  soja  ou  pois  à  fromage 
de  Chine,  qui  fournit  autant  de  lait  et  de  beurre  qu’une  vache;  enfin,  du  hidgery-pidgery  des 
naturels  de  l’Australie,  qui  peut  remplacer  tout  autre  nourriture  et  servir  de  tabac  à  fumer  ou 
à  priser, 
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phyrisée,  plus  douce,  plus  stomachique  et  sans  irritation  sensible  avec  les  eaux  minérales  natu¬ 
relles  acidulés  et  ferrugineuses,  dont  le  type  est  l’eau  d’Orezza. 

III 

Mais  revenons  au  lavage  de  l’estomac.  Ce  lavage  n’a  pas  seulement  pour  but  de  vider 
le  contenu  de  la  cavité  gastrique  ;  avant  tout,  il  me  semble  destiné  à  mettre  la  muqueuse  en 
état  de  recevoir  l’impression  des  aliments;  et  c’est  dans  cette  vue  que  j’ai  formulé,  de  la  façon 
suivante,  le  régime  qui  convient  au  nettoiement  de  l’estomac  par  le  lavage  : 

Dans  les  états  morbides  qui  nécessitent  le  lavage  de  l’estomac,  on  ne  doit  donner  la  nourri¬ 
ture  qu’après  nettoiement  complet  de  l’organe  :  cette  règle  ne  souffre  aucune  exception.  Ainsi 
l’opération  terminée  et  après  quelques  instants  de  repos,  le  malade  prendra  son  repas. 

A  une  époque  plus  avancée  du  traitement,  le  malade  digérant  mieux  et  l’estomac  se 
nettoyant  lui-même  en  partie,  un  seul  lavage  suffit  à  deux  ou  plusieurs  repas. 

Lorsque  le  patient,  quoique  non  guéri  encore,  est  revenu  au  genre  de  vie  ordinaire,  il  peut 
lui  être  déplaisant  de  passer  immédiatement  de  l’irrigation  à  la  table  :  je  donne  alors,  aussitôt 
après  le  lavage,  une  tasse  de  lait  ou  de  bouillon,  un  œuf  à  la  coque  en  attendant  le 
déjeuner. 

L’alimentation  sera  éminemment  réparatrice  et  les  aliments  de  petit  volume.  Ici  conviennent 
admirablement  l’eau  albumineuse  aromatisée,  la  purée  de  bœuf  et  autres  préparations  culi¬ 
naires  de  même  genre,  surtout  dans  la  première  période  du  traitement. 

Les  aliments  contiendront  le  plus  possible  de  matières  chymiflables,  et  le  moins  possible  de 
sucre,  de  fécule  et  de  corps  gras,  qui,  n’étant  digérés  que  dans  l’intestin,,  ne  sont  pour  l’esto¬ 
mac  affecté  que  des  substances  inertes,  entravant  son  action  et  le  surchargeant  inutilement.  La 
diète  animale  sera  donc  le  genre  d’alimentation  le  plus  convenable  aux  malades  soumis  à  l’irri¬ 
gation  de  l’estomac. 

On  ne  permettra  d’abord  que  peu  de  vin,  et  l’on  en  augmentera  la  quantité  en  revenant  pro¬ 
gressivement  à  l’alimentation  ordinaire,  à  mesure  que  disparaîtront  les  troubles  digestifs 
et  l’inanition. 

Ne  négligez  pas  l’usage  des  fruits  de  la  saison  et  des  raisins  parfaitement  mûrs  :  ils  corri¬ 
gent  ce  qu’il  y  a  de  trop  échauffant  dans  la  diète  animale. 

Et  par  rapport  à  l’emploi  des  eaux  minérales  naturelles  acidulés  et  ferrugineuses,  telles  que 
l’eau  d’Orezza,  faites-les  prendre  fraîches  et  pures  pendant  le  repas. 

Docteur  V.  Audhoüi. 


«  Pour  six  pence,  c’est-à-dire  pour  douze  sous,  on  peut  dîner  dans  un  des  restaurants  les 
plus  fréquentés  de  Londres.  Tous  les  plats  y  sont  composés  de  légumes,  et  il  n’y  entre  pas  un 
atome  de  substance  animale.  Le  fondateur  de  ce  restaurant,  le  docteur  Nicholls,  affirme  qu’il 
suit  depuis  cinquante  ans  ce  régime  végétal.  Il  a  aujourd’hui  70  ans,  et  peut  encore  jouer  aux 
barres  comme  un  écolier.  Le  professeur  Henner  prétend  cependant  que  les  matières  azotées 
animales  communiquent  seules  la  vigueur  des  muscles  nécessaire  au  complet  développement 
des  forces  humaines,  et  qu’il  est  démontré  par  les  expériences  de  chimie  et  de  physiologie  que 
si  l’homme  peut  vivre  de  légumes,  il  n’acquiert  pas  l’activité  que  lui  donne  l’azote  contenu 
dans  la  viande.  » 


La.  fête  funèbre  de  Hussein.  —  Un  Français,  qui  se  serait  trouvé  le  8  décembre  dernier 
à  Constantinople,  aurait  été  passablement  étonné,  pour  ne  pas  dire  plus! 

C’est,  en  effet,  le  8  décembre,  —  le  10  du  mois  de  Mouharrem,  —  que  les  Persans  chiytes, 
résidant  dans  l’ancienne  Byzance,  célèbrent  solennellement  la  mort  de  Hussein,  qu’ils  consi¬ 
dèrent  comme  le  chef  de  leur  religion. 

Voici  d’intéressants  détails  sur  cette  fête  funèbre  qui  a  eu  lieu  dans  un  des  khans  les  plus 
spacieux  de  Stamboul,  dans  le  Validé-Khan;  nous  les  empruntous  à  une  lettre  reproduite  par 
le  Bulletin  de  la  Société  de  géographie  commerciale  de  Bordeaux. 

C’est  dans  la  cour  du  khan  de  la  Validé  que  se  déroule  la  longue  file  de  pénitents  qui  célè¬ 
brent  la  mort  du  martyr  chiyte. 

La  marche  est  ouverte  par  des  enfants  vêtus  de  noir,  qui  se  frappent  la  poitrine  ep  criant  ; 
v  Hassan  J  Hussein!  »  de  l’accent  le  plus  lamentable. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  13  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Blanchard . 

M.  Dumas  donne  lecture  d’une  lettre  que  lui  adresse,  de  Naples,  M.  Marey.  Le  savant  et 
ingénieux  académicien  annonce  qu’il  a  pu,  au  moyen  de  la  photographie,  fixer  toutes  les 
phases  successives  du  vol  des  oiseaux.  Il  s’est  servi  d’un  appareil  pouvant  prendre  douze 
images  à  la  seconde  et  n’exigeant,  pour  chaque  épreuve,  qu’un  7/100'  de  seconde. 

M.  Violle,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  a  déterminé  le  point 
d’ébullition  du  zinc.  M.  Henri  Sainte-Glaire  Deville  avait  donné  le  chiffre  de  1,040  degrés  cen¬ 
tigrades,  et  M.  Edm.  Becquerel  celui  de  930°.  M.  Violle  le  fixe,  en  nombre  rond,  à  932°. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  la  mort  de  M.  Poitevin  qui  a  tant  fait  pour  les  progrès 
de  la  photographie,  et  qui  a  amené  cet  art  à  rendre  de  si  grands  et  de  si  nombreux  services 
aux  sciences. 

M.  Dumas  donne  encore  lecture  d’une  note  de  M.  Glémendeau,  ancien  élève  de  l’Ecole  cen¬ 
trale,  sur  la  trempe  de  l’acier  par  compression.  Après  avoir  chauffé  un  barreau  d’acier  au 
rouge  et  l’avoir  placé  dans  un  cylindre  solide,  l’expérimentateur  le  soumet  à  un  choc  ou  à  une 
compression  brusque  dont  l’effet  peut  être  évalué  au  poids  de  1,000  kilogr.  par  centimètre 
carré.  L’acier  se  trouve  instantanément  trempé.  L’auteur  pense  qu’il  sera  possible,  par  ce 
moyen,  de  graduer  la  trempe  à  volonté.  On  trempera  à  telle  pression,  comme  maintenant  on 
marche  sous  une  pression  voulue,  —  à  la  vapeur. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Faye  rappelle  que  si  l’on  prend  un  barreau  de  fer  pur, 
comme  par  exemple  le  fer  déposé  par  la  pile,  on  peut,  après  l’avoir  aimanté,  le  porterai!  rouge 
blanc  sans  qu’il  perde  son  aimantation.  Dans  l’expérience  qu’à  faite  M.  Faye,  a  ce  sujet,  la 
température  a  été  portée  au  point  de  fusion  du  cuivre.  MM.  Frémy  et  Dumas  font  remarquer 
que  le  fer  déposé  par  la  pile  n’est  pas  pur.  Il  contient  de  grandes  quantités  d’hydrogène,  lequel 
s’en  va  lorsqu’on  chauffe  le  fer,  bien  avant  que  la  température  soit  au  rouge. 

M.  Edm.  Becquerel  ajoute  que  ce  même  fer  laisse  dégager  des  vapeurs  ammoniacales,  ce  qui 
indique  qu’il  contenait  de  l’azote  ;  et  M.  Cailletet  confirme  les  réserves  énoncées  par  ses  hono¬ 
rables  collègues. 

M.  Faye  dépose  sur  le  bureau  un  travail  relatif  aux  queues  de  comètes.  La  manière  dont  se 
comportent  dans  l’espace  ces  prolongements  lumineux  prouve  qu’il  existe  à  la  surface  du  solei 
une  force  répulsive  incontestable.  Cette  force,  entrevue  par  Newton,  a  été  ipéconnue  par  lui» 
qui  s’en  est  tenu  à  l’attraction  unique.  C’est,  dit  M.  Faye,  la  seule  erreur  que  contienne  le 
livre  des  «  Principes  »,  livre  qui  renferme  plus  de  vérités  qu’aucun  autre  ouvrage  connu. 


Ils  sont  suivis  par  une  centaine  de  pénitents,  sur  deux  lignes,  qui  répètent  les  mêmes  mots 
d’une  voix  où,  à  l’accent  de  la  douleur,  semble  se  mêler  une  note  de  colère  contre  les  assas¬ 
sins  des  deux  martyrs. 

Quelques-uns  de  ces  hommes  que  j’appellerai  flagellants  sont  nus  jusqu’à  la  ceinture,  et  ils 
se  frappent  à  coups  redoutables  avec  les  chaînes  de  fer  qui  retombent  lourdement  avec  un 
bruit  sourd  sur  leurs  épaules  et  sur  leurs  reins  meurtris. 

Les  autres  pénitents,  bien  plus  nombreux,  ont  de  longues  chemises  blanches  serrées  à  la 
ceinture,  et  à  la  main  droite  un  sabre  très  tranchant  qui  leur  servira  plus  tard  à  se  taillader 
affreusement  la  poitrine,  les  épaules  et  surtout  le  visage. 

Le  cortège  marche,  précédé  de  torches  qu’on  avive  au  moyen  d’aspersions  de  pétrole,  et, 
aux  sons  d’une  musique  funèbre,  fait  entendre  comme  des  plaintes  déchirantes  et  d’ef¬ 
frayants  sanglots. 

Des  imans,  qui  le  précèdent,  racontent  à  haute  voix  les  incidents  de  la  mort  tragique  de 
Hussein,  et  ce  récit  plonge  les  auditeurs  dans  une  sombre  exaltation  dont  les  effets  ne  tardent 
pas  à  se  montrer. 

Au  troisième  passage  du  cortège,  les  spectateurs  voient  déjà  les  sarreaux  blancs  des  péni¬ 
tents  teints  du  sang  qui  coule  de  leurs  blessures,  tandis  que  des  cris  horribles,  des  exclama¬ 
tions  rauques  s’échappent  des  poitrines  haletantes  de  ces  forcenés. 

Au  tour  suivant,  c’est  par  torrents  que  le  sang  coule  des  visages  et  des  épaules  affreusement 
tailladés,  et  c’est  comme  un  cortège  de  spectres  sanglants  qui  passe  à  la  sinistre  lueur 
des  torches  enflammées. 

La  surexcitation  aidant,  certains  énergumènes  se  font  des  blessures  dangereuses,  parfois 
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M.  Bouley  présente,  de  la  part  de  M.  Paul  Bert,  un  mémoire  qui  met  en  lumière  l’influence 
du  système  nerveux  sur  les  vaisseaux  lymphatiques. 

M.  le  baron  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallois,  médecin-major,  présente  un  travail 
sur  les  adénites. 

Nous  avons  donné,  dans  le  numéro  du  18  février  dernier,  la  note  de  M.  le  professeur 
Charcot  sur  les  phénomènes  nerveux  déterminés  par  l’hypnotisation  chez  les  hystériques.  Nous 
croyons  devoir  reproduire  également  la  note  suivante  de  MM.  Dumontpallier  et  Magnin  sur  les 
réglés  à  suivre  dans  C  hypnotisation  des  hystériques. 

«  Nous  demandons  à  l’Académie  la  permission  de  lui  exposer  quelques  remarques  qui  nous 
ont  été  suggérées  par  les  expériences  que  nous  avons  pratiquées  sur  les  hystériques  hypno¬ 
tisables. 

L’hypnotisme  est  un  état  nerveux  spécial,  dont  l’existence  ne  saurait  être  niée  dans  l’état 
actuel  de  la  science.  La  physiologie  expérimentale  comparée  en  a,  du  reste,  admis  la  réalité 
par  ce  seul  fait  qu’elle  l’a  accusé  d’avoir  peut-être,  sur  l’homme  comme  sur  les  animaux,  de 
graves  inconvénients. 

Cela  étant,  nous  nous  sommes  proposé  de  rechercher  les  procédés  les  plus  faciles  pour  pro¬ 
duire  chacune  des  périodes  de  l’hypnotisme.  On  peut,  avec  des  moyens  simples  et  fixes, 
déterminer  à  volonté  et  d’emblée  l’une  ou  l’autre  de  ces  phases  avec  tous  ses  caractères  et,  a 
l’aide  de  ces  mêmes  moyens,  on  peut  faire  cesser  l’état  produit. 

C’est  ainsi  que,  chez  une  hystérique  hypnotisable,  les  paupières  supérieures  étant  abaissées, 
le  frottement  des  globes  oculaires  peut  déterminer  d’emblée  la  léthargie,  et  cet  état  se  main¬ 
tiendra  aussi  longtemps  que  l’on  aura  soin  de  tenir  fermés  les  yeux  du  sujet.  Le  frottement 
des  globes  oculaires,  exercé  à  nouveau,  fera  cesser  la  léthargie  et  réveillera  la  malade. 

La  période  cataleptique  peut  être  obtenue  d’emblée  par  la  lumière  solaire  réfléchie,  dirigée 
sur  les  yeux  ouverts  du  sujet.  Celte  période  persiste  aussi  longtemps  qu’on  a  soin  de  mainte¬ 
nir  les  paupières  supérieures  élevées.  En  agissant  de  nouveau  par  le  même  procédé,  on 
détermine  la  disparition  de  la  catalepsie  et  le  réveil. 

La  période  de  somnambulisme  s’obtiendra  d’emblée  par  légère  pression  sur  le  vertex.  La 
même  pression,  exercée  à  nouveau,  fera  sortir  le  sujet  de  l’état  produit  et  le  réveillera. 

Dans  l’une  quelconque  de  ces  expériences,  la  cause,  mise  en  action  d’une  façon  continue, 
eut. déterminé  sans  interruption  des  oscillations  de  réveil  et  de  l’état  produit. 

Il  nous  a  été  possible  aussi,  chez  les  malades,  d’obtenir  un  des  trois  états  d’hypnotisme  sur 
une  moitié  du  corps,  tandis  que  l’autre  moitié  était  dans  une  phase  différente  du  sommeil 
provoqué.  Nous  avons  pu  produire,  comme  d’ailleurs  d’autres  expérimentateurs  l’avaient  fait, 
l’hémiléthargie  simultanément  avec  l’hémicatalepsie.  Nous  avons  pu,  de  plus,  déterminer 
l’hémicatalepsie  avec  r hémisomnambulisme  et  l’hémisomnambuiisme  avec  l’hémiléthargiei 
Nous  avons  même,  chez  une  malade,  déterminé  la  catalepsie  croisée-alterne  et  le  somnambu¬ 
lisme  crois  é-al  terne. 


mortelles,  et  tombent  épuisés  sur  le  sol,  d’où  on  les  emporte  râlant  et  murmurant  encore  avec 
amour  les  mots  :  Hussein!  Hassan!  Ah! 

Pendant  ce  temps-là,  il  n’est  pas  un  Persan,  à  quelque  classe  qu’il  appartienne,  qui  ne  pleure 
à  chaudes  larmes  et  ne  sanglote  comme  un  désespéré,  pareil  à  ces  juifs  qui  vont  une  fois  par 
an  pleurer  et  se  lamenter  sur  les  ruines  du  temple  de  Salomon. 

Le  discours  d’un  iman  racontant  les  derniers  instants  de  Hussein  provoque  de  nouveaux 
sanglots,  de  nouvelles  explosions  de  désespoir,  qui  finissent  par  donner  la  chair  de  poule  aux 
cinquante  mille  spectateurs  venus  dans  l’immense  enceinte  du  khan. 

J’ai  oublié  de  noter,  dans  le  cortège,  un  cheval  blanc  qui  porte,  dans  un  palanquin  vert, 
Hassan  et  Hussein,  fils  d’Ali,  alors  qu’ils  étaient  enfants  et  poursuivis  par  les  Sunnites. 

Un  second  cheval  porte  au  bout  de  deux  lances  les  cœurs  sanglants  de  Hussein  et  de  Has¬ 
san,  et  un  troisième  cheval  blanc  porte,  sur  la  selle,  une  colombe  égorgée  et  sanglante  :  c’est 
1  ame  de  Hussein,  massacré  à  Kerbéla. 

La  cérémonie  est  close  par  un  discours  du  premier  iman  qui  adresse  des  compliments 
au  sultan,  au  schah  de  Perse  et  à  tous  les  princes  étrangers,  dont  les  représentants  sont  venus 
rehausser  l’éclat  d’une  si  belle  fêle.  Là-dessus  on  se  disperse  et  les  blessés  vont  prendre  un 
bain  et  laver  leurs  blessures. 


Autre  résultat  du  dernier  krach  de  la  Bourse  : 

M.  G...,  rentier,  voyait  entrer  chez  lui,  hier,  un  de  ses  plus  vieux  amis,  M.  O...,  une  des 
victimes  des  derniers  désastres  financiers.  M.  O...  avait  les  yeux  égarés.  —  Mon  ami,  dit-il  à 
•  C.,.,  jai  résolu  de  mourir,  mais  je  veux  que  vous  mourriez  avec  moi.  Puis  il  déposa  sur 
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Dans  toutes  ces  expériences,  il  est  possible  de  faire  passer  le  sujet  d’une  période  dans  une 
autre,  en  faisant  usage  de  chacun  des  procédés  ci-dessus  énoncés,  et  cela  en  commençant  à 
volonté  par  telle  ou  telle  phase.  On  devra  faire  disparaître  les  états  provoqués  en  ordre  pré¬ 
cisément  inverse  de  celui  de  leur  production,  en  employant  les  moyens  qui  leur  ont  donné 
naissance. 

Supposons  la  malade  mise  d’emblée  en  léthargie  par  le  frottement  des  globes  oculaires, 
puis  en  catalepsie  par  l’action  de  la  lumière  et  enfin  en  somnambulisme  par  pression  sur  le 
vertex  ;  pour  faire  descendre  l’échelle,  il  suffira  d’abord  d’exercer  à  nouveau  la  même  pression 
sur  le  vertex  pour  faire  cesser  l’état  somnambulique  et  obtenir  de  nouveau  la  seconde 
phase,  c’est-à-dire  la  catalepsie.  Puis  l’action  de  la  lumière  réfléchie  sur  les  yeux  du  sujet 
défera  la  catalepsie  pour  reproduire  le  degré  inférieur  de  l’échelle,  c’est-à-dire  la  léthargie. 
Enfin  la  pression  sur  les  globes  oculaires  déterminera  le  réveil. 

Dans  l’exemple  précédent,  le  procédé  qui  a  fait  l’un  des  états  a  défait  ce  même  état,  en 
reproduisant  dans  l’échelle  descendante  la  phase  qui  l’avait  immédiatement  précédée  dans 
l’échelle  ascendante. 

Nous  pensons  que,  dans  toutes  les  expériences  d’hypnotisme,  il  faudra  toujours  avoir  pré¬ 
sent  à  l’esprit  ce  principe  formulé  par  l’un  de  nous,  à  savoir,  que  la  cause  qui  a  fait  défait. 
Il  faudra  toujours  employer  pour  faire  disparaître  un  état  produit  l’agent  même  qui  a  servi  à 
le  déterminer,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  cet  agent. 

Nons  insisterons  sur  ce  fait  pour  deux  raisons  : 

La  première,  pour  éviter  de  se  trouver  en  présence  d’états  mixtes,  états  qui  se  sont  souvent 
rencontrés  par  le  fait  de  la  substitution  d’un  agent  à  un  autre  dans  le  cours  des  expériences. 

La  seconde  raison  d’agir  ainsi  nous  paraît  bien  justifiée  par  ce  fait  que  le  réveil  s’effectue 
toujours  normalement  et  avec  calme,  lorsque,  pendant  toute  la  durée  des  expériences,  on 
s’est  conformé  rigoureusement  aux  règles  que  nous  venons  de  poser.  Les  malades  dans  ces 
conditions,  déclarent  n’éprouver  aucune  fatigue,  une  fois  réveillées. 

Nous  pensons,  en  résumé,  que  tout  expérimentateur  qui  voudra  suivre  cette  méthode  n’aura 
à  redouter,  pour  le  sujet  en  expérience,  aucun  inconvénient  dans  la  détermination  des  diffé¬ 
rentes  périodes  de  l’hypnotisme.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret, 

DISCUSSION  SUR  LE  CHLOROFORME  (suite). 

M.  Léon  Le  Fort  dit  que  malgré  le  profond  respect  qu’il  professe  pour  la  personne  et  l’au¬ 
torité  si  grande  de  M.  Gosselin,  il  ne  peut  s’empêcher  de  protester,  à  l’exemple  de  ses  collè- 


la  cheminée  deux  petites  fioles,  en  ajoutant  :  «  Il  y  en  a  une  pour  vous,  une  pour  moi.  Ce 
ne  sera  pas  long  et  nous  ne  souffrirons  pas.  » 

M.  G...,  à  la  fois  attristé  et  étonné,  examina  les  deux  fioles,  et  il  remarqua  que  le  mé¬ 
lange  dont  elles  étaient  remplies  contenait  une  très  forte  dose  de  laudanum.  Il  essaya,  mais 
vainement,  de  ramener  le  calme  dans  l’esprit  de  son  ami.  Celui-ci  s’excitait  de  plus  en  plus. 
M.  G...,  voyant  que  tout  était  inutile,  eut  une  idée  subite;  il  se  souvint  de  l’adresse  du  gendre 
de  M.  O...  —  Eh  bien,  soit!  dit-il,  puisque  vous  le  voulez,  nous  allons  mourir  ensemble. 

—  Ah!  merci,  s’écria  M.  0...  Voilà  où  je  reconnais  le  véritable  ami. 

Seulement,  ajouta  M.  G...,  j’y  mets  une  condition  ;  c’est  que  notre  commun  suicide 
s’accomplira  en  voiture. 

—  Excellente  idée,  dit  M.  0... 

—  Alors  descendons.  En  attendant  que  la  mort  vienne,  nous  philosopherons  à  la  manière 
de  Socrate. 

Les  deux  amis  montèrent  dans  un  fiacre,  et  M.  G...  avait  eu  soin  de  donner  au  cocher 
quelques  ordres  à  voix  basse. 

MM.  G...  et  0...  causèrent  longtemps,  et,  au  bout  d’une  heure,  la  voiture  s’arrêta  rue  des 
Moines.  Le  cocher  prévint  le  concierge  qui,  à  son  tour,  alla  prévenir  le  gendre  de  M.  0...  qui 
fut  tout  étonné  de  se  trouver  en  famille  et  qui  accusait  M.  G.  de  trahison.  Les  précautions 
nécessaires  ont  été  prises,  et  M.  G...,  a  été  chaleureusement  remercié  par  les  enfants  du 
pauvre  aliéné,  1 


Quelques  mots  de  ta  fiq, 


L’UNION  MEDICALE 


441 


gués  MM.  Verneuil,  Rochard,  Maurice  Perrin  et  Trélat,  contre  l’opinion,  ou,  pour  mieux  dire, 
le  verdict  prononcé  par  M.  Gosselin,  après  M.  Sédillot,  qui  disait  en  1848  :  «  Le  chloroforme 
pur  et  bien  administré  ne  tue  jamais  »  ;  parole  dangereuse,  suivant  M.  Le  Fort,  et  pour 
l’avenir  et  pour  le  passé.  Ces  paroles  de  M.  Sédillot,  M.  Gosselin  les  a  modifiées  en  les  aggra¬ 
vant  lorsqu’il  a  ajouté  que  le  chloroforme,  même  légèrement  impur,  ne  donne  jamais  la 
mort,  quand  il  est  bien  administré.  Au  moins  M.  Sédillot  laissait  la  porte  ouverte  à  une 
échappatoire,  et  le  chirurgien  pouvait  alléguer,  pour  mettre  à  l’abri  sa  responsabilité,  que  le 
chloroforme  dont  il  s’était  servi  n’était  pas  pur.  Avec  M.  Gosselin,  il  n’y  a  plus  de  prétexte 
possible,  puisque,  suivant  lui,  le  chloroforme,  même  impur,  ne  tue  jamais  quand  il  est  bien 
administré.  Si  donc  le  chirurgien  perd  un  malade,  comme  cela  est  arrivé  malheureusement 
plus  d’une  fois,  c’est  toujours,  de  par  M.  Gosselin,  la  faute  du  chirurgien  qui  a  mal  administré 
le  chloroforme.  Ainsi  M.  Trélat  qui  vient  de  déclarer  qu’il  avait  perdu  uu  malade,  M.  Le  Fort, 
à  qui  ce  malheur  est  également  arrivé  une  fois,  devraient  donc  se  considérer  comme  des  meur¬ 
triers  par  imprudence. 

M.  Le  Fort  demande  à  M.  Gosselin  comment  il  est  arrivé  à  s’assurer  que  le  chloroforme, 
même  impur,  ne  tue  jumais.  A-t-il,  de  propos  délibéré,  donné  à  ses  malades  du  chloroforme 
impur?  G’est  peu  probable.  Et  d’ailleurs  par  quel  moyen  connu  a-t-il  pu  s’assurer  que  le 
chloroforme  dont  il  se  servait  était  impur,  légèrement  impur?  Comment  est-il  arrivé  à  déter¬ 
miner  en  quoi  consiste  ce  qu’il  appelle  l’impureté  du  chloroforme  ?  Gomment  a-t-il  pu  savoir 
si  les  chirurgiens  qui  ont  ou  non  perdu  des  malades  se  servaient  de  chloroforme  pur  ou  im¬ 
pur,  ou  légèrement  impur?  Tout  bien  considéré,  M.  Le  Fort  pense  que  M.  Gosselin  s’est 
servi  là  d’une  forme  oratoire  destinée,  dans  sa  pensée,  à  donner  plus  de  poids  et  d’im¬ 
portance  au  précepte  de  la  bonne  administration  du  chloroforme.  M.  Le  Fort  ne  connaît  que 
trois  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  dans  lesquels  l’impureté  de  l’agent  anesthésique  pour¬ 
rait  être  invoquée  comme  cause  de  cet  accident. 

M.  Gosselin  a  donc,  suivant  M.  Le  Fort,  aggravé  les  conséquences  de  la  parole  de  M.  Sé¬ 
dillot.  Ce  dernier  laissait  au  moins  aux  chirurgiens  le  choix  du  procédé  de  chloroformisation, 
M.  Gosselin,  lui,  n’en  admet  qu’un,  le  sien.  Le  chloroforme  n’est  bien  administré  qu’à  la  con¬ 
dition  de  l’être  suivant  sa  méthode;  hors  de  sa  méthode,  point  de  salut;  le  champ  est  ouvert 
à  tous  les  dangers. 

M.  Le  Fort  cherche  à  montrer  le  danger  qui  résulte  pour  les  chirurgiens  de  cette  parole 
prononcée  par  une  bouche  autorisée  comme  celle  de  M.  Gosselin.  En  1853,  le  chirurgien  Tri- 
quet  fut  condamné  par  les  tribunaux  pour  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  malgré  l’appui 
que  lui  donnèrent  en  cette  circonstance  Velpeau  et  Nélaton,  qui  affirmèrent  que  le  chirurgien 
ne  pouvait  être  rendu  responsable  de  semblables  accidents  impossibles  à  prévoir.  Aujourd’hui 
plus  que  jamais  le  chirurgien  à  qui  pareil  malheur  arriverait  serait  impitoyablement  condamné 
par  les  juges  armés  du  texte  écrit  de  M.  Gosselin,  Et  cependant,  qui  oserait  affirmer  que 
M.  Gosselin  lui-même  n’aura  pas  demain,  malgré  sa  méthode,  un  cas  de  mort  par  le  chloro- 


La  femme  d’un  homme  brutal,  qui  revient  de  faire  un  voyage  en  Italie  avec  son  époux, 
cause  à  une  amie  : 

—  Dans  vos  excursions,  lui  demande  celle-ci,  qu’est-ce  qui  vous  a  le  plus  frappé  ? 

—  Mon  mari. 

* *  * 

Dans  la  vitrine  d’un  papetier,  quartier  de  FOdéon  ; 

Serviettes  en  peau  d'avocats  :  12  francs, 

* 

*  * 

Même  quartier,  chez  un  fourreur  ; 

Peaux  de  chats  sauvages  pour  les  douleurs. 

Merci,  aimable  fourreur. 

D'  Simplice. 

Eriutà.  —  Je  suis  en  général  assez  sobre  de  signaler  les  errata  de  mes  Causeries,  et  cela, 
parce  que  m’obstinant  à  les  écrire  au  crayon,  compositeurs  et  correcteurs  sont  fort  en  peine 
de  les  lire.  Dans  ma  dernière  Causerie  j’ai  trouvé  de  si  grosses  fautes  qu’il  m’est  impossible 
de  les  laisser  passer.  Ainsi,  2“  page,  ligne  6e,  au  lieu  à.' anurie  invincible,  lisez  anorexie  invin¬ 
cible,  ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la  même  chose. 

Même  page,  ligne  17%  au  lieu  d’ engorgements  malheureux,  lisez  engorgements  malléolaires, 
qui  ont  en  vérité  une  autre  signification, 
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forme?  Simpson,  lui  aussi,  dans  le  cours  de  sa  longue  carrière  chirurgicale,  if  avait  jamais 
éprouvé  d’accident.  Un  jour,  en  pratiquant  la  trente-deuxième  opération  d’ovariotomie,  il  eut 
la  douleur  de  voir  subitement  périr  sa  malade,  au  moment  où  il  introduisait  la  main  dans 
le  ventre. 

La  chloroformisation,  dans  les  mêmes  hôpitaux  et  par  la  main  des  mêmes  chirurgiens,  a 
parfois  donné  des  résultats  très  différents.  Ainsi,  à  Londres,  endix-sept  ans,  de  1848  à  1865, 
sur  dix-sept  mille  opérations,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  tandis 
que  de  1865  à  1869,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de  quatre  ans,  dans  les  mêmes  lieux,  on  a 
compté  six  morts  sur  sept  mille  cinq  cents  opérations.  Soit  un  cas  de  mort  sur  douze  cents 
opérés,  au  lieu  d’un  sur  dix-sept  mille. 

Pendant  la  guerre  de  la  sécession,  aux  États-Unis,  sur  quatre-vingt  mille  opérations,  il  n’y 
a  eu  que  sept  morts  par  le  chloroforme,  soit  un  mort  sur  onze  mille  opérés. 

Kônig,  sur  sept  mille  opérations,  n’a  pas  eu  de  mort; 

Nussbaum,  sur  quinze  mille,  n’a  perdu  qu’un  seul  malade; 

Bilroth,  enfin,  sur  douze  mille  cinq  cents  opérations,  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort. 

Et  cependant  aucun  de  ces  chirurgiens  n’emploie  la  méthode  de  M.  Gosselin. 

En  recherchant  dans  l’ensemble  des  recueils  scientifiques,  depuis  l’emploi  du  chloroforme, 
les  accidents  survenus  pendant  les  opérations  pratiquées  après  anesthésie,  on  trouve  la  relation 
d’un  grand  nombre  de  cas  de  mort  ;  mais  on  n’est  pas  toujours  parfaitement  édifié  sur  la  cause 
'  de  la  mort.  On  trouve  même  des  cas  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  sans  que  le  chloro¬ 
forme  ait  été  administré.  Ainsi,  le  docteur  Gazenave  (de  Bordeaux)  avait  à  opérer  un  malade 
pusillanime;  pour  l’habituer  à  la  manœuvre  de  l’inspiration,  il  lui  met  sous  le  nez  une  com¬ 
presse  sans  une  seule  goutte  de  chloroforme  ;  à  la  quatrième  ou  cinquième  inspiration,  le  ma¬ 
lade  tombait  raide  mort  par  syncope.  Simpson  (d’Edimbourg)  envoie  chercher  un  flacon  de 
chloroforme  pour  opérer  un  malade;  le  flacon  tombe  par  terre  et  se  casse,  le  chloroforme  se 
‘répand;  n’en  ayant  pas  d’autre  sous  la  main,  le  chirurgien  pratique  l’opération  sans  chloro¬ 
forme;  dès  la  première  incision  survient  une  syncope  qui  emporte  le  malade. 

Dans  quatre  cas,  les  malades  meurent  par  asphyxie  que  l’on  n’eût  pas  manqué  d’attribuer 
au  chloroforme,  si  l’autopsie  n’avait  démontré  que  l’asphyxie  avait  été  produite  par  l’introduc¬ 
tion  dans  les  voies  respiratoires  de  matières  alimentaires  rejetées  par  les  vomissements. 

Dans  un  autre  cas,  le  malade  chloroformisé  meurt  asphyxié  par  un  dentier  avalé  et  arrêté 
dans  l’œsophage. 

On  pourrait  citer  de  nombreux  exemples  semblables. 

La  théorie  de  M.  Gosselin,  qui  explique  tous  les  accidents  par  l’empoisonnement  du  sang 
ou  la  surcharge  du  bulbe,  n’est  pas  meilleure  que  celle  de  Malgaigne  attribuant  toujours 
la  mort  à  l’asphyxie. 

M.  Le  Fort  a  réuni  dix-neuf  cas  dans  lesquels  les  malades  sont  morts  après  avoir  absorbé 


Troisième  page,  ligne  première,  affections  physiques ,  Usez  :  psychiques;  j’en  passe  et  de 
moins  fortes. 

Désormais  dois-je  vous  écrire  mes  Causeries  à  la  plume,  mon  cher  Nicolas,  puisqu’elles  vous 
donnent  moins  de  peine  à  composer?  D’ailleurs,  n’est-il  pas  question  de  l’invention  d’.une 
plume  électrique  avec  laquelle  tout  le  monde  pourra  calligraphier  comme  feu  Brard  et  Saint- 
Omer  ! 

Quel  dommage  que  je  sois  si  vieux  !  r 

Parmi  les  curiosités  de  la  dernière  Exposition,  on  a  remarqué  la  plume  électrique .  On  s’éton¬ 
nait  surtout  de  la  facilité  du  tirage  et  de  la  netteté  avec  laquelle  les  traits  pouvaient  être 
tracés.  Il  semble  en  effet,  tout  d’abord,  que  la  vibration  imprimée  à  la  plume  par  le  moteur 
électrique  qu’elle  porte  fasse  trembler  la  main  et  empêche  d’écrire  nettement.  C’est  bien  ce  qui 
a  lieu  d’abord  ;  mais  la  main  acquiert  bientôt  la  fermeté  nécessaire  pour  que  cela  ne  se  pro¬ 
duise  plus,  pr  s# 


Concours.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’interne  en  médecine,  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Bordeaux,  s’ouvrira  dans  cette  ville,  le  10  juillet  1882,  à  midi  précis,  à  l’Institut  anato¬ 
mique  de  Saint-Côme,  rue  Lalande. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’asile,  145,  cours  Saint-Jéan,  bureau  de  la  direction. 
Le  registre  restera  ouvert  tous  les  jours  de  une  heure  à  quatres  heures,  du  1"  au  25  juin 
inclusivement. 
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seulement  2  grammes  de  chloroforme,  contenu  dans  un  appareil  qui  laissait  l’accès  libre 
à  l’air.  Ces  malades  ne  soDt  pas  morts  d’empoisonnement,  mais  de  syncope. 

M.  Gosselin  dit  que  la  dose  maniable  du  chloroforme  est  de  20  grammes;  or,  présque 
jamais,  dans  les  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  cette  dose  n’a  été  atteinte.  M.  Le  Fort  a  pu 
réunir  au  moins  cent-cinquante  observations  dans  lesquelles  la  dose  de  20  grammes  n’a  cer¬ 
tainement  pas  été  inspirée. 

Quant  au  signe  tiré  du  réflexe  palpébral,  comme  indication  du  moment  où  la  dose  maximum 
a  été  atteinte  et  où  doivent  cesser  les  inhalations  de  chloroforme,  M.  Le  Fort  remarque  que 
c’est  là  un  phénomène  depuis  longtemps  indiqué  par  Lister  et  dont  tous  les  chirurgiens  tien¬ 
nent  grand  compte. 

Celte  dose  inoffensive  a  été,  d’ailleurs,  fixée  d’une  manière  différente  par  les  chirurgiens,  à 
U,  U  1 1 2,  5,  6,  7  et  8  pour  100  d’air  pur  ;  M.  Gosselin  donne  le  chiffre  de  20  grammes  de  chlo¬ 
roforme  renfermés  dans  un  appareil  contenant  100  litres  d’air. 

Des  appareils  analogues  ont  été  employés  par  d’autres  chirurgiens,  par  Glover  en  particu¬ 
lier,  qui  n’en  a  pas  moins  perdu  cinq  malades  chloroformisés  avec  son  appareil,  l’un  d’eux 
par  Glover  lui-même. 

M.  Gosselin  dit  que  les  centres  nerveux  doivent  être  seulement  caressée  par  les  vapeurs'de 
chloroforme;  mais,  pour  produire  l’anesthésie,  ils  faut  qu’ils  soient  touchés.  D’ailleurs,  on  peut 
objecter  à  M.  Gosselin  un  chiffre  de  quatre-vingt-treize  malades  ayant  succombé  avant*  l’anes¬ 
thésie  effectuée,  par  conséquent  en  dehors  de  tout  empoisonnement. 

Les  convictions  de  M.  Gosselin  sur  1’exc.ell.ence  de  sa  méthode  ne  sauraient  remplacer 
l’absence  des  données  scientifiques.  Or,  aucune  donnée  de  celte  nature  ne  prouve  que  sa  mé¬ 
thode  puisse  mettre  les  malades  à  l’abri  des  accidents.  Les  intermittences  qu’il  préconise  ne 
sont  rien  qu’une  apparence.  On  ne  sait  ce  qui  se  passe  ;  s’il  est  vrai  qu’en*  douze  secondes  le 
sang  se  débarrasse  du  chloroforme  par  la  peau,  les  poumons,  les  reins,  à  quoi  cela  peut-il 
aboutir,  si. ce  n’est  à  une  perte  de  chloroforme.  Ce  chloroforme  perdu,  il  faut  le  remplacer 
sous  peine  de  voir  l’anesthésie  traîner  indéfiniment.  Et  comment  expliquer,  avec  la  doctrine 
des  intermittences,  les  cas  de  mort  survenus  plus  ou  moins  longtemps  après  la  cessation  des 
inhalations? 

Dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux  par  la  Commission  de  Londres,  on  a  constaté 
que  des  chiens  auxquels  avait  été  donnée  une  trop  grande  quantité  de  chloroforme  à  la  fois, 
succombaient  brusquement  à  l’arrêt  des  mouvements  du  cœur  produit  par  le  réflexe  laryngé, 
par  la  réaction  sur  le  cœur  de  l’excitation  trop  vive  portée  sur  le  larynx  par  les  vapeurs  du 
chloroforme.  Ainsi  s’expliquent  de  nombreux  cas  de  mort  observés  sur  l’homme,  par  le  mé¬ 
canisme  du  réflexe  laryngé  arrêtant  les  mouvements  du  cœur.  Un  des  torts  de  M,  Gosselin, 
suivant  M.  Le  Fort,  est  de  ne  pas  tenir  compte  du  malade  et  de  ne  pas  songer  que  chez  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  une  émotion  trop  vive  peut  amener  une  syncope  mortelle.  Certains  indi¬ 
vidus  chloroformisés  meurent  donc  par  syncope  émotive  ;  d’autres,  les  alcooliques  par  exemple, 
ne  meurent  pas  de  la  même  manière  ;  ils  ont  la  face  vultueuse,  se  débattent  plus  ou  moins 
violemment. 

Dans  un  certain  nombre  d’autopsies,  on  a  trouvé  chez  les  malades  morts  par  le  chloro¬ 
forme  des  lésions  du  côté  du  cœur  et  en  particulier  la  dégénérescence  graisseuse  de  ceb 
organe;  M.  Yerneuil  a  appelé  l’attention  sur  ce  point.  Mais,  sans  nier  l’influence  de  cette 
cause,  M.  Le  Fort  fait  observer  que,  sur  trois  cents  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  pas  un 
seul  cas  de  mort  n’est  survenu  sur  des  vieillards  amputés  pour  des  cas  de  gangrène  sénile. 

On  peut  mourir  par  asphyxie  produite  au  moyen  du  chloroforme,  témoin  ce  dentiste  qui  a 
fait  mourir  ainsi  sa  femme  et  ses  enfants  et  s’est  ensuite  suicidé  lui-même  en  s’asphyxiant 
avec  le  chloroforme. 

On  peut  mourir  également  par  une  autre  variété  d’asphyxie,  celle  produite  par  le  spasme 
de  la  glotte.  M.  Le  Fort  a  assisté  à  une  mort  produite  par  ce  mécanisme  chez  un  individu 
atteint  de  tétanos  traumatique,  et  chez  lequel  l’amputation  a  été  pratiquée  après  anesthésie 
chloroformique. 

On  peut  mourir,  enfin,  par  asphyxie  produite  par  le  retrait  de  la  langue  au  fond  de  h 
bouche  et  l’interruption  du  passage  de  l’air. 

La  plupart  des  malades  chloroformisés  meurent  par  syncope,  soit  comme  on  l’a  déjà  dit, 
par  influence  du  réflexe  laryngé  sur  l’arrêt  des  mouvements  du  cœur,  soit  par  l’influence  de 
la  douleur,  car  il  faut  bien  savoir  que  la  sensation  de  la  douleur  n’est  pas  supprimée  par 
l’anesthésie  chloroformique,  et  que,  conscients  ou  non,  elle  persiste  chez  bon  nombre  de  ma¬ 
lades.  Un  certain  nombre  de  cas  de  mort  peuvent  être  attribués  à  cette  cause. 

On  ne  meurt  donc  pas  toujours  par  empoisonnement,  comme  le  prétend  M.  Gosselin.  Les 
causes  de  la  mort  sont  multiples  et  surviennent  dans  des  conditions  que  l’on  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  apprécier  d’avance.  Aussi  l’on  ne  saurait  trop  méditer  la  parole  de  Robert,  rappelée  par 
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M.  Verneuil,  que  toujours  dans  toute  anesthésie,  quel  qu’en  soit  l’agent,  se  pose  la  question 
de  vie  ou  de  mort.  Il  est  donc  souverainement  imprudent  de  dire  avec  M.  Gosselin  que  le 
chloroforme,  même  impur,  pourvu  qu’il  soit  bien  administré,  ne  doit  jamais  occasionner  la 
mort. 

(La  discussion  sera  continuée  mardi  prochain.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  du  20  au  25  mars  1882. 

Lundi  20.  —  M,  Vogelin  :  Contribution  à  l’étude  du  purpura  alcoolique.  (Président, 
M.  Potain.) 

—  M.  Pascaüd  :  De  quelques  appareils  orthopédiques  employés  dans  le  traitement  du  pied- 
bot.  Appareil  à  plaquette.  (Président,  M.  Trélat.) 

Mercredi  22.  —  M.  Momon  :  De  la  septicémie  péritonéale  à  la  suite  de  la  kélotomie.  (Pré¬ 
sident,  M.  Duplay.) 

—  M.  Jeanpierre  :  Considérations  sur  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire.  (Président, 
M.  Tillaux.) 

Jeudi  23.  —  M.  Cornille  :  De  la  contagiosité  de  la  tuberculose  au  point  de  vue  historique  et 
prophylactique.  (Président,  M.  Hardy.) 

—  M.  Landouzy  :  Considérations  sur  la  tuberculose  pulmonaire  dans  l’armée.  (Président, 
M.  Hardy.) 


COURRIER 


Muséum.  —  M.  le  professeur  de  Quatrefages  est  nommé  directeur  suppléant  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Decaisne,  décédé. 

M.  Bonard,  employé  temporaire,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  botanique  (organo- 
graphie  et  physiologie  végétale,  emploi  nouveau). 

M.  Delisle,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  d’anthropologie 
(emploi  nouveau). 

M.  Verneuil,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  chimie 
appliquée  aux  corps  inorganiques  (emploi  nouveau). 

M.  Beaudichon,  garçon  du  service  des  galeries,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de 
paléontologie  (emploi  nouveau). 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  le  plus  sincère  regret  la  mort  d’un  de  nos  confrères 
les  plus  éminents  du  corps  de  santé  militaire  anglais,  M.  Stanhope  Fasson,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décoré  des  ordres  du  Medjidié,  des  S. S.  Maurice  et  Lazare,  etc.,  etc. 

Quoiqu’il  n’eût  que  57  ans,  M.  Fasson,  par  son  grade  dans  la  chirurgie  militaire,  avait  rang 
d’ofïicier  général  depuis  plusieurs  années. 

Il  avait  fait  la  guerre  des  Cafres  et  s’y  était  distingué,  non  -  seulement  par  son  dévouement, 
mais  encore  par  son  esprit  d’initiative  et  de  ressources  d’organisation. 

Envoyé  en  Crimée,  il  y  resta  jusqu’à  la  fin  de  la  guerre.  Il  assista  à  la  bataille  d’inkermann, 
où  il  courut  les  plus  grands  dangers  dans  la  terrible  mêlée  qui  eut  lieu  au  début  de  la  lutte, 
alors  que  l’armée  anglaise,  très  inférieure  en  nombre,  avait  à  supporter,  presque  seule,  l’effort 
de  toutes  les  forces  russes. 

M.  Fasson  a  succombé  soudainement  à  une  rupture  du  cœur,  à  une  époque  de  la  vie  où  il 
pouvait  encore  rendre  de  nombreux  services  à  son  pays  et  à  l’humanité. 

Cours  complémentaire  de  pathologie  externe.  —  M.  le  docteur  Ch.  Monod,  agrégé,  commen¬ 
cera  ce  cours  le  mardi  21  mars ,  à  5  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Monod  traitera  des  affections  chirurgicales  de  la  face,  de  la  bouche  et  du  coUé 


Le  gérant  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maitesth  et  Ce,  22,  rue  Uussoubs,  anc.rao  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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CONSTITUTION  MÉDICALE 


OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1881 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  10  février  1882  (1), 
Par  M.  Ernest  Besnier. 

VI.  —  Fièvre  typhoïde. 

*°  Statistique  de  la  ville. 


Pendant  l’année  1881,  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  a  conservé  les  proportions  exces¬ 
sives  quelle  avait  prises  en  1880,  dépassant  de  plus  d'un  tiers  la  moyenne  annuelle 
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normale  qui  est  à  présent  de  1,200  par  année  environ,  avec  cette  particularité  que 
les  écarts  entre  les  diverses  années  ,  d’une  même  période  décennale  sont  considé¬ 
rables,  allant  par  exemple  de  800  décès,  chiffre  de  1874,  à  2,000,  chiffre  de  1876. 

Les  deux  états  ci-dessus  présentent  les  éléments  statistiques  de  l’année  entière 
et  de  la  période  décennale  qui  s’étend  de  1872  à  1881. 

2°  Statistique  des  hôpitaux. 

La  déclinaison  saisonnière  de  la  fièvre  typhoïde  et  sa  déclinaison  multiannuelle 
probable  sont  nettement  indiquées  par  l’étude  de  la  morbidité  relevée  d’après  les 
chiffres  hospitaliers  et  résumée  par  nous  dans  l’état  général,  où  nous  avons  réuni  la 
statistique  complète  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  en  1881, 
par  âge,  par  sexe,  par  mois  et  par  trimestre,  avec  la  série  des  coefficients  mor¬ 
tuaires. 

A  plusieurs  reprises  nous  avons  signalé  la  différence  du  coefficient  mortuaire 
selon  le  sexe  des  malades,  et  indiqué  la  nuance  que  le  pronostic  général  devait  en 
recevoir.  La  morbidité  typhoïde  est  plus  grande  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  mais  la  mortalité  relative  est  plus  élevée  chez  celles-ci  que  chez  ceux-là. 
Les  chiffres  de  l’année  1881  confirment  ces  propositions  et  donnent  comme  coeffi¬ 
cient  mortuaire  21  pour  les  hommes,  24  pour  les  femmes,  14  pour  les  garçons  et 
21  pour  les  filles. 


Fièvre  typhoïde 
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(1)  H.  F.  G.  F.  abrév.  pour  hommes,  femmes,  garçons,  filles. 


J’espérais  avoir  à  vous  communiquer,  en  terminant,  quelques  documents  sur  les 
points  si  importants  si  actuels  que  j’avais  signalés  dans  mon  rapport  précédent  sur 
la  fièvre  typhoïde  dans  les  corps  de  réserve  de  l’armée  pendant  la  durée  des  ser¬ 
vices  temporaires,  dont  l’époque  réglementaire  coïncide  si  malheureusement  avec 
le  paroxysme  annuel  de  la  fièvre  typhoïde,  et  à  la  suite  immédiate  des  manœuvres 
d’automne.  Mais  mon  appel  n’a  pas  été  entendu  et  aucun  document  direct  ou 
indirect  n’a  pu  être  recueilli  par  moi. 

Hôpital  Cochin.  —  M.  Bucquoy  :  «  Les  cas,  sans  être  nombreux  dans  le  dernier  trimestre, 
ont  été  graves.  La  forme  qui  a  dominé  a  été  la  forme  adynamique  et  même  l’ataxo-adyna- 
mique.  Sur  7  cas,  1  seul  a  été  léger,  chez  un  malade,  nous  avons  eu  au  début  de  l’angine  et 
de  la  laryngite  et  au  déclin  de  la  maladie  une  parotidite  suppurée. 

Un  autre  nous  a  présenté  de  la  néphrite  avec  albuminurie,  et?  dans  le  cours  de  la  conva¬ 
lescence,  de  la  périostite,  une  arthrite  scapulo-hnméralc  droite,  de  la  myosite  du  grand  pec- 
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toral  du  même  côté,  etc.  ;  un  troisième  a  eu  de  la  pneumonie  secondaire  ;  un  quatrième  une 
éruption  confluente  d’ecthyma  sur  les  fesses.  Malgré  ces  formes  graves  et  leurs  diverses  com¬ 
plications,  tous  les  malades  ont  guéri.  » 

Hôpital  des  Enfànts-Malades.  —  M.  Archambault  :  «  Cas  assez  nombreux  (25)  et  géné¬ 
ralement  graves  :  12  garçons  atteints  et  13  filles;  4  décès,  3  filles,  1  garçon.  Les  filles  ont 
succombé  sans  présenter  de  complication  proprement  dite  et  par  le  fait  de  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  qui  avait  revêtu  de  bonne  heure  la  forme  ataxo-adynamique  ;  rien  de  ce  qu’on  fait  en 
pareil  cas  n’a  pu  arrêter  la  marche  de  la  maladie.  Chez  le  petit  garçon  sont  survenus  des 
symptômes  de  méningite  alors  qu’existaient  des  taches.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  lésions 
bien  nettes  que  laisse  à  sa  suite  la  fièvre  typhoïde  et  celles  non  moins  accusées  d’une  ménin¬ 
gite  de  la  base.  » 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Labric  :  «  18  cas  de  fièvre  typhoïde,  14  guérisons 
et  A  décès. 

Des  14  enfants  qui  ont  guéri,  4  étaient  âgés  de  8  à  9  ans;  10  de  11  ans  1/2  à  14  ans  1/2. 

Des  4  enfanfs  qui  sont  morts,  un  seul  âgé  de  12  ans  1/2  a  succombé  à  la  maladie  initiale  qui 
a  pris  chez  lui  la  forme  ataxo-adynamique. 

Les  3  autres  ont  succombé  à  des  maladies  intercurrentes  contractées  pendant  leur  séjour  à 
l’hôpital;  2  âgés  de  5  ans  1/2  et  6  ans  au  croup  survenu  dans  le  cours  même  de  leur  fièvre; 
le  troisième,  âgé  de  4  ans,  à  une  rougeole  compliquée  de  broncho-pneumonie  qui  est  survenue 
alors  qu’il  entrait  depuis  quelques  jours  seulement  en  convalescence.  » 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.) 


HISTORIQUE 


LES  ARCHIVES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DE  L’AN  IV  (1796)  A  NOS  JOURS  (1). 

Aperçu  historique,  par  M.  Rougon,  archiviste. 

(Lecture  faite  à  la  Société,  dans  la  séance  du  25  février  1882.) 

L’ancien  «  Journal  de  médecine  »  commencé  en  1754  par  Vandermonde,  continué  par 
Roux,  puis  par  Dumangin  et  Bâcher  avait  cessé  de  paraître  en  l’an  IL  11  n’existait  plus  en 
France  aucun  journal  de  médecine.  Les  fondateurs  de  votre  Société  comprirent  toute  l’impor¬ 
tance  que  devait  avoir,  dans  la  vie  d’une  Société  savante,  un  organe  de  publicité.  En  l’an  IV 
paraissait  le  «  Recueil  périodique  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  »,  qui  peu 
après  prenait  le  litre  de  Journal  général  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie. 

Cette  publication  comprend  : 

Une  première  série,  sous  la  rédaction  de  Sédillot  jeune,  octobre  1796,  an  IV,  à  septembre 
1817  ;  T.  1  à  61. 

Une  deuxième  série,  rédaction  de  Gaultier  de  Claubry,  1818  à  1826,  T.  62  à  97. 

Une  troisième  série,  rédaction  de  M.  Gendrin,  1826  à  1830,  T.  98  à  111. 

Les  Transacticns  médicales,  rédigées  par  Forget,  forment  une  quatrième  série  de  1830  à 
1833,  T.  1  â  14.  Ce  dernier  journal  s’est  fondu  dans  la  Bevue  médicale  française  et  étrangère 
de  Cayol,  portant  en  sous-titre  :  «  Recueil  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  », 
de  1834  à  1854,  T.  1  à  68. 

Alors  qu’il  n’existait  pas  de  journaux  de  médecine,  si  indispensables  qu’ils  fussent,  votre 
Société,  avec  ses  seules  ressources,  en  avait  fondé  un  ;  elle  s’est  arrêtée  au  moment  où  les 
publications  les  plus  autorisées  se  répandaient  de  toutes  parts.  Elle  confia  l’insertion  de  ses 
travaux  et  du  compte  rendu  de  ses  séances  â  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  Aq  1855  à  1865;  â  la  Gazette  des  hôpitaux,  de  1866  à  1876.  Elle  jouit  maintenant  de 
la  publicité  de  V  Union  médicale,  et  par  les  soins  des  secrétaires  généraux,  depuis  1866,  un 
Bulletin  des  travaux  de  la  Société  est  publié  chaque  année,  1866  à  1880,  T.  1  à  15. 

Vos  archives  possèdent  toutes  les  délibérations  touchant  à  la  rédaction  des  trois  premières 
séries.  Cette  rédaction  accueillait  et  examinait  attentivement  les  travaux  composés  sous  l’in¬ 
fluence  des  doctrines  les  plus  opposées,  mais  votre  Société  ne  se  prononçait  jamais  d’une  ma¬ 
nière  doctrinale.  Elle  laissait  à  ses  membres,  au  public  médical,  toute  liberté  de  discussion, 
tout  en  prenant  part  elle-même  très  aclivement  au  mouvement  général  du  Progrès.  C’est 
ainsi  que,  dans  la  première  série  du  journal,  on  retrouve  certaines  questions  indiquées,  sou- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  17, 19  janvier,  5,  9  et  21  février. 
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levées  par  votre  Société,  reprises  récemment  avec  plus  d’ampleur  par  la  Presse  médicale  et 
qui  attendent  encore  leur  solution.  Telle  «  la  proposition  de  Gilbert  sur  l’établissement 
d’Ecoles  dé  médecine  légale  »,  devant  préparer  par  un  enseignement  spécial  le  personnel  des 
médecins  experts,  an  IX,  t.  10  ;  et  ailleurs  des  vues  élevées  sur  Le  fonctionnement  à  imprimer 
à  «  la  médecine  sociale.  » 

Convaincue  qu’il  fallait  en  dehors  d’elle,  pousser  aux  investigations,  encourager  les  expé¬ 
riences,  provoquer  les  travailleurs,  votre  Société  avait  institué  des  prix.  Les  questions  longue¬ 
ment  examinées  et  discutées  dans  les  comités,  ainsi  que  le  prouvent  les  procès-verbaux,  étaient 
toujours  proposées  au  double  point  de  vue  de  la  science  et  de  la  pratique.  Vos  archives  pos¬ 
sèdent  tous  ces  nombreux  mémoires  originaux  ;  les  premiers  remontent  à  l’an  V,  et,  en  dehors 
des  mémoires  couronnés,  pas  une  main  indiscrète  n’a  rompu  les  cachets  des  plis  renfermant 
Je  nom  des  concurrents.  De  tous  ces  concours,  la  médecine  et  la  chirurgie  ont  toujours  acquis 
des  faits  utiles  et  pratiques.  Depuis  longtemps  la  Société  n’avait  plus  de  prix  à  décerner  ;  les 
dispositions  du  legs  de  Duparçque  inscrit  sur  ses  listes  en  1818,  décédé  il  y  a  deux  ans, 
l’appellent  à  délivrer  à  partir  de  1883  un  prix  biennal  de  six  cents  francs. 

Ces  travaux  en  commun,  cette  fréquentation  assidue  entretenaient  entre  les  membres  de  la 
Société  des  sentiments  d’union  et  de  confraternité,  s’élevant  quelquefois  jusqu’à  la  solidarité  , 
Le  l£i  thermidor  an  XI,  Chaussier  occupait  le  fauteuil  de  la  présidence  :  «  Le  secrétaire  géné¬ 
ral  annonce  qu’est  détenu,  à  la  maison  de  la  Force,  un  membre  de  la  Société  :  Roussille- 
Chamseru.  L’émotion  devient  générale  et,  spontanément,  il  se  forme  uù  vœu  unanime  de  por¬ 
ter  à  ce  collègue  des  paroles  de  consolation  et  l’expression  de  l’intérêt  que  prend  la  Société  à 
son  malheureux  événement.  Le  secrétaire  général  fait  observer  que  déjà  plusieurs  membres, 
instruits  que  ce  collègue  avait  été  conduit  à  la  Préfecture  de  Police  et,  de  là,  chez  le  grand- 
juge,  avaient  fait  sur  le  champ  les  démarches  que  cette  fâcheuse  circonstance  attendait  de 
leur  sollicitude  et  lui  avaient  rendu  visite  à  la  maison  de  la  Force.  La  Société  ne  voit  dans  ces 
démarches  que  l’expression  de  sentiments  individuels,  et  considérant  que  Roussille- Chamseru 
a  depuis  longtemps  acquis  des  droits  à  l’estime  publique,  à  la  confiance  de  ses  concitoyens,  à 
l’amitié  de  ses  collègues,  estime  qu’elle  doit  lui  donner  la  preuve  la  plus  authentique  de  l’in¬ 
térêt  qu’elle  prend  à  sa  position  ;  en  conséquence,  elle  arrête  qu’il  sera  formé  une  commission 
pour  prendre  en  main  la  défense  de  sa  cause.  Tous  les  membres  présents  veulent  faire  partie 
de  cette  commission  qui  demeure  composée  des  membres  du  Bureau  et  des  citoyens  Beau- 
chêne,  Biron,  Bodin,  Bouillon-Lagrange,  Bourdois  de  La  Motte,  Cullérier,  Desessarts,  Emonot, 
Jean  Roy,  Laflsse,  Laporte  et  Tessier.  Procès-verbal  de  la  délibération  est  immédiatement  dé¬ 
livré  à  la  commission  pour  attester  son  mandat.  A  la  séance  du  18  thermidor,  un  bruit 
instantané  et  la  voix  d’un  membre  annoncent  l’arrivée  de  Roussille-Chamseru.  Aussitôt 
le  président  Chaussier  lui  exprime  la  satisfaction  qu’éprouve  la  Société  de  ce  que  justice  lui  a 
été  rendue,  de  ce  qu’il  se  retrouve  avec  ses  amis,  et  lui  donne  l’accolade  fraternelle.  (Procès- 
verbaux  inédits,  an  XL) 

Pour  quelle  cause  Roussille-Chamseru  avait-il  été  incarcéré  ?  Les  recherches  ne  m’ont  rien 
appris,  mais  cette  cause  ne  devait  certainement  pas  se  rattacher  à  une  question  d’honneur 
professionnel. 

Les  noms  des  membres  de  votre  Société  sont  disséminés  dans  les  nombreux  volumes  qui 
constituent  la  collection  du  journal;  un  registre  destiné  à  les  relever  par  ordre  alphabétique, 
depuis  la  fondation,  manquait  à  vos  archives.  Cette  lacune  sera  bientôt  comblée  et  pour  ces 
trente-cinq  dernières  années,  sont  inscrits  les  noms  de  vos  regrettés  collègues  t 

Audry,  Audouard,  Archambault 

Bally,  Boullay,  Burdin,  Baudeloque,  Bouviér,  Boys  de  Louvy,  A.  Bérard,  Briquet,  Brierre 
de  Boismont,  Belhomme. 

Caventou,  Cazeaux,  Chailly-Honoré,  Camuzet,  Collineau,  Caudmont. 

Deneux,  Dézé,  Dupuy,  Duval,  Danyau,  DenonYilliers,  Devilliers  père,  Deville,  Duchenne  (de 
Boulogne),  Dolbeau,  Duparçque,  Devergie. 

Forget  (de  Strasbourg). 

Gasc,  Gibert,  Grisolle,  Guibourt,  Gèry  père,  Giraldès,' 

Hervez  de  Chigoin. 

Jacquemin,  Jolly, 

De  Kergaradec. 

Loiseleur-Deslongchamps,  Labarraque,  Lagneau,  Leroy  d’Ëtïolles,  Lisfranc. 

Marcatan,  Mêlier,  Monneret,  Mérat. 

Pariset,  Prus. 

Requin,  Robert,  Roche,  Roux,  Richard. 

Sandras,  Ségalas,  Siraonot, 

Tanquerel  des  Planches. 
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VUierme. 

Les  feuilles  de  présence,  qui  remontent  à  l’an  IV,  et  sur  lesquelles  les  membres  de  la  Société 
apposaient  leur  signature,  témoignent  qu’ils  ont  tenu  l’assiduité  aux  séances  comme  un 
devoir  rigoureux. 

Votre  Société,  Messieurs,  continue  à  fonctionner  dans  sa  complète  indépendance  ;  Elle  main¬ 
tient  dons  son  sein,  les  conditions  d’honneur  et  de  moralité  qu’exige  notre  profession,  et  la 
devise  qui  avait  uni  ses  fondateurs  ;  «  Le  progrès  dans  la  pratique,  par  le  progrès  dans  la 
science  »  est  conservée  comme  à  son  origine. 

Je  m’arrête  dans  cette  étude  qui,  poursuivie,  toucherait  à  des  faits  trop  récents . La 

Société  de  médecine  de  Paris,  la  plus  ancienne  depuis  la  Révolution  française,  n’a  pas  parcouru 
sa  longue  existence  sans  éprouver  quelques' vicissitudes,  sans  subir  quelques  tempêtes.... 
jnais  elle  a  fait  tête  aux  orages  et  n’a  pas  sombré  :  Fluctuât  nec  mergitur. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Séance  du  25  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Donadieu,  président. 

Sommaire.  —  Installation  du  bureau.  —  Correspondance.  —  Nomination  d’un  membre  titulaire.  — 

Étude  sur  l’emploi  de  la  pilocarpine  contre  la  diphlhérie.  —  Fin  du  rapport  sur  l’Exposition  d’élec¬ 
tricité. 

M,  Donadieu,  président,  en  ouvrant  la  séance,  prononce  l’allocution  suivante  î 

Messieurs,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence,  mon  premier  soin  comme 
mon  premier  devoir,  est  de  vous  remercier  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait. 

Une  si  haute  marque  d’estime  et  dé  sympathie  de  la  part  de  mes  collègues  me  touche  pro¬ 
fondément.  Soyez  assurés  que  tous  mes  efforts  tendront  à  me  rendre  digne  de  votre  confiance 
et  à  la  justifier. 

Ce  n’est  pas,  je  dois  le  dire,  sans  un  certain  trouble  que  j’envisage  l’étendue  des  devoirs 
qui  m’incombent.  Le  zèle  et  le  dévouement  dont  je  suis  capable  ne  pourraient  que  bien  incom¬ 
plètement  me  rassurer,  si  je  ne  savais  par  avance  qu’il  m’est  permis  de  compter  sur  votre 
indulgence  et  votre  bienveillant  concours  pour  ne  pas  me  trouver  trop  au-dessous  de  ma 
tâche. 

Encore  une  fois  merci,  mes  chers  collègues. 

Je  crois  devoir  féliciter  la  Société  du  choix  de  son  nouveau  vice-président,  M.  Finot,  ce 
collègue  si  aimé  de  vous,  ce  praticien  distingué  autant  que  modeste  et  bon. 

Nous  voudrez  bien,  Messieurs,  vous  joindre  à  moi  pour  remercier  M.  le  président  sortant, 
et  aussi  renouveler  nos  sentiments  de  reconnaissance  à  notre  excellent  et  toujours  zélé  Secré¬ 
taire  général. 

M.  Finot,  Yice-président,  remercie  la  Société. 

La  correspondance  comprend  :  1°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Lutaud.  (Com. 
MM.  Rougon,  Thorens  et  Gandil,  rapporteur.)  —  2°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bergeaud,  médecin  aux  Cayes  (Haïti),  nommé  membre  correspondant.  —  3°  Un  ouvrage  de 
M.  le  docteur  Nicolas,  intitulé  :  De  l'attitude  de  C  homme,  présenté  par  M.  Rougon.  —  l\°  Le 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  —  5°  Deux  travaux  de  M.  le  docteur  Thau,  l’un 
sur  la  sclérotomie,  l’autre  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’ésérine,  présentés  par  M.  le  docteur 
Dehenne.  —  6°  Le  Bulletin  médical  du  Nord,  la  Revue  française  et  étrangère ,  etc, 

M.  Ed.  Michel  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Porak,  qui  est  nommé 
membre  titulaire. 

M.  Archambault  lit  ensuite  un  travail  sur  l’emploi  de  la  pilocarpine  contre  la  diphthérie. 
(Voir  1  Union  Médicale  des  U,  18  et  21  février  1882.) 

La  discussion  de  cet  important  travail  est  renvoyée  après  son  impression. 

M.  Neumann  prend  la  parole  pour  continuer  et  terminer  la  lecture  de  son  rapport  sur 
1  Exposition  d’électricité  (1). 

Considérations  pratiques.  u  nous  a  semblé  utile  do  faire  suiyrâ  cette  revue  uniquement 

(1)  Suite  *t Voir  les  numéros  des  19  févrjer  et  «  mars, 
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consacrée  à  l’instrumentation  de  quelques  notions  pratiques.  Ne  pouvant  ici  résumer  toute 
l’électrothérapie,  nous  avons  préféré  nous  en  tenir  à  certaines  applications  seulement,  et  parmi 
celles-ci  nous  avons  choisi  l’emploi  de  l’électricité  dans  les  maladies  du  système  nerveux  et  du 
système  musculaire. 

Maladies  des  centres  nerveux.  Affections  cérébrales.  —  Dans  les  paralysies  consécutives  à 
l’hémorrhagie  cérébrale,  aux  tumeurs  et  au  ramollissement  du  cerveau,  la  contractilité  élec¬ 
trique  est  le  plus  souvent  parfaitement  conservée.  Cependant,  au  bout  de  quelques  mois,  il 
peut  se  produire  une  diminution  ou  même  une  abolition  du  pouvoir  contractile  à  la  suite  des 
dégénérescences  secondaires  de  la  moelle.  Mais,  indépendamment  de  ces  modifications  de  la 
contractilité,  dues  à  une  altération  médullaire  consécutive,  il  est  des  paralysies  cérébrales 
dans  lesquelles  les  réactions  électro-musculaires  se  caractérisent  par  une  grande  variabilité. 
C’est  principalement  dans  les  cas  de  tumeurs  que  la  contractilité  électro-musculaire  offre  des 
modifications  très  remarquables.  Tantôt  c’est  un  accroissement  de  l’irritabilité  qui  succède  à  un 
affaiblissement  initial  ;  d’autres  fois  l’excitabilité  musculaire,  d’abord  exagérée,  ne  tarde  pas  à 
diminuer  et  descend  bientôt  au-dessous  de  la  normale.  En  dehors  de  ces  cas  particuliers,  on 
peut  dire  avec  Duchénne  qu’en  général  dans  les  paralysies  cérébrales,  la  contractilité  et  la 
sensibilité  électro-musculaires  son  intactes. 

Les  courants  induits  ne  peuvent  exercer  aucune  action  directe  sur  les  centres  nerveux,  et 
ils  ne  seront  opportuns  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  par  exemple,  qu’autant  que  la  résorp¬ 
tion  a  été  complète.  Tant  que  la  lésion  d’où  procède  la  paralysie  n’est  pas  en  voie  de  répa¬ 
ration,  ou  même  tant  que  la  somme  de  réparation  possible  n’est  pas  obtenue,  l’excitation  fara¬ 
dique  constitue  un  moyen  dangereux  et  capable  de  favoriser  le  retour  des  accidents  primitifs, 
ou  au  moins  de  provoquer  une  exacerbation  de  ceux  qui  persistent  encore.  Ce  n’est  en  géné¬ 
ral  qu’après  la  sixième  semaine  à  partir  de  l’attaque  que  la  faradisation  avec  des  courants  à 
intermittences  rares,  peut  exercer  une  action  bienfaisante;  à  ce  moment,  l’excitation  artifi¬ 
cielle,  à  l’aide  des  courants  induits,  peut  rendre  aux  muscles  l’aptitude  qu’ils  avaient  perdue 
de  réagir  sous  l’influence  de  l’agent  nerveux. 

Dans  les  cas  de  paralysie  cérébrale  avec  contracture,  il  faut  en  général  s’abstenir  d’em¬ 
ployer  les  courants  faradiques,  il  faut  surtout  s’abstenir  de  faradiser  les  muscles  antagonistes 
des  muscles  contracturés. 

Dans  les  hémiplégies  consécutives  à  l’hémorrhagie  cérébrale  on  a  essayé,  pour  favoriser  la 
résorption,  d’agir  immédiatement  après  l’accident,  directement  sur  les  centres  nerveux  et  sur 
la  circulation  intra-crânienne.  Remak  a  conseillé  à  cet  effet  la  galvanisation  du  cerveau  et  du 
grand  sympathique;  Onimùs  et  Legros,  Benedikt,  etc.,  ont  également  recommandé  ce  procédé 
d’électrisation. 

La  galvanisation  du  cerveau,  ainsi  pratiquée  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’attaque, 
n’a  pas  donné  jusqu’à  présent  de  résultats  bien  effectifs  ;  cependant  ce  procédé  n’est  pas  à 
rejeter  absolument,  attendu  qu’il  est  d’une  innocuité  parfaite,  quand  on  a  soin  de  faire  de 
courtes  séances  (deux  à  quatre  minutes)  et  de  faire  usage  d’un  courant  de  très  faible  inten¬ 
sité  (3  à  U  milliampères).  Quelques  semaines  seulement  après  l’attaque,  il  ne  peut  plus  être 
question  d’agir  directement  sur  la  lésion,  on  doit  à  l’électrisation  du  cerveau  joindre  la  gal¬ 
vanisation  nervo-musculaire  des  membres  frappés  de  paralysie. 

Le  courant  continu  a  été  préconisé  vivement  pour  combattre  les  contractures  ;  c’est  en 
effet  un  moyen  qui,  dans  certains  cas,  rend  de  véritables  services,  mais  le  plus  souvent,  sur¬ 
tout  quand  la  lésion  est  ancienne,  les  contractures  résistent  au  galvanisme  comme  à  tout 
autre  moyen  thérapeutique. 

On  a  également  appliqué  l’aimantation  au  traitement  des  paralysies  cérébrales,  mais  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  avec  raison  M.  le  docteur  Debove,  ce  mode  de  traitement  ne  sera  effi¬ 
cace  que  dans  les  cas  où  la  paralysie  motrice  et  la  contracture  tiennent  à  une  lésion  des  fibres 
sensitives  n’intéressant  pas  les  fibres  motrices. 

Affections  médullaires.  —  Ataxie  locomotrice.  —  L’exploration  électrique  pratiquée  chez 
les  individus  atteints  de  sclérose  postérieure,  nous  apprend  le  plus  souvent  que  la  contractilité 
musculaire  n’est  pas  en  souffrance.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  dans  certaines  formes 
de  l’ataxie,  il  y  a  une  exagération  de  l’excitabilité  musculaire  et  en  même  temps  tendance  du 
muscle  à  l’épuisement;  après  une  ou  plusieurs  contractions  plus  énergiques  que  celles  qu’on 
obtient  à  l’état  normal,  le  muscle  fatigué  met  une  certaine  paresse  à  réagir,  et  la  contraction, 
plus  lente  à  se  manifester,  est  également  moins  accentuée  que  celles  qui  l’ont  précédée. 

Remak  et  ses  disciples  ont  particulièrement  vanté  l’influence  de  la  galvanisation  sur  l’évo¬ 
lution  même  delà  sclérose;  malheureusement,  le  fait,  jusqu’ici,  est  loin  d’être  démontré.  Le 
courant  continu  est  un  moyen  très  utile,  mais  dont  le  pouvoir  ne  va  pas  jusqu’à  faire  rétro¬ 
grader  le  processus  morbide. 
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Dans  l’application  des  courants  galvaniques,  la  méthode  préconisée  par  Benedikt  nous 
paraît  être  la  meilleure  :  électrisation  de  la  moelle  tous  les  jours  pendant  trois  à  six  minutes 
(pôle  positif  dans  la  région  lombaire,  pôle  négatif  dans  la  région  cervicale)  ;  quand  les  troubles 
de  la  motilité  prédominent,  on  peut  électriser  à  la  fois  la  moelle,  les  nerfs  et  les  muscles  ; 
lorsqu’il  y  a  des  phénomènes  d’excitation  ou  de  spasme,  il  faut  se  contenter  d’électriser  uni¬ 
quement  la  moelle. 

L’amélioration,  quand  elle  doit  se  produire,  se  fait  généralement  sentir  dès  les  quinze  pre¬ 
mières  séances;  elle  se  traduit  alors  par  la  disparition  ou  la  diminution  des  douleurs,  par  la 
marche  du  malade,  qui  retrouve  plus  facilement  son  équilibre,  par  la  régularisation  des 'fonc¬ 
tions  de  la  vessie  et  du  rectum,  par  le  retour  de  la  menstruation  chez  la  femme. 

Nous  avons  remarqué  que  le  courant  continu  agissait  moins  bien  dans  les  formes  très  dou¬ 
loureuses  de  la  maladie.  Dans  ces  formes  hyperesthésiques,  on  doit  user  de  l’électricité  avec 
beaucoup  de  prudence  ;  on  n’agira  qu’avec  des  courants  très  faibles,  et  pendant  deux  ou  trois 
minutes  seulement. 

Paralysie  infantile.  —  A  une  époque  encore  très  rapprochée  du  début  des  accidents,  la 
contraction  farado-musculaire  est  diminuée,  parfois  même  totalement  abolie.  Généralement, 
c’est  du  septième  au  dixième  jour  que  l’on  commence  à  noter  la  diminution  ou  la  perte  de 
contractilité  pour  les  courants  induits.  Il  peut  arriver  que  les  muscles  insensibles  à  l’exci¬ 
tation  faradique  répondent  encore  aux  courants  galvaniques,  et  quelquefois  la  contraction 
ainsi  obtenue  est  plus  énergique  qu’à  l’état  normal  ;  on  observe  alors  tous  les  phénomènes  de 
la  réaction  de  dégénérescence  si  bien  décrits  par  Erb  et  sur  lesquels  nous  reviendrons  en 
parlant  de  la  paralysie  faciale. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  les  résultats  fournis  par  l’examen  électrique  des  muscles  pré¬ 
sentent  un  véritable  intérêt.  Si  la  contractilité  est  abolie  dès  les  premiers  jours,  la  guérison 
sera  lente,  difficile,  et  parfois  impossible  à  obtenir;  quand,  au  contraire,  après  le  septième 
ou  le  huitième  jour,  les  muscles  paralysés  ont  conservé  une  partie  de  leur  puissance  contrac¬ 
tile,  la  motilité  revient  généralement  complètement  et  dans  un  temps  relativement  court. 

Pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie,  l’électrothérapie  n’a  pas  à  intervenir,  il  faut 
attendre  que  la  fièvre  soit  tombée,  et  qu’un  léger  amendement  se  soit  manifesté  dans  les 
phénomènes  morbides. 

Le  traitement  qui  semble  convenir  le  mieux  dans  la  paralysie  infantile  est  celui-ci  :  galva¬ 
nisation  de  la  moelle  et  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  atrophiés,  combinée  avec  la 
faradisation  de  ces  muscles.  On  applique  d’abord  pendant  h  à  5  minutes  un  courant  descen¬ 
dant  de  faible  intensité  sur  la  moelle  épinière,  puis  on  place  le  pôle  négatif  pendant  3  à  h 
minutes  sur  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  parties  malades,  en  ayant  soin  de  laisser  le  pôle 
positif  toujours  appliqué  sur  la  moelle.  On  termine  la  séance  en  faradisant  pendant  2  à  3  mi¬ 
nutes  tous  les  muscles  paralysés.  Cette  faradisation  doit  être  pratiquée  avec  un  appareil  à 
interruptions  régulières,  et  on  ne  doit  jamais  dépasser  3  à  l\  interruptions  par  seconde.  Les 
séances  d’électricité  auront  lieu  tous  les  deux  jours. 

Atrophie  musculaire  progressive.  —  Une  longue  et  soigneuse  expérimentation  a  établi  que 
la  contractilité  électro-musculaire  dans  l’atrophie  musculaire  est  conservée.  Le  fait  a  été 
démontré  par  Duchenne,  de  Boulogne  et  vérifié  par  tous  les  observateurs  qui  ont  étudié  cette 
maladie.  L’énergie  des  contractions  est  subordonnée  au  volume  de  la  masse  musculaire; 
toutefois,  quand  l’atrophie  est  arrivée  à  sa  dernière  limite,  il  devient  impossible  d’obtenir  la 
moindre  contraction  bien  que  toutes  les  fibres  ne  soient  pas  complètement  détruites.  Du  reste, 
si  la  persistance  des  contractions  faradiques  est  un  phénomène  caractéristique  de  l’atrophie 
musculaire  progressive,  on  doit  dire  cependant  que  ces  contractions  se  font  le  plus  souvent 
avec  une  certaine  lenteur;  il  est  également  à  remarquer  que  l’excitabilité  électrique  s’affaiblit 
plus  rapidement  qu’à  l’état  normal  et  qu’elle  ne  reparaît  qu’après  un  repos  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  des  muscles. 

Dans  l’atrophie  musculaire  progressive  comme  dans  la  paralysie  infantile,  il  est  absolument 
nécessaire  d’employer  concurremment  la  faradisation  localisée  et  les  coulants  continus.  On 
galvanisera  la  moelle  et  les  plexus  nerveux  et  on  terminera  la  séance  par  la  faradisation  (ne 
pas  dépasser  k  intermittences  par  seconde)  des  muscles  atrophiés.  Il  est  bon  de  faire  en 
même  temps  la  galvanisation  du  sympathique  cervical. 

Maladies  du  système  nerveux  périphérique.  Névralgies.  —  Le  mode  d’action  de  l’électricité 
dans  les  névralgies  est  encore  peu  connu  ;  que  l’électrisation  diminue  l’excitabilité  des  nerfs 
sensitifs  en  combattant  l’hyperhémie,  en  modifiant  leur  nutrition,  en  agissant  par  révulsion 
ou  bien  en  favorisant  par  son  action  catalytique  la  résorption  des  produits  inflammatoires,  il 
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n’en  est  pas  moins  avéré  que  les  courants  électriques  constituent  un  puissant  moyen  de  trai¬ 
tement  des  névralgies. 

Le  courant  faradique  trouve  de  préférence  son  emploi  dans  les  névralgies  dans  lesquelles  il 
n’y  a  aucune  modification  anatomique.  Les  courants  induits  sont  employés  de  deux  manières 
différentes  :  la  première  méthode  dite  hyposthénisante  consiste  dans  l’usage  de  courants  très 
forts  avec  intermittences  très  rapides  appliqués  sur  les  parties  douloureuses.  La  deuxième  mé¬ 
thode,  dite  révulsive,  n’est  qu’une  fustigation  énergique  de  la  peau  à  l’aide  du  pinceau  élec¬ 
trique.  Ce  dernier  mode  de  traitement  donne  souvent  d’excellents  résultats,  même  dans  des 
névralgies  très  anciennes. 

Le  courant  galvanique  est  plus  efficace  dans  les  névralgies  d’origine  centrale,  et  même  dans 
les  névralgies  périphériques  lorsque  celles-ci  s’accompagnent  de  troubles  trophiques.  Les  pro¬ 
cédés  opératoires  varient  avec  les  auteurs.  On  peut  avec  Rosenthal  appliquer  le  pôle  positif  le 
plus  près  possible  du  centre  sur  les  branches  nerveuses  ou  sur  les  plexus,  et  le  pôle  négatif 
sur  les  points  douloureux;  le  courant  d’abord  faible  sera  graduellement  augmenté.  U  nous  a 
paru  souvent  préférable  de  mettre  le  pôle  positif  sur  les  parties  douloureuses,  le  pôle  négatif 
se  trouvant  appliqué  sur  un  point  quelconque. 

On  doit  toujours  avoir  soin  d’employer  des  courants  faibles  ou  d’intensité  moyenne  fournis 
par  des  appareils  ayant  très  peu  d’action  chimique.  Les  séances  seront  en  général  quotidiennes 
et  leur  durée  devra  varier  entre  trois  et  huit  minutes. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  des  névralgies  en  général,  peut  s’appliquer  à  chaque 
névralgie  en  particulier,  nous  croyons  cependant  devoir  ajouter  quelques  mots  sur  le  traite¬ 
ment  de  certaines  d’entre  elles. 

Névralgie  du  trijumeau.  —  Affection  très  douloureuse  et  surtout  très  rebelle,  dans  laquelle 
les  courants  électriques  font  tantôt  merveille,  tantôt  au  contraire  restent  sans  action  et  ne 
constituent  même  pas  un  palliatif.  La  faradisation  ne  donne  aucun  résultat  favorable  dans  le 
traitement  de  la  névralgie  du  trijumeau.  Il  faut  avoir  recours  au  galvanisme  et  appliquer  les 
courants  continus  suivant  la  méthode  de  Brenner  et  d’Erb,  etc<,  c’est-à-dire  en  plaçant  le 
pôle  négatif  sur  la  nuque  et  en  mettant  successivement  pendant  une  ou  deux  minutes  sur  les 
divers  points  douloureux  le  tampon  qui  correspond  au  pôle  positif.  La  durée  de  la  séance  ne 
devra  pas  dépasser  cinq  minutes  ;  il  est  bon  dans  les  cas  de  très  fortes  douleurs  de  faire  deux 
séances  par  jour. 

Névralgie  sciatique.  ■—  Le  courant  galvanique  est  un  très  bon  moyen  de  traitement  dans  la 
sciatique;  il  agit  sur  l’élément  douleur  et  sur  les  atrophies  musculaires  qui  accompagnent  si 
souvent  la  sciatique.  Le  procédé  le  meilleur  et  le  plus  ordinairement  employé  est  le  suivant  : 
courant  descendant;  pôle  positif  sur  la  région  lombaire  ou  au  niveau  de  l’échancrure  scia¬ 
tique,  pôle  négatif  dans  le  creux  poplité,  puis  appliqué  successivement  sur  les  divers  points 
douloureux  ;  durée  de  la  séance,  dix  minutes  ;  à  la  fin  de  la  séance,  on  fera  quelques 
interruptions  pour  solliciter  la  contraction  des  fibres  musculaires. 

La  disparition  de  la  douleur  n’a  pas  lieu  simultanément  sur  tous  les  points,  ordinairement 
elle  a  lieu  du  centre  à  la  périphérie,  et  le  tronc  du  nerf  peut  déjà  n’être  plus  douloureux, 
alors  que  ses  branches  sont  encore  le  siège  d’une  vive  hyperesthésie. 

Paralysie  faciale.  —  Ne  pouvant  étudier  ici  toutes  les  paralysies  périphériques,  nous  ne 
nous  occuperons  que  de  l’électrothérapie  dans  les  paralysies  faciales  a  frigore.  L’exploration 
électrique  dans  les  paralysies  faciales  rhumatismales  permet  de  constater  différents  degrés 
d’altération  dans  les  nerfs  et  les  muscles. 

Une  première  classe  comprend  les  cas  de  paralysie  faciale  rhumatismale,  dans  lesquels  il 
n’y  a  aucune  modification  de  l’excitabilité  électrique,  tant  pour  le  courant  faradique  que  pour  le 
courant  galvanique.  Le  pronostic  est  alors  très  favorable,  la  guérison  sera  rapide  et  s’obtiendra 
au  bout  de  quinze  à  vingt  jours, 

Dans  la  deuxième  variété,  les  nerfs  et  les  muscles  ont  subi  l’altération  qu’Erb  a  appelée 
réaction  de  dégénérescence.  Cinq  ou  six  jours  après  le  début  de  l’affection,  le  nerf  offre  une 
chute  rapide  des  excitabilités  faradique  et  galvanique,  qui  disparaissent  complètement  vers  le 
dixième  ou  le  douzième  jour.  A  la  même  époque,  le  muscle  a  également  perdu  son  excita¬ 
bilité  faradique,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  contractilité  galvanique  qui,  loin  de  dimi¬ 
nuer,  s’exagère  et  se  trouve  être  beaucoup  plus  marquée  pour  les  muscles  malades  que  pour 
les  muscles  sains.  Cette  différence  d’action  des  deux  courants  sur  la  fibre  musculaire  se  ren¬ 
contre  d’ailleurs  dans  d’autres  paralysies  périphériques,  dans  certaines  affections  médullaires, 
et  très  souvent  dans  la  paralysie  saturnine, 

Le  pronostic  dans  cette  deuxième  forme  4e  paralysie  faciaje  est  beaucoup  plus  grave  que 
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dans  la  première,  la  guérison  sera  lente,  elle  demandera  des  mois  entiers  et  plus  encore,  par¬ 
fois  même  elle  sera  incomplète. 

Entre  ces  deux  variétés  vient  s’en  placer  une  troisième,  dans  laquelle  il  n’y  a  qu’une  légère 
diminution  de  l’excitabilité  du  nerf,  mais  jamais  de  perte  complète  et  cependant  les  muscles 
se  comportent  comme  dans  la  forme  grave.  Le  pronostic  est  relativement  bon,  mais  la  gué¬ 
rison  se  fera  cependant  attendre  néanmoins  un  à  deux  mois. 

La  faradisation  localisée  dans  les  muscles  paralysés  suffit  dans  les  formes  légères  de  la  mala¬ 
die,  Duchenne  de  Boulogne  recommande  de  préférence,  et  avec  beaucoup  de  raison,  la  faradi¬ 
sation  musculaire  directe.  En  effet,  tantôt  les  muscles  sont  partiellement  ou  irrégulièrement 
frappés,  tantôt  la  paralysie  primitivement  uniforme  est  modifiée  d’une  manière  irrégulière  dans  le 
cours  du  traitement.  Il  est  alors  indispensable  d’exciter  plus  spécialement  les  muscles  dans 
lesquels  l’inertie  fonctionnelle  est  plus  tenace  sous  peine  de  laisser  une  difformité  ou  une  asy¬ 
métrie  choquante  dans  les  traits. 

Lorsqu’il  s’agit  des  formes  graves,  on  aura  recours  à  la  galvanisation.  Le  pôle  positif  est 
placé  sur  un  point  quelconque  de  la  face  du  côté  malade,  le  pôle  négatif  est  promené  succes¬ 
sivement  sur  les  divers  muscles  paralysés,  de  manière  à  provoquer  uue  à  deux  contractions 
dans  chacun  d’eux. 

L’orbiculaire  des  paupières  qui  a  une  tendance  très  marquée  à  la  contracture  doit  être 
l’objet  d’une  attention  toute  particulière.  On  n’agira  donc  qu’avec  prudence  sur  ce  muscle  ; 
avec  un  courant  frop  fort  ou  dont  l’application  serait  trop  prolongée,  on  dépasserait  le  but  que 
l’on  veut  atteindre;  le  malade  finirait  par  éprouver  une  certaine  difficulté  à  ouvrir  l’œil  et, 
une  fois  cette  contracture  produite,  il  est  difficile,  sinon  impossible  d’y  porter  re  mède.  C’est 
là  un  écueil  déjà  signalé  par  Duchenne  et  qu’il  faut  absolument  éviter  dans  le  traitement  de 
la  paralysie  faciale  par  les  courants  électriques. 

Paralysie  saturnine.  —  Dans  l’intoxication  saturnine,  la  contractilité  électrique  est  toujours 
diminuée,  le  plus  souvent  même  elle  est  abolie  dans  les  muscles  frappés  de  paralysie. 

La  connaissance  exacte  du  degré  de  lésion  des  muscles  dans  la  paralysie  saturnine  est  im¬ 
portante,  parce  que  l’excitation  électrique  doit  être  portée  dans  chacun  d’eux  à  une  dose  d’au¬ 
tant  plus  forte  et  pendant  un  temps  d’autant  plus  long  qu’ils  sont  plus  profondément  para¬ 
lysés.  Les  radiaux  sont  les  muscles  qui  guérissent  les  premiers  sous  l’influence  du  traitement 
‘aradique.  C’est  le  premier  radial  qui  guérit  d’abord  et  presque  toujours  longtemps  avant 
le  second  radial.  Duchenne  a  vu  des  cas  dans  lesquels  le  second  radial  conservait  toujours 
une  très  grande  faiblesse.  Nous  avons  également  eu  occasion,  à  diverses  reprises,  de  constater 
l’exactitude  de  cette  observation. 

La  faradisation  localisée  suffit  dans  certains  cas  pour  amener  la  guérison  dans  la  paralysie 
saturnine.  Dans  les  formes  graves  et  anciennes,  accompagnées  d’atrophie,  on  doit  tout  en  fa- 
radisant  les  muscles,  faire  deux  ou  trois  fois  par  semaine  une  application  de  courants  continus  : 
le  courant  galvanique  sera  dirigé  de  la  moelle  vers  les  plexus  et  les  troncs  nerveux. 

Dans  la  paralysie  saturnine  comme  dans  la  paralysie  faciale,  lorsque  la  contractilité  électri¬ 
que  est  perdue,  le  retour  de  celle-ci  se  fait  longtemps  après  que  les  muscles  ont  regagné 
le  pouvoir  de  se  contracter  sous  l’influence  de  la  volonté. 

Névroses  diverses.  —  Sous  cette  dénomination  de  névroses,  nous  comprenons  les  affections 
du  système  nerveux  dont  le  siège  anatomique  est  encore  inconnu.  Telles  sont,  par  exemple, 
l’hystérie,  la  chorée,  la  paralysie  agitante,  etc. 

Hystérie.  —  Le  traitement  des  paralysies  hystériques  par  la  faradisation  localisée  compte  de 
nombreux  succès.  Il  faut  en  général  diriger  l’excitation  électrique  sur  chacun  des  muscles 
paralysés,  tout  en  cherchant  à  stimuler  aussi  les  branches  et  les  troncs  nerveux;  il  n’est 
besoin  quelquefois  que  d’exciter  la  sensibilité  cutanée  à  l’aide  du  pinceau  métallique  , 
pour  obtenir  la  résolution  de  la  paralysie.  Le  pronostic  et  la  durée  probable  du  traite¬ 
ment  sont  très  difficiles  à  établir  dans  les  paralysies  hystériques  :  il  en  est  qui  guérissent  avec 
une  rapidité  surprenante  ;  deux  ou  trois  séances  d’électrisation  suffisent  pour  cela  ;  une  seule 
séance  quelquefois  amène  la  guérison;  d’autres  fois,  la  paralysie  est  tenace  et  rebelle 
et  la  guérison  très  lente  à  venir  ;  souvent  même  le  traitement  électrique  reste  sans  aucun 
résultat.  Ainsi  que  dans  les  signes  et  dans  la  marche  de  l’hystérie,  tout  est  imprévu  et  mobile 
dans  la  thérapeutique  de  cette  singulière  affection. 

L’anesthésie  et  l’hyperesthésie  peuvent  être  utilement  combattues  au  moyen  de  la  faradisa¬ 
tion  cutanée. 

Dans  les  contractures,  on  doit  employer  les  courants  induits  à  intermittences  lentes  ou  les 
courants  galvaniques  de  faible  intensité. 

Vous  savez  que  dans  ces  dernières  années  lit  métallothérapie,  les  aimants,  ainsi  que  l’élecw 
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tricilé  statique  (décharge,  bain  électro-statique,  vent  électrique)  ont  été  mis  en  usage  dans  le 
traitement  des  diverses  manifestations  de  l’hystérie.  Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ce  sujet  qui 
comporterait  des  développements  beaucoup  trop  longs  pour  qu’il  nous  soit  permis  de  l’étudier 
ici.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  observés  jusqu’à  présent  soit  dans  le  traitement  de  l’hystérie, 
soit  dans  le  traitement  d’autres  affections  nerveuses,  .légitiment  hautement  les  efforts  tentés 
dans  le  but  de  restituer  à  l’électricité  statique  sa  véritable  place  est  de  la  faire  sortir  de  l’oubli 
où  on  l’avait  systématiquement  reléguée. 

Paralysie  agitante.  —  Il  y  a  généralement  une  exagération  de  l’excitabilité  électrique  chez 
les  individus  atteints  de  paralysie  agitante.  Remak,  Russell  Reynolds,  et  après  eux  Fischer  et 
Benedikt,  ont  cité  des  cas  de  guérison  de  paralysie  agitante  par  les  courants  continus.  Nous 
avons  eu  bien  des  fois  occasion  d’employer  le  courant  continu  chez  des  malades  atteints 
de  paralysie  agitante;  dans  quelques  cas  seulement,  une  légère  amélioration  se  fit  sentir  au  bout 
de  cinq  à  six  séances  :  tremblement  moins  marqué,  mouvements  volontaires  plus  faciles,  accal¬ 
mie  générale  succédant  à  l’excitation  du  malade  qui  ne  pouvait  pas  dormir.  Nous  avons 
toujours  employé  la  méthode  recommandée  par  M.  Onimus  :  on  électrise  d’abord  la  moelle 
dans  sa  partie  supérieure  avec  un  courant  ascendant  assez  intense,  le  pôle  négatif  est  placé  à 
la  base  du  crâne  et  le  pôle  positif  sur  les  vertèbres  cervicales  et  sur  le  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur.  Si  la  paralysie  est  localisée  dans  un  des  membres  supérieurs,  on  place  également  pen¬ 
dant  une  partie  de  la  séance  le  pôle  positif  sur  le  plexus  brachial,  le  pôle  négatif  étant  main¬ 
tenu  sur  la  nuque. 

L’électricité  statique  semble  donner  de  bons  effets  dans  dans  la  paralysie  agitante.  Voici 
ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  le  professeur  Charcot  dans  une  leçon  publiée  par  M.  le  docteur  Ballet 
( Progrès  médical ,  30  août  1881).  «  On  arrête  instantanément  le  tremblement  dans  les  par¬ 
ties  du  corps  sur  lesquelles  on  dirige  le  souffle  ou  l’étincelle  électrique,  et,  bien  qu’on  ne 
puisse  se  flatter  d’obtenir  dans  l’espèce  de  guérison  vraie,  la  maladie,  dans  plusieurs  cas,  a 
été  heureusement  influencée  par  la  pratique  précédente.  » 

Chorée.  —  Dans  les  chorées,  les  courants  continus  appliqués  d’abord  sur  la  moelle  pendant 
trois  à  cinq  minutes,  puis  dirigés  pendant  le  même  temps,  de  la  moelle  vers  les  terminaisons 
nerveuses  des  parties  malades,  donnent  quelquefois  des  résultats  favorablès  au  bout  d’un 
très  petit  nombre  de  séances.  Cependant  on  ne  doit  pas  oublier,  d’une  part,  que  la  chorée 
guérit  très  souvent  au  bout  d’un  certain  temps  sans  aucune  intervention,  et  l’on  est  certes 
en  droit  de  se  demander  si,*  dans  tous  les  cas  de  guérison  qui  ont  été  publiés,  la  cure  est 
vraiment  due  à  l’action  des  courants  électriques  ;  d’autre  part,  il  est  des  cas  de  chorée  qui 
demeurent  rebelles  à  l’électricité  comme  à  tout  autre  traitement. 

Si  nous  voulions  être  complet,  il  nous  faudrait  encore  indiquer  le  mode  d’emploi  de  l’élec¬ 
tricité  dans  beaucoup  d’autres  affections  nerveuses  telles  que  :  Le  tic  convulsif  de  la  face,  le 
tétanos,  les  crampes  professionnelles,  C angine  de  poitrine,  le  goitre  exophthalmique,  etc. 
mais  nous  devons  consacrer  les  courts  instants  qui  nous  restent  à  rappeler  très  succinctement 
quelques-unes  des  applications  de  l’électricité  aux  maladies  du  tissu  musculaire. 

Rhumatisme  musculaire.  —  Dans  le  rhumatisme  musculaire,  on  peut  essayer  la  faradisa¬ 
tion  sèche  au  moyen  du  pinceau  métallique,  si  cette  électrisation  révulsive  ne  donne  pas 
très  rapidement  un  résultat  favorable,  il  faut  y  renoncer  et  la  remplacer  par  la  galvanisation 
du  muscle  au  moyen  d’un  courant  descendant  appliqué  pendant  dix  minutes  environ  sur  la 
partie  malade. 

Atrophies  musculaires.  —  Il  n’est  pas  rare  d’observer  l’atrophie  musculaire  à  la  suite  d’un 
repos  prolongé,  d’une  compression,  d’une  inflammation  articulaire.  Dans  ces  cas,  le  meilleur 
traitement  consiste  à  faire  passer  tous  les  jours,  pendant  dix  à  douze  minutes,  un  courant  con¬ 
tinu  à  travers  les  muscles  malades  ;  cette  application  sera  suivie  de  la  faradisation  des  mus¬ 
cles  atrophiés. 

Parmi  les  affections  des  organes  à  fibres  musculaires  lisses,  celles  de  l’intestin,  de  l’utérus 
et  de  la  vessie  nécessitent  souvent  l’intervention  de  l’électricité. 

Occlusion  intestinale.  —  On  a  surtout  fait  usage  de  la  faradisation  recto-abdominale  dans 
le  traitement  de  l’occlusion  intestinale.  Bien  des  cas  de  guérison  ont  été  ainsi  obtenus  avec 
les  courants  induits.  L’emploi  du  courant  continu  semble  cependant  préférable.  La  galvani¬ 
sation  convient  mieux  que  la  faradisation  lorsqu’il  s’agit  d’exciter  la  contraction  des  muscles 
lisses  et  particulièrement  celle  des  muscles  de  l’intestin  paralysé.  C’est  ce  mode  d’électrisation 
que  nous  employons  habituellement,  et  nous  pensons  avec  M.  Onimus,  avec  M.  Boudet  (de 
Paris)  et  d’autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  que  l’usage  des  courants  induits  doit  être 
réservé  pour  exciter  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  dont  les  contractions  sont  précieuses 
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pour  aider  celles  de  l’intestin.  Pour  pratiquer  la  galvanisation  dans  les  cas  d’obstruction  intesti¬ 
nale,  on  introduit  profondément  l’électrode  communiquant  avec  le  pôle  négatif  dans  le  rec¬ 
tum  et  l’électrode  positive  est  placée  sur  la  paroi  abdominale.  On  fait  ainsi  une  séance  de  dix 
à  douze  minutes  en  ayant  soin  d’interrompre  le  courant  trois  ou  quatre  fois  pendant  la  durée 
de  la  séance.  Il  est  nécessaire  de  répéter  l’électrisation  de  demi-heure  en  demi-heure.  Nous 
nous  servons  d’ordinaire,  pour  cette  application,  de  8  ou  10  éléments  de  l’appareil  portatif 
de  Gaiffe. 

Utérus.  —  Dans  les  engorgements  chroniques  de  l’utérus,  la  faradisation  peut  rendre  de 
véritables  services.  Voici  le  procédé  de  faradisation  employé  par  M.  le  docteur  Tripier.  «  La 
malade  étant  couchée  sur  le  dos,  on  introduit  le  spéculum  pour  arriver  à  mettre  l’excitateur 
utérin  en  rapport  avec  l’orifice  extérieur  du  col.  Après  quoi,  on  engage  l’autre  excitateur 
dans  le  rectum.  Ensuite,  on  applique  sur  l’abdomen,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  pubienne,  un  bouton  ou  une  plaque  métallique  recouverts  de  peau  mouillée.  L’excitateur 
rectal  et  l’excitateur  sus-pubien  communiquent  par  un  rhéophore  bifurqué  avec  un  des  pôles 
de  l’appareil,  tandis  que  l’autre  est  en  rapport  avec  l’excitateur  utérin. 

«  La  durée  qu’il  convient  de  donner  à  la  séance  ne  saurait  être  fixée  d’avance  d’une  manière 
absolue.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  diverses  conditions  telles  que  :  l’état  de  la  contractilité 
musculaire  et  surtout  l’impressionnabilité  de  la  malade.  En  général,  les  séances  ne  devront 
guère  dépasser  trois  minutes  ;  elles  devront  être  quotidiennes,  et  il  faut  au  moins  dix  à  douze 
séances  pour  obtenir  une  amélioration  notable. 

«  Dans  les  antéversions  et  les  antéflexions  de  l’utérus,  on  pratiquera  la  faradisation  recto- 
utérine  tous  les  jours  pendant  trois  minutes  ;  dans  les  rétroversions  et  les  rétroflexions  on 
aura  recours  à  la  faradisation  vésico-ulérine. 

«  Dans  les  fibromes  utérins,  on  procède  dans  les  cas  de  tumeurs  pédiculées  à  l’écrasement 
du  pédicule  avec  l’anse  galvano-caustique  thermique.  Dans  les  autres  cas,  on  peut  employer  la 
galvano-caustique  chimique  par  aiguilles  implantées  dans  le  tissu  de  l’utérus.  » 

M.  le  docteur  Aimé  Martin  a  employé  avec  succès  les  courants  continus  dans  le  traitement 
des  fibro-myomes  utérins.  L’application  est  faite  de  la  manière  suivante  :  le  pôle  positif  est 
placé  sur  le  col  utérin  et  le  pôle  négatif  sur  la  partie  de  la  paroi  abdominale  qui  correspond 
au  fond  de  la  tumeur,  et,  successivement,  sur  divers  points  de  la  circonférence.  Chaque  séance 
doit  avoir  une  durée  de  dix  à  quinze  minutes.  Pour  obtenir  une  diminution  de  volume  de  la 
tumeur  par  ce  traitement,  vingt  séances  peuvent  suffire,  mais  pour  arriver  à  faire  disparaître 
complètement  la  tumeur,  il  faut  un  grand  nombre  de  séances,  que  M.  Aimé  Martin  évalue 
jusqu’à  80  et  même  100  séances. 

Vessie.  —  Les  courants  continus  et  les  courants  induits  ont  été  employés  tous  deux  avec 
succès  dans  la  paralysie  de  la  vessie.  Pour  pratiquer  la  faradisation,  on  place  l’électrode  posi¬ 
tive  au  périnéex  et  l’excitateur  négatif  au-dessus  du  pubis  ou  de  la  vessie.  Les  courants  con¬ 
tinus  sont  appliqués  de  la  manière  suivante  :  le  pôle  positif  est  placé  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  ou  sur  le  périnée ,  le  pôle  négatif  introduit  dans  la  vessie,  à  moins  que  le  cathétérisme 
ne  soit  douloureux,  dans  ce  cas  on  l’applique  sur  l’abdomen  immédiatement  au  dessus  du 
pubis. 

Appliqués  sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  les  courants  galvaniques  d’intensité  moyenne 
constituent  un  des  meilleurs  traitements  de  l’incontinence  d’urine  chez  les  enfants.  L’élec¬ 
trisation  de  cette  même  région  rend  également  de  grands  services  dans  le  traitement  des 
spasmes  de  la  vessie,  de  l’urèthre  et  dans  la  spermatorrhée.  Dans  l’hypertrophie  simple  de  la 
prostate,  on  a  recours  à  la  faradisation  recto-uréthrale. 

Malgré  les  nombreuses  et  regrettables  lacunes  que  présente  ce  résumé  d’électrothérapie, 
nous  croyons  devoir  nous  arrêter  ici.  Le  sujet  est  trop  vaste  et  le  temps  trop  limité  pour  qu’il 
nous  soit  permis  de  nous  étendre  davantage.  En  terminant  cette  revue  de  l’Exposition  d’élec¬ 
tricité  par  quelques  considérations  pratiques,  nous  n’avions  d’ailleurs  d’autre  but,  que  de  vous 
indiquer  sommairement  les  nombreuses  et  intéressantes  applications  de  l’électricité  au  diagnos¬ 
tic  et  au  traitement  des  maladies  du  système  nerveux. 

Arrivé  au  terme  de  ce  travail,  il  nous  reste.  Messieurs,  à  faire  appel  à  votre  bienveillance, et 
à  nous  faire  pardonner  d’avoir  abusé  si  longtemps  de  vos  précieux  instants. 
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FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’orchite.  —  Bourreaux. 

Iodoforme .  A  grammes. 

Vaseline . .  AO  — 

Mêlez.  —  Onctions  sur  le  scrotum  dans  le  cas  d’orchite.  —  Sous  l’influence  de  cette  pom¬ 
made,  les  douleurs  cessent  rapidement,  et  le  gonflement  disparaît  dans  l’espace  de  quelques 
jours.  —  N.  G. 

Collutoire  contre  la  pharyngite. 


Ergotine . 1  gramme. 

Teinture  d’iode . . .  A  — 

Glycérine . 30  — 


Mêlez.  —  Deux  fois  par  jour,  à  l’aide  d’un  pinceau,  on  badigeonne  le  pharynx  avec  ce 
collutoire,  dans  le  cas  de  pharyngite  chronique  avec  sécrétion  muco-purulente.  —  N.  G. 


COURRIER 


La  Photographie  microscopique.  —  Il  y  avait  un  intérêt  considérable  à  trouver  un  appa¬ 
reil  qui  facilitât  l’examen  des  liquides  de  l’organisme  et  qui  permît  de  photographier  leur 
image  amplifiée.  Cette  question  a  été  résolue  par  MM.  Encausse  et  Canésie.  Grâce  à  eux,  la 
médecine  s’est  enrichie  d’un  précieux  moyen  d’investigation. 

On  croyait  jusqu’à  présent  que  pour  obtenir  des  images  bien  nettês  et  bien  éclairées,  le 
grossissement  ne  devait  pas  dépasser  500  à  600  diamètres.  Les  appareils  de  MM.  Encausse  et 
Canésie  donnent  l’un  un  grossissement  de  6,A00,  c’est  le  microscope  d’étude,  et  l’autre  un  gros¬ 
sissement  de  1,700,  il  est  spécialement  destiné  à  photographier  les  images. 

Ces  appareils  se  composent  l’un  et  l’autre  d’un  double  condensateur  formé  par  une  lentille 
de  10  centimètres  d’épaisseur,  puis  d’un  plus  petit  condensatenr  à  deux  lentilles  qui  concentre 
les  rayons  d’une  lampe  oxhydrique  sur  l’objet  à  examiner  ;  enfin  l’objectif  achromatique  du 
microscope  ordinaire  transporte  l’image  sur  un  écran  blanc  en  émail.  Si  l’on  a  préalablement 
fait  l’obscurité  dans  la  chambre  où  l’on  opère,  l’image  fournie  par  ce  microscope,  après  la  mise 
au  point,  est  vive  et  tranchée  et  peut  être  examinée  à  la  fois  par  plusieurs  personnes.  Si  main¬ 
tenant  on  substitue  à  l’écran  une  plaque  de  verre  sensibilisée,  on  prend  la  photographie 
de  l’image.  Le  temps  de  pose  varie  de  cinq  à  huit  minutes,  suivant  la  transparence 
de  l’objet. 

—  La  Société  de  géographie  a  décerné  dans  sa  dernière  séance  :  1°  une  jgrânde  médaille 
d’or  à  M.  le  docteur  Lenz  pour  sa  traversée  de  l’Afrique  et  son  voyage  à  Tombouctou;  le 
prix  Logerot  à  M.  le  docteur  Montano  pour  son  voyage  à  Souloung  et  à  Mindanao. 

L’eau  des  sources  sacrées.  —  Le  professeur  Frankland  adressait  récemment  au  Tintés, 
de  Londres,  une  lettre  fort  curieuse  au  sujet  de  la  qualité  d’une  source  considérée  comme 
sacrée  par  les  Mahométans,  dont  l’impureté  de  l’eau  laissait  de  beaucoup  en  arrière  celle  des 
autres  réservoirs  non  consacrés  par  le  rite. 

a  Cette  source,  dit  le  docteur,  est  à  la  Mecque  :  son  eau  est  considérée  comme  sacrée  par 
les  fidèles,  et  de  grandes  provisions  en  sont  annuellement  envoyées,  à  titre  de  don  ou 
d’hommage,  dans  toutes  les  contrées  musulmanes.  Quelques  princes  mahométans,  principale¬ 
ment  ceux  de  l’Inde,  ont  des  envoyés  spéciaux  attachés  particulièrement  à  la  source,  avec 
mission  de  leur  adresser  chaque  année  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  bouteilles 
d’eau  consacrée. 

«  J’ai  eu  la  curiosité  d’en  faire  l’analyse,  et  j’ai  pu  me  convaincre  qu’elle  était  d’un  fort 
dangereux  caractère.  C’est  une  véritable  eau  d’égout,  sept  fois  plus  concentrée  que  celle  des 
égouts  de  Londres  car  elle  ne  contient  pas  moins  de  679  grains  de  matière  solide  par  gallon. 

«  Étant  donnés  cette  composition  d’eau  et  le  mode  de  propagation  du  choléra  asiatique  par 
les  matières  excrémentielles,  il  n’est  pas  étonnant  de  voir  le  fléau  sévir  avec  autant  de  fureur 
parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque,  alors  qu’il  serait  de  toute  impossibilité  de  trouver  un  moyen 
plus  actif  et  plus  certain  pour  la  propagation  de  l’épidémie  dans  les  contrées  mahométanes.  » 
_  • _  ( Journal  d’ hygiène.) 

_ _ _ _ Le  gérant  RiciiELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltksth  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  ano.rue  des  Deux-Portos-Saint-Saureur. 
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I)U  TYMPANISME  SOES-CLAVICULAIRE 

étudié  daus  ses  rapports  avec  les  autres  signes  physiques,  au  point  de  vue  du  pronostic 
des  épanchements  pleurétiques  (1); 

Communication  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  24  décembre  1881 
et  13  janvier  1882, 

Par  J.  Grancher,  agrégé,  médecin  de  rhôpital  Necker. 

g  IV.  Schème  de  congestion  ou  tympanisme  de  congestion.  —  À  côté  de  l'As¬ 
sociation  positive  de  signes  physiques,  qui  indique  que  le  sommet  du  poumon  est 
sain  et  supplée  les  parties  inférieures,  j’ai  dit  qu’il  existait  des  associatio  ns  mixtes , 
dans  lesquelles  les  trois  facteurs,  au  lieu  de  se  modifier  parallèlement  en  plus ,  se 
modifiaient  en  sens  inverse  les  uns  des  autres  ;  la  variété  la  plus  fréquente  de  ces 
associations  est  représentée  par  le  schème  suivant  : 

Son  -f- 
Vibrations  -J- 
Respiration  — 

Il  existe  toujours  du  tympanisme  sous-claviculaire  et  les  vibrations  sont  exagérées; 
seule,  la  respiration  tombe  au-dessous  de  la  normale,  ou  bien,  tout  en  conservant 
sa  force  ordinaire,  elle  présente  une  des  altérations  de  timbre  ou  de  rhythme  qui 
caractérisent  ce  que  les  auteurs  décrivent  sous  le  nom  de  respirations  anomales. 

Ce  schème  physique  peut  se  rencontrer  à  la  région  sous-claviculaire  dans  toute 
pleurésie,  quel  qu’en  soit  le  début,  que  l’évolution  en  soit  aiguë  ou  chronique  ;  il  a 
une  signification  bien  différente  de  celui  de  la  précédente  variété,  car  il  indique 
que  le  sommet  où  on  le  constate  est  le  siège  d’une  congestion  plus  ou  moins 
intense;  c’est  pourquoi  je  l’appelle  «  schème  de  congestion.  »  Quant  à  la  nature  de 
cette  congestion  :  simple,  ou  tuberculeuse,  elle  se  déduit  de  l’ensemble  des  troubles 
fonctionnels  présentés  par  le  malade,  de  ses  antécédents  pathologiques,  des  con¬ 
ditions  au  milieu  desquelles  s’est  développée  la  maladie;  mais  je  crois  pouvoir  dire 
dès  à  présent  que  cette  variété  de  tympanisme  constitue  une  forte  présomption 
en  faveur  d’une  congestion  de  nature  tuberculeuse. 

Quelques  exemples  me  permettront  de  faire  mieux  comprendre  l’importance 
qui  s’attache  à  la  constatation  de  ce  signe. 

Obs.  —  Au  mois  de  janvier  1880,  je  fis  entrer  dans  mon  service  de  l’hôpital 
Tenon,  salle  Andral  n°  18,  un  nommé  Bauq...,  qui  était  d’abord  venu  me  consul¬ 
ter  dans  mon  cabinet;  c’était  un  employé  de  commerce,  âgé  de  trente  ans.  Jus¬ 
qu’aux  premiers  jours  du  mois  de  janvier,  il  avait  toujours  joui  d’une  santé  excel¬ 
lente;  mais,  outre  qu’il  consacrait  douze  heures  par  jour  à  un  travail  fatiguant,  il 
se  livrait,  surtout  depuis  deux  ans,  à  des  excès  alcooliques,  et  buvait  chaque  soir 
une  grande  quantité  de  bière.  De  plus,  on  pouvait  craindre  chez  lui  quelque  tare 
héréditaire,  car  son  père  avait  succombé,  jeune  encore,  à  une  longue  maladie 
de  poitrine,  et  plusieurs  de  ses  frères  étaient  morts  en  bas  âge.  Cependant,  il  ne 
présentait  personnellement  aucun  antécédent  suspect,  et  il  affirmait  très  nettement 
n’avoir  jamais  toussé. 

Vers  le  10  janvier,  cet  homme  s’était  senti  fatigué,  et  avait  perdu  l’appétit;  le  15, 
il  éprouva,  pour  la  première  fois,  un  point  douloureux  du  côté  droit,  et  il  eut  de 
petits  frissons  qui  se  renouvelèrent  les  jours  suivants.  Cependant,  il  ne  toussait  pas 
et  ne  crachait  pas.  Il  vint  me  consulter  le  23  janvier;  je  constatai  l’existence  d’un 
épanchement  pleurétique  à  droite,  et  l’engageai  à  venir  se  faire  soigner  à  l’hôpital. 
Quelques  jours  après,  le  6  février,  je  pus  confirmer  mon  diagnostic  et  noter  ce  qui 
suit  : 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4,  7  et  14  mars. 
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Dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit,  en  arrière,  on  constate  de  la  subma¬ 
tité,  une  absence  complète  de  vibrations  thoraciques  et  de  murmure  vésiculaire,  de 
l’œgophonie.  Sous  la  clavicule  du  même  côté,  il  existe  un  tympanisme  à  tonalité 
élevée,  et  une  exagération  très  manifeste  des  vibrations  ;  mais  la  respiration  est 
très  affaiblie  dans  ses  deux  temps;  ce  même  affaiblissement  du  murmure  vésicu¬ 
laire  se  retrouve  dans  la  fosse  sus-épinéuse,  mais  la  respiration  prend,  en  même 
temps,  un  caractère  rude  et  comme  ronflant.  En  revanche,  dans  toutes  les  régions 
gauches,  on  trouve  l’association  positive  de  la  suppléance  parfaite. 

Tenant  compte  de  l’ensemble  des  signes  que  je  constatais  dans  la  région  sous- 
claviculaire  droite,  je  portai  le  diagnostic  :  Congestion  du  poumon  droit,  compli¬ 
quée  de  pleurésie  ;  et,  en  raison  des  antécédents  héréditaires  du  malade,  de  son 
alcoolisme  et  de  son  état  de  surmenage,  je  fis  des  réserves  formelles  sur  la  nature 
de  cette  congestion  que  je  soupçonnais  être  tuberculeuse. 

La  maladie  resta  longtemps  stationnaire,  et  présenta  cette  particularité  remar¬ 
quable  que,  jusqu’à  la  fin,  la  toux  et  l’expectoration  firent  complètement  défaut. 
Vers  la  fin  du  mois  d’avril,  l’épanchement  qui  n’avait  guère  dépassé  un  litre  et 
demi  à  deux  litres,  et  qui  n’avait  jamais  occupé  la  partie  antérieure  du  poumon, 
commença  à  décroître,  et  disparut  d’une  façon  très  lente  ;  pendant  ce  temps,  l’ap¬ 
pétit  revenait,  l’état  général  se  relevait,  le  malade  engraissait  à  vue  d’œil. 

Le  26 mai,  quatre  mois  après  le  début  de  la  maladie,  Bauq...  se  croyait  guéri  et 
demandait  à  quitter  l’hôpital;  il  était  guéri  en  effet...  j’entends  de  sa  pleurésie. 
Quant  à  l’affection  pulmonaire,  elle  ne  faisait  que  sommeiller,  mais  il  était  facile 
de  se  convaincre  qu’elle  n’avait  pas  disparu;  j’examinai  soigneusement  le  ma¬ 
lade,  le  jour  même  de  son  départ,  et  je  constatai  :  dans  la  partie  inférieure  du  pou¬ 
mon  droit,  de  la  submatité,  des  vibrations  thoraciques  très-diminuées,  une  lespi- 
ration  lointaine  et  faible  ;  mais  sous  la  clavicule,  l’hypersonorité  du  début  avait  fait 
place  à  de  la  submatité,  et  il  ne  restait  du  tympanisme  que  l’élévation  de  la  tona¬ 
lité  ;  les  vibrations  étaient  notablement  exagérées  ;  quant  à  la  respiration,  elle  était 
toujours  très  affaiblie. 

Les  signes  de  la  base  s’expliquaient  très  naturellement,  soit  par  la  présence  des 
fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses,  que  laisse  toujours  après  elle  une  pleu¬ 
résie  de  longue  durée,  soit  par  l’état  du  lobe  inférieur  du  poumon  qui  venait  de 
subir,  pendant  quatre  mois,  une  compression  permanente  ;  mais  les  signes  sous-cla- 
viculaires  ne  pouvaient  se  comprendre  de  la  même  façon.  L’épanchement  n’ayant 
jamais  occupé  la  partie  antérieure  du  poumon,  il  ne  pouvait  être  question  pour  le 
lobe  supérieur  ni  de  fausses  membranes  ni  de  compression  ;  d’ailleurs,  ces  hypo¬ 
thèses  auraient  été  infirmées  par  le  seul  fait  de  l’augmentation  des  vibrations,  de 
sorte  que  la  seule  façon  logique  d’interpréter  cette  association  de  signes  physiques 
était  d’admettre  une  altération  permanente  du  parenchyme,  et,  dans  l’espèce,  une 
congestion  tuberculeuse. 

Je  n’ai  pas  revu  le  malade  depuis  cette  époque,  et  je  ne  sais  pas  ce  qu’il  est  de¬ 
venu;  mais,  j’ai  l’intime  conviction  que  le  diagnostic,  que  j’avais  porté  le  premier 
jour,  était  parfaitement  fondé.  Tout  médecin,  qui  aurait  vu  cet  homme  à  sa  sortie 
de  l’hôpital,  l’aurait  sans  hésitation  considéré  comme  un  tuberculeux;  c’est  ainsi, 
d’ailleurs,  que  les  choses  se  passent  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  conditions  du  problème  sont  très  différentes,  suivant  que  l’épanchement 
existe  encore  ou  qu’il  a  complètement  disparu;  dans  le  premier  cas,  en  dehors 
des  signes  que  j’indique,  la  question  est  à  peu  près  insoluble,  car  la  constatation 
du  tympanisme  ne  fait  que  rendre  l’erreur  plus  facile,  en  faisant  croire  à  une 
suppléance  qui  n’existe  pas  en  réalité.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  situation 
est  plus  nette,  parce  que  la  disparition  du  tympanisme  ne  laisse  dans  la  région 
sous-claviculaire  que  les  signes  classiques  des  indurations  pulmonaires. 

Voici,  du  reste,  une  autre  observation  qui  paraît  calquée  sur  la  première,  et  qu’il 
m’a  été  donné  de  suivre  jusqu’à  l’autopsie. 

Obs.  —  Le  nommé Fouq...,  âgé  de  41  ans,  entre  à  l’hôpital  Tenon,  salle  Andfal, 
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n°  8,  le  13  octobre  1880.  C’est  un  homme  de  constitution  très  vigoureuse,  qui  ha¬ 
bite  Paris  depuis  vingt-un  ans;  il  fut  d’abord  garçon  marchand  de  vins  pendant 
dix  ans,  puis  marchand  de  quatre  saisons  au  panier;  dans  ces  deux  professions,  il 
avait  pris  l’habitude  d’excès  alcooliques,  et,  notamment  depuis  cinq  à  six  ans,  il 
était  arrivé  à  boire,  sans  jamais  s’enivrer,  un  litre  d’eau-de-vie  par  jour. 

Ses  antécédents  héréditaires  n’indiquent  rien  dans  le  sens  d’une  prédisposition  à 
la  tuberculose  ;  seule,  sa  mère  a  succombé  à  une  fluxion  de  poitrine  qui  aurait 
duré  neuf  mois  ;  mais  elle  avait  soixante-onze  ans  et,  en  l’absence  d’autre  rensei¬ 
gnements,  il  est  permis  d’élever  des  doutes  sur  la  nature  tuberculeuse  de  cette 
affection. 

Fouq...  n’a  jàmais  toussé,  et  il  a  joui  d’une  santé  parfaite  jusqu’au  mois  de 
juillet  1880;  à  cette  époque,  il  s’aperçut  qu’il  se  fatiguait  plus  facilement  qu’autre- 
fois;  il  perdit  l’appétit,  et  maigrit  d’une  façon  notable. 

Six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  eut  des  frissons,  des  maux  de  tête, 
des  étourdissements,  et  fut  pris  d’une  petite  toux  persistante,  sans  expectoration  ; 
quelques  jours  après,  il  ressentit  un  léger  point  de  côté  au-dessous  du  sein  droit 
et,  à  partir  de  ce  moment,  la  toux  fut  suivie  de  l’expectoration  d’une  très  petite 
quantité  de  mucosités  blanches  et  aérées. 

Le  jour  de  son  entrée  dans  mon  service,  je  constatai  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  l’existence  d’un  épanchement  de  moyenne  abondance,  caractérisé  par 
l’abolition  complète,  à  la  base,  du  son,  des  vibrations  et  de  la  respiration,  tandis 
que  l’exploration  de  la  région  sous-claviculaire  du  même  côté  donnait  l’association 
mixte  que  voici  : 

Son  -f-,  à  tonalité  élevée. 

Vibrations  + 

Respiration  — 

Le  poumon  gauche  était  en  état  de  suppléance  parfaite  :  le  son,  les  vibrations  et, 
la  respiration  y  étaient  parallèlement  exagérés  dans  toutes  les  régions. 

On  remarquera  la  parfaite  identité  des  symptômes  présentés  par  ce  malade  et  de 
ceux  que  j’ai  notés  dans  la  précédente  observation. 

Dans  les  deux  cas,  l’étiologie  semble  la  même,  car  l’alcoolisme  et  le  surmenage 
y  ont  joué  incontestablement  le  rôle  principal;  dans  les  deux  cas,  le  début  de  la 
pleurésie  a  été  insidieux  ou  tout  au  moins  peu  bruyant,  et  l’épanchement  est  resté 
modéré;  dans  les  deux  cas  enfin,  c’est  le  point  sur  lequel  je  désire  surtout  appeler 
l’attention,  les  signes  sous-claviculaires  ont  été  ceux  d’une  suppléance  imparfaite, 
c’est-à-dire  une  diminution  notable  du  murmure  vésiculaire  coïncidant  avec  le  tym¬ 
panisme  et  l’exagération  des  vibrations. 

Fort  de  ces  constatations,  j’affirmai  une  congestion  tuberculeuse  du  poumon 
droit  et  une  pleurésie  secondaire,  au  grand  étonnement  de  mon  interne  qui,  séduit 
par  la  complexion  vigoureuse  du  malade,  et  l’intégrité  apparente  de  son  état  géné¬ 
ral,  avait  diagnostiqué  une  pleurésie  simple. 

Les  choses  restèrent  en  cet  état  pendant  quelques  semaines;  dans  le  courant  du 
mois  de  novembre,  l’épanchement  se  résorba  d’une  façon  assez  rapide,  mais  tandis 
que  les  signes  de  la  base  tendaient  à  revenir  à  la  normale,  on  n’observait  d’autre 
modification  dans  la  région  sous-claviculaire  que  la  disparition  du  tympanisme 
auquel  succédait  une  submatité  franche. 

, Cela  suffisait  pour  confirmer  mon  diagnostic,  mais  bientôt  un  nouvel  incident 
"vînt  m’apporter  un  surcroît  de  preuves. 

Vers  la  fin  du  mois  de  décembre  des  douleurs  intercostales  apparurent  au  niveau 
des  fausses  côtes  gauches;  je  constatai  alors  l’existence  dans  cet  endroit  d’un  frotte- 
large,  indice  d’un  pleurésie  sèche  qui,  les  semaines  suivantes,  produisit  des 
adhérences  pleuro- pulmonaires  très  étendues, 

Surees  entrefaites,  je  quittai  l’hôpital  Tenon,  et  le  malade  me  suivit  à  Necker,  où 
je  continuai  à  l’observer.  Son  état  général  déclinait  visiblement:  quant  aux  signes 
P  piques,  ils  indiquaient  de  plus  en  plus  une  lésion  tuberculeuse  du  sommet; 
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le  7  mars  1881,  c’est-à-dire  cinq  mois  environ  après  le  début  de  la  pleurésie,  on 
trouvait  sous  la  clavicule,  comme  chez  Bauq...,  le  schème  suivant  : 

Son  — 

Vibrations  -f- 
Respiration  très  affaiblie. 

La  seule  différence  qui  existât  entre  les  deux  malades  consistait  dans  un  état  différent 
de  la  base.  Chez  Fouq...,  dans  le  point  primitivement  occupé  par  la  pleurésie,  la 
sonorité  et  les  vibrations  étaient  revenues  normales,  et  la  respiration  y  était  plus 
forte  qu'ailleurs,  ce  qui  s’expliquait  par  ce  fait  que,  l’épanchement  ayant  duré  peu 
de  temps,  le  lobe  inférieur  n’avait  pas  eu  de  peine  à  revenir  à  son  état  primitif  et 
même  à  fonctionner  en  suppléance. 

A  partir  de  ce  moment,  des  bruits  adventices  (craquements,  râles  muqueux,  etc.) 
vinrent  se  mêler  aux  troubles  respiratoires  .que  l’on  avait  seuls  observés  jusque-là,; 
et  le  malade  entra  dans  la  catégorie  des  phthisiques  vulgaires,  dont  le  diagnostic 
n’offre  plus  de  difficultés  pour  personne  aux  lésions  du  poumon  droit  succédèrent 
celles  du  poumon  gauche  ;  puis  la  tuberculose  se  généralisa,  et  le  malade  mourut 
le  9  octobre  1881,  avec  de  la  fièvre  et  dans  un  état  d’émaciation  extrême. 

L’autopsie  fit  voir  que  les  deux  plèvres  étaient  le  siège  d’une  symphyse  totale, 
plus  ancienne  et  plus  serrée  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  Le  tissu  des  pou¬ 
mons  était  presque  complètement  infiltré  de  masses  caséeuses,  et  le  sommet  droit 
contenait  une  petite  caverne;  enfin,  il  existait  des  tubercules  dans  le  rein  droit, 
dans  les  deux  testicules  et  dans  quelques  os. 

La  démonstration  était  aussi  Complète  que  possible  ;  nous  avions  bien  affaire  à 
une  tuberculose  que  nous  avions  surprise  à  son  début,  et  dont  nous  avions  suivi  les 
progrès,  de  jour  en  jour,  jusqu’à  la  terminaison  fatale. 

{La  suite  dans  Un  prochain  numéro.) 
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De  l’îlè  d’IIydra  (Grèce)  au  point  de  vue  médical  et  particulièrement  du  Tzamacki,  mala¬ 
die  spéciale  de  l’enfance,  et  des  maladies  des  plongeurs,  par  les  docteurs  Nicolaos  Parissis 
et  Jean  Jetzis.  Brochure  in-8°.  0.  Berthier,  1882  ;  Paris. 

Le  Tzamacki  est  une  affection  probablement  identique  au  ponos ,  dont  la  nature  a  été  étu¬ 
diée  avec  soin  par  le  docteur  Stephanos  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  (1881). 
Celte  maladie  se  rencontre  à  Hydra,  à  I’ile  de  Spelzia  et  dans  quelques  localités  du  littoral  de 
la  Grèce. 

D’après  les  auteurs,  elle  présente  de  grandes  analogies  avec  la  tuberculisation  mésentérique. 
Mais  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  sont  loin  d’être  d’ accord  sur  Ce  point  ;  la 
tuméfaction  de  la  rate,  l’anémie,  les  accidents  fébriles  intermittents  ont  fait  croire  que) l’ori¬ 
gine  de  cette  affection  était  la  mauvaise  qualité  des  eaux  et  probablement  l’impaludisme.  En 
l’absénce  d’autopsies,  il  a  été  impossible  aux  auteurs  de  connaître  la  nature  des  lésions  ana¬ 
tomiques,  si  elles  existent  ;  comment  alors  arriver  à  une  conclusion  sur  la  nature  d’une  affec¬ 
tion  générale  dont  on  ne  connaît  ni  l’anatomie  pathologique,  ni  même  les  altérations  du  sang? 

Relativement  à  la  maladie  des  plongeurs ,  les  auteurs  décrivent  les  accidents  congestifs  et 
hémorrhagiques  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  les  attribuent  à  la  pression  considérable  exer¬ 
cée  par  la  colonne  d’eau  dans  laquelle  les  malades  ont  été  plongés.  Or,  les  malades  plongeurs 
présentent  aussi  des  accidents  consécutifs  à  la  montée,  et  ces  accidents  ne  sont  autres  que  des 
phénomènes  de  décompression  trop  brusque.  Les  expériences  de  M.  Paul  Bert  auraient  expli¬ 
qué  cés  phénomènes  morbides  aux  docteurs  Parissis  et  Jetsis;  mais  ils  oublient  d’en  tenir 
compte  dans  leur  brochure,  dont  l’intérêt  médical  est  assurément  fort  restreint,  mais  qui 
fournit  néanmoins,  dans  lès  chapitres  consacrés  à  la  description  de  l’fle  d’flydra,  quelques  dé¬ 
tails  historiques  et  topographiques  intéressants  a  lire  au  point  de  vue  climatologique.  —  Ch.  E. 

Le  Protoplasma  considéré  comme  base  de  la  vie  des  animaux  et  des  végétaux,  par 
HansTkin.  Paris.  0.  Doin  ;  1882. 

Ce  volume,  qui  fait  partie  de  la  Bibliothèque  biologique  internationale ,  est  la  traduction 


L’UNION  MEDICALE 


461 


française  du  mémoire  de  Hanstein.  Certes,  toutes  les  pages  de  ce  volume  sont  loin  de  présen¬ 
ter  un  égal  intérêt,  et  d’être  exemptes  de  cet  esprit  germanique  très  minutieux  peut  être  dans 
les  descriptions,  mais  dont  le  défaut  d’originalité  enlève  tout  attrait  même  à  la  traduction  d’un 
tel  ouvrage.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’entrer  dans  de  longs  détails  sur  un  sujet  où  les  observa¬ 
teurs  sont  loin  d’être  tous  d’accord  et  où,  d’ailleurs,  les  inconnues  sont  nombreuses  ;  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’étude  de  la  cellule  vivante,  de  ses  mouvements  et  du  pro¬ 
toplasma  permet  d’établir  l’équivalence  des  cellules  animales  et  végétales.  Il  est  donc  impos¬ 
sible  de  fixer  les  frontières  histologiques  de  ces  règnes  végétal  et  animal,  qui,  malgré  les  dis¬ 
tinctions  des  naturalistes,  ont  pour  origine  des  formations  identiques  de  même  composition  et 
de  mêmes  propriétés.  Mais  si  dans  chaque  espèce,  soit  animale  soit  végétale,  le  point  de  dé¬ 
part  protoplasmique  est  identique,  l’évolution  des  générations  successives  de  cellules  diverses 
a  pour  effet  leur  différenciation  morphologique  par  série  ascendante  et,  finalement,  la  consti¬ 
tution  des  tissus  élémentaires  et  des  différents  organes.  Ce  sont  là  des  théories  et  des  faits  qui 
ont  l’avantage  d’être  résumés  fidèlement  dans  cet  opuscule,  mais  qui  n’ont  pas  le  mérite  de  la 
nouveauté.  —  Ch.  E. 

Etude  sur  les  épanchements  chyliformes  des  cavités  séreuses,  par  Mmc  Perrée,  née 
Rosa  Mouton,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Paris  1881,  Delahaye. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  adopte  sur  l’utilité  sociale  des  femmes-médecins,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  certaines  de  nos  confrères  du  sexe  faible  font  preuve  de  science  et  d’es¬ 
prit  clinique  dans  les  thèses  inaugurales  qu’elles  soutiennent  avec  succès  devant  la  Faculté. 
Le  mémoire  actuel  en  est  une  preuve.  La  question  des  épanchements  chyliformes  dans  les 
cavités  séreuses  (plèvre,  péritoine,  cavité  vaginale)  est  une  des  plus  discutées  parmi  celles  delà 
pathologie  moderne,  surtout  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  d'un  liquide  de  cette  nature. 

Le  travail  de  M.  Debove  a  été  le  point  de  départ  du  mémoire  actuel,  et  Mme  Perrée  a  com¬ 
plété  les  observations  de  l’éminent  médecin  de  Bicêtre,  par  l’analyse  des  quelques  faits  qui 
existent  dans  les  journaux  français  et  étrangers.  On  sait  que  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussy 
considère  ces  épanchements  comme  de  nature  purulente,  que  Quincke  les  regarde  comme  des 
épanchements  de  chyle  dans  la  plèvre,  et  qu’enfin  M.  Debove,  n’étant  pas  satisfait  de  l’expli¬ 
cation  des  faits  par  la  théorie  chyleuse  ou  celle  de  la  transformation  du  pus,  place  les  épan¬ 
chements  chyliformes  à  côté  des  épanchements  séreux,  séro-fibrineux  et  purulents.  La  présence 
de  matières  grasses  dans  le  liquide  donne  à  celui-ci  l’aspect  laiteux  des  urines  chyleuses  qu’on 
observe  chez  certains  malades  dans  les  contrées  tropicales  ;  urines  dont  oh  n’a  pu  d’ailleurs 
déterminer  l’origine  ni  la  pathogénie. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  diagnostic  ne  fournit  pas  d’indications  précises,  suffisantes 
pour  les  distinguer  des  autres  épanchements  chroniques  des  séreuses.  Mais  la  rapidité  et 
l’abondance  avec  lesquelles  ils  se  reproduisent  après  leur  évacuation  en  font  des  affections 
graves.  En  résumé,  cette  thèse  est  une  monographie  complète  de  nos  connaissances  sur  ce 
point  encore  mal  exploré  de  la  science.  Elle  mérite  donc  d’être  lue  et  sera  utilement  con¬ 
sultée,  d’autant  plus  qu’elle  contient  l’analyse  sinon  de  la  totalité,  du  moins  du  plus  grand 
nombre  des  observations  cliniques  françaises  et  étrangères.  —  Ch.  E. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  les  fistules  et  dépressions  para-vertébrales  congénitales.  —  Mémoire  sur  les 
infundilmla  et  les  fistules  para-coccygiennes.  —  Nouveau  procédé  pour  l’opération  du  phimosis;  dis¬ 
cussion.  —  Présentation  de  malade  :  ablation  de  polype  naso-pharyngien.  —  Présentation  d’instru¬ 
ment  :  nouvelle  pile  pour  le  galvano-cautère. 

M.  Lannelongue,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  une  observation  de  fistule  ano-coccygienne 
congénitale,  lue  dans  la  dernière  séance  par  M.  le  docteur  Reclus,  lit  un  travail  sur  tes  fistules 
et  dépressions  congénitales  para-vertébrales  inférieures.  Diverses  observations  de  MM.  Terrillon, 
Heurtaux  (de  Nantes)  et  Reclus  ont  appelé  l’attention  sur  ces  affections. 

M.  Lannelongue  rappelle  d’abord,  d’après  les  résultats  des  recherches  de  M.  Ferré  (1878), 
que  la  région  ano-coccygienne  présente  fréquemment  une  fossette  ou  un  infundibulum  dont 
le  siège  n’est  pas  encore  fixé  d’une  manière  précise,  mais  que  l’on  peut  rattacher  à  la  ferme¬ 
ture^  du  canal  rachidien  postérieur,  ce  qui  lui  donnerait  une  parenté  avec  le  spina  bifida. 
D’autre  part,  JÇuhn  avait  signalé  chez  les  enfants  l’existence  d’une  dépression  en  cul- 
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de-poule  dans  un  tiers  des  cas;  cette  dépression  occupe  constamment  la  ligne  médiane  vers  le 
milieu  de  l’articulation  sacro-coccygienne.  Elle  adhère  au  tissu  fibreux  du  rachis,  et  Kuhn  la 
considère  comme  un  vestige  de  l’hydro-rachis. 

M.  Desprès  indiquait  déjà,  en  1874,  à  propos  d’un  kyste  de  la  région  ano-coccygienne, 
l’existence  constante  d’une  fossette  médiane,  à  2  ou  3  millimètres  en  arrière  de  la  marge  de 
l’anus. 

Lorsque  la  discussion  s’engagea  à  propos  de  la  communication  de  M.  Terrillon,  MM.  Monod, 
Guéniot,  Polaillon  prirent  la  parole  pour  rappeler  qu’ils  avaient  vu  un  certain  nombre  d’en¬ 
fants  porteurs  d’une  dépression  normale  et  plus  ou  moins  profonde  de  la  région  sacrée. 

M.  Lannelongue  a  fait  sur  ce  sujet  des  investigations  dont  il  donne  les  résultats.  Elles  ont 
porté  exclusivement  sur  des  enfants  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  14  ans;  elles 
sont  beaucoup  plus  nombreuses  à  partir  de  la  quatrième  année. 

Les  questions  à  résoudre  sont  les  suivantes  : 

Existe-t-il  une  dépression  constante,  superficielle  ou  profonde  et  en  entonnoir  dans  la  région 
sacro-coccygienne?  Quelle  est  son  siège  anatomique?  Quelle  en  est  l’origine  et  quelle  influence 
peut  elle  exercer  sur  la  production  des  fistules  ou  de  certaines  tumeurs  de  la  région  ? 

En  résumé,  la  dépression  cutanée  peut  occuper  trois  sièges  distincts  correspondant  :  l’un,  au 
sacrum  proprement  dit  ;  le  second,  à  l’articulation  sacro-coccygienne  ;  le  troisième,  enfin,  à  la 
pointe  du  coccyx. 

Le  siège  inférieur  est  le  plus  variable  en  raison  de  la  direction  différente  du  coccyx. 

La  dépression  est  constituée  soit  par  une  simple  fossette,  soit  par  un  infundibulum,  soit 
enfin  par  une  véritable  fistule  borgne.  Le  pertuis  extérieur  de  cet  infundibulum  est  généra¬ 
lement  arrondi,  sillonné  de  plis  à  sa  circonférence.  Lorsque  le  fond  en  est  visible,  on  recon¬ 
naît  qu’il  est  constitué  par  la  peau.  Il  est  probable  qu’il  en  est  de  même  des  fistules  propre¬ 
ment  dites,  c’est-à-dire  des  dépressions  qui  ont  au  delà  de  3  à  4  millimètres.  L’ouverture 
d’un  infundibulum  peut  être  quelquefois  assez  large  pour  être  pris  pour  l’orifice  anal.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  à  une  femme  qu’on  avait  chargée  de  prendre  la  température  rectale  de  son 
mari;  elle  fit  plusieurs  fois  fausse  route  en  introduisant  le  thermomètre  dans  une  de  ces  fis¬ 
tules  dont  l’orifice  d’entrée  était  considérable. 

Au  contraire,  la  fossette  peut  n’être  qu’un  méplat  à  peine  visible,  reconnaissable  seulement 
à  sa  surface  déprimée  ou  à  un  léger  changement  de  couleur  de  la  peau.  Enfin,  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets,  on  rencontre  deux  et  même,  quoique  plus  exceptionnellement,  trois 
dépressions.  Telles  sont  les  variétésSanatomiques  médianes.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
des  vadiétés  latérales. 

L’existence  d’une  dépression  médiane,  d’infundibula  uniques  ou  multiples,  de  fistules  enfin, 
n’est  pas  un  fait  constant.  La  proposition  d’après  laquelle  ce  serait  là  une  disposition  normale 
est  trop  absolue  ;  la  fossette  n’est  souvent  reconnaissable  qu’à  la  condition  d’écarter  d’une 
manière  égale  les  deux  fesses.  On  forme  alors  la  fossette,  pour  ainsi  dire,  et  il  convient 
d’ajouter  qu’au  niveau  de  la  dépression,  la  peau  n’adhère  pas  davantage  au  squelette  que 
plus  haut  ou  plus  bas,  sur  la  ligne  médiane.  Ayant  eu  occasion  de  disséquer  trois  cas  d’in- 
fundibulum  de  un  à  deux  millimètres  de  profondeur,  M.  Lannelongue  n’a  pas  trouvé  de  lien 
fibreux  rattachant  la  peau  au  squelette  à  ce  niveau. 

M.  Lannelongue  donne  la  statistique  suivante  :  sur  130  sujets  examinés,  il  a  noté  95  fote 
l’existence  d’une  dépression,  d’un  infundibulum  ou  même  d’une  petite  fistule.  En  un  mot,  en 
explorant  la  profondeur  du  sillon  interfessier,  depuis  la  naissance  supérieure  jusqu’à  l’anus, 
il  a  constaté,  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  la  présence  d’un  état  anatomique,  tantôt 
fort  minime  et  consistant  en  une  petite  dépression  qui  apparaît  au  premier  examen  et  qui  ne 
se  révèle  que  quand  on  écarte  les  bords  de  la  rainure  interfessière,  tantôt  plus  considérable 
et  dessinant  une  fossette  en  entonnoir  allongé,  tantôt  enfin  un  véritable  infundibulum. 
Vingt  neuf  fois  cette  fossette  siégeait  à  la  naissance  même  de  la  rainure,  en  regard  de  la 
face  postérieure  du  sacrum;  sur  38  sujets,  elle  était  en  face  de  l’articulation  sacro-coccy- 
giennè,  et  sur  les  28  derniers  elle  occupait  la  peau  qui  recouvre  la  pointe  du  coccyx. 

L’extrême  fréquence  d’une  pareille  disposition  conduit  naturellement  à  la  rattacher  à  une 
évolution  antérieure  à  la  naissance,  et  tout  concourt  à  lui  donner  pour  point  de  départ  la 
période  embryonnaire  elle-même.  On  ne  doit  pas  pour  cela  comparer  cet  état  à  l’ombilic  anté¬ 
rieur,  comme  a  voulu  le  faire  M.  Terrillon.  Ce  n’est  pas  à  un  défaut  de  soudure  des  lames 
médullaires  qu’on  doit  rapporter  cette  disposition,  car  l’existence  de  la  gouttière  médullaire 
est  promptement  transformée  en  canal  par  la  soudure  des  lames  latérales.  A  ce  moment,  le 
feuillet  épidermique  n’est  plus  inclus  ;  il  repose  et  adhère  en  arrière  à  ces  lames. 

Dans  une  période  plus  avancée  apparaît  la  masse  proto-vertébrale  aux  dépens  de  laquelle 
se  font  les  vertèbres.  Celle-ci  passe  en  arrière  entre  le  canal  vertébral  et  la  lame  épidermique, 
comme  elle  s’insinue  en  avant  du  canal  médullaire.  Or,  au  niveau  du  sacrum,  cette  masse 
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proto-vertébrale  ferme  plus  en  bas  le  canal  sacré,  et,  d’autre  part,  il  ne  vient  ensuite  s’inter¬ 
poser  que  fort  peu  de  parties  molles  en  arrière.  Il  en  résulte  que  le  feuillet  superficiel  accolé 
plus  tard  au  feuillet  moyen  conserve  des  rapports  plus  étroits  avec  le  squelette,  et  cela  expli¬ 
querait  d’une  part  la  formation  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes  qu’on  y  rencontre, 
en  second  lieu,  la  présence  presque  exclusive  de  cet  état  anatomique  à  la  région  sacro- 

coccygienne. 

De  ce  fait  anatomique  peut-il  résulter  quelques  conséqueces  profitables  à  la  pathologie?  Les 
observations  de  MM.  Terrillon  et  Reclus  répondent  affirmativement  à  cette  question. 

L’observation  de  M.  Reclus  présente  un  intérêt  tout  particulier.  Un  jeune  garçon  de  16  ans 
est  atteint  d’une  fistule  située  dans  la  rainure  interfessière,  juste  sur  la  ligne  médiane,  entre 
l’anus  et  la  pointe  du  coccyx.  L’orifice  mesure  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  et  il  lui  succède 
un  trajet  qui  remonte  à  une  hauteur  de  5  centimètres  et  se  termine  en  cul-de-sac.  La  fistule 
ne  paraît  pas  présenter  de  communication  avec  le  rectum;  elle  est  le  siège  d’une  sécrétion 
muco-purulente  ;  les  parois  qui  l’entourent  sont  constituées  par  des  tissus  absolument  souples, 
sans  callosités  ni  indurations. 

Il  est  regrettable  que  M.  Reclus  n’ait  pas  noté  avec  précision  le  siège  exact  de  l’orifice  exté¬ 
rieur  du  trajet,  car  M.  Lannelongue  dit  n’avoir  jamais  rencontré  d’infundibulum  entre  la  pointe 
du  coccyx  et  l’anus.  Les  dépressions  les  plus  inférieures  sont  à  peine  au-dessous  de  la  pointe 
de  cet  os.  Mais  il  pourrait  arriver  que  le  développement  du  sujet  modifiât  cete  apparence,  et 
qu’une  fossette  placée  initialement  en  regard  de  la  pointe  du  coccyx  se  trouvât  plus  tard 
déplacée  et  plus  rapprochée  de  l’anus. 

Envisageant  les  choses  à  ce  point  de  vue,  on  pourrait  rapprocher  l’exemple  de  M.  Reclus 
des  fistules  précédentes.  Mais  d’autres  considérations  doivent  intervenir  pour  faire  rejeter 
cette  explication.  La  fistule  est  très  longue;  loin  de  se  diriger  vers  le  canal  sacré,  elle  se  déve¬ 
loppe  en  avant  du  squelette  entre  le  coccyx  et  le  rectum.  On  est  donc  réduit  à  des  hypo¬ 
thèses  sur  sa  nature  et  ces  hypothèses  sont  d’aulant  plus  faciles  que  les  caractères  qu’elle  pré¬ 
sente  n’ont  peut-être  pas  toujours  été  les  mêmes.  Sans  mettre  en  doute  la  congénialité,  il  y  a 
un  autre  caractère  dont  il  faut  tenir  compte,  la  sécrétion  qui  s’échappe  du  conduit.  Les  infun- 
dibula  normaux  sont  secs  ;  ils  ne  donnent  lieu  à  la  suppuration  que  lorsqu’il  s’y  est  ajouté 
une  complication  nouvelle  ;  de  plus  le  sujet  de  M.  Reclus  a  quitté  l’hôpital  sous  le  coup  d’une 
tuberculose  aiguë.  Ces  considérations  obligent  à  garder  une  réserve  prudente  sur  l’origine  de 
la  fistule. 

M.  Reclus  a  émis  l’opinion  qu’elle  pouvait  provenir,  soit  de  la  glande  de  Luslika;  soit,  d’après 
M.  Cadial,  d’un  cloisonnement  uro-génital  postérieur  analogue  a  celui  que  forme  le  périnée 
en  avant  de  l’anus.  M.  Lannelongue  ne  saurait  se  prononcer  sur  ces  explications  ingénieuses. 

M.  le  rapporteur  propose  :  1°  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Reclus  pour  son  intéres¬ 
sante  communication;  2°  de  déposer  son  travail  aux  archives.  (Adopté.) 

M.  Lannelongue  joint  à  son  rapport  une  observation,  avec  pièce  pathologique,  de  tumeur 
coccygienne  dermoïde  congénitale. 

—  M.  Horteloup,  secrétaire  général,  lit  un  mémoire  de  M.  le  professeur  Heurtaux  (de 
Nantes),  sur  les  infundibula  et  les  fistules  para-coccygiennes. 

—  M.  Desprès,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Lannelongue,  dit  que  l’âge  des  sujets  chez 
lesquels  on  observe  les  fistules  para-coccygiennes,  introduit  une  différence  dans  la  position  de 
ces  fistules  par  rapport  à  l’anus.  Situées  en  arrière  de  l’anus  chez  l’adulte,  elles  sont  au- 
dessus  de  cet  orifice  chez  l’enfant,  dont  le  sacrum  est  à  peu  près  droit  et  qui  n’a  pas  encore 
ou  presque  pas  de  sillon  interfessier. 

On  observe  des  fistules  purulentes  de  la  région  ano-coccygienne  sur  certains  individus  très 
velus,  dont  le  pli  interfessier  est  couvert  de  poils  dont  la  présence  irrite  la  peau  et  détermine 
la  formation  d’un  abcès  qui  reste  fistuleux. 

—  M.  le  docteur  Surmat,  membre  correspondant  à  Ham,  qui  assiste  5  la  séance,  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  sur  un  nouveau  procédé  pour  l’opération  du  phimosis.  Ce  procédé  consiste 
dans  l’emploi  d’un  instrument  analogue  au  dilatateur  trachéal  de  Trousseau.  Cet  instrument 
est  introduit  par  l’ouverture  préputiale,  distend  le  prépuce  et  permet  de  pratiquer  la  section 
de  la  peau  et  de  la  muqueuse  au  même  niveau.  L’incision  faite  soit  avec  les  ciseaux,  soit  avec 
le  bistouri,  on  affronte  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  serres-fines.  La  douleur  de  l’incision  est 
à  peine  ressentie  par  l’opéré,  grâce  à  la  distension  du  prépuce,  et  l’opération  est  générale¬ 
ment  suivie  de  succès.  M.  Surmay  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  ce  procédé  dans  cinq  cas  où  il  l’a 
employé. 

M.  Marc  Sée  dit  que  les  avantages  que  M.  Surmay  trouve  à  ce  procédé  sont  précisément  les 
motifs  qui  le  porteraient  à  le  rejeter,  car,  pour  lui,  ces  prétendus  avantages  sont  de  véritables 
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inconvénients.  U  ne  faut  jamais  faire  la  section  de  la  peau  au  même  niveau  que  celle  de  la 
muqueuse.  On  a  toujours  trop  de  muqueuse  et  jamais  assez  de  peau  ;  il  faut  garder  le  plus 
possible  de  peau  et  enlever  le  plus  possible  de  muqueuse. 

M.  Horteloup  partage  entièrement  l’opinion  émise  par  M.  Marc  Sée;  aussi,  dans  le  pro¬ 
cédé  qu’il  a  proposé  pour  l’opération  du  phimosis,  il  insiste  sur  le  précepte  de  couper  la  peau 
isolément,  afin  de  pouvoir  ensuite  enlever  largement  la  muqueuse. 

M.  Verneuil  a  proscrit  depuis  longtemps  de  sa  pratique,  comme  inutile,  l’opération  du 
phimosis  par  la  méthode  sanglante;  il  lui  a  substitué  la  dilalation  du  prépuce  à  l’aide  d’une 
pince  introduite  dans  l’ouverture  préputiale.  La  méthode  sanglante  ne  convient,  suivant  lui, 
que  dans  des  cas  très  rares. 

M.  Horteloup  admet  la  dilatation  pour  les  enfants  ;  il  la  repousse  chez  les  adultes,  surtout 
dans  les  cas  où  existent  des  phimosis  énormes  qui  constituent  parfois,  au  bout  de  la  verge, 
comme  des  battants  de  cloche.  Il  faut  débarrasser  les  malades  de  pareils  boulets  par  l’excision. 

M.  Lannelongüe  est  d’avis  que  la  dilatation  est  de  beaucoup  préférable  à  l’excision.  Le  bis¬ 
touri,  les  ciseaux  donnent  lieu  soit  à  une  cicatrice  qui  se  rétracte  en  avant  du  gland,  soit  à 
un  anneau  qui  en  comprime  la  base,  y  provoque  une  irritation  ou  une  inflammation  perma¬ 
nente,  soit  enfin  à  un  œdème  de  la  verge  qui  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Comme  perfectionnement  au  procédé  de  la  dilatation,  M.  Lannelongüe  conseille,  au  préa¬ 
lable,  la  destruction,  au  moyen  d’une  sonde  cannelée,  des  adhérences  qui  peuvent  exister 
entre  le  gland  et  le  prépuce. 

M.  Marjolin  conseille  la  dilatation  graduelle  et  progressive  chez  les  enfants,  dans  les  cas 
où  l’ouverture  préputiale  est  tellement  petite  que  l’urine  s’écoule' goutte  à  goutte.  Il  com¬ 
mence  par  introduire  une  stylet  très  fin,  puis  il  augmente  chaque  jour  le  volume  de  l’instru¬ 
ment  jusqu’à  ce  que  la  dilatation  lui  paraisse  suffisante.  M.  Marjolin  repousse  la  circoncision  à 
cause  des  accidents  graves  dont  elle  est  parfois  accompagnée  et  parmi  lesquels  il  faut  noter 
en  première  ligne  les  hémorrhagies. 

M.  Desprès  dit  que  depuis  de  nombreux  siècles  avant  l’ère  chrétienne,  les  juifs  pratiquaient 
la  circoncision  d’abord  avec  des  couteaux  de  pierre,  plus  tard  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux. 
D’après  la  tradition,  le  grand  prêtre,  après  l’opération,  prenait  une  gorgée  de  vin  et  la  pro¬ 
jetait  sur  le  prépuce  saignant  qu’il  abandonnait,  sans  plus  de  soin,  à  la  grâce  de  Jéhovah,  et 
cependant,  il  ne  paraît  pas  être  résulté  de  graves  accidents  d’une  telle  pratique.  Depuis 
qu’il  fait  de  la  chirurgie,  M.  Desprès  s’est  toujours  borné  à  pratiquer  l’incision  pure  et  simple, 
et  il  déclare  qu’il  n’a  jamais  eu  d’accidents.  Suivant  lui,  la  dilatation,  qui  d’ailleurs  est  par¬ 
fois  suivie  de  récidive,  doit  être  réservée  aux  cas  où  lés  parents  se  refusent  à  laisser  pratiquer- 
l’opération  sanglante. 

M.  Marjolin  a  vu  une  hémorrhagie  des  plus  graves  survenir  à  la  suite  de  la  circoncision; 
les  juifs,  pas  plus  que  les  chrétiens,  ne  sont  à  l’abri  de  semblables  accidents. 

M.  M.arc  Sée  dit  que  M.  Desprès  n’a  certainement  jamais  vu  de  quelle  manière  la  circonci¬ 
sion  est  pratiquée  chez  les  juifs  de  nos  jours.  On  fait  la  section  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
au  même  niveau,  puis  la  muqueuse  est  ramenée  en  arrière  et  maintenue  par  une  bandelette 
de  linge.  M.  Sée  déclare  que  l’excision  simple  du  prépuce,  abandonnée  à  elle-même,  pourrait 
donner  lieu  aux  résultats  les  plus  déplorables. 

—  M.  Desprès  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  jeune  homme  de  20  ans,  auquel  il  a 
pratiqué,  il  y  a  un  an,  l’ablation  d’un  énorme  polype  naso-pharyngien.  La  tumeur  avait  jeté 
un  prolongement  considérable  du  côté  de  la  cavité  buccale  et  un  autre  du  côté  de  la  cavité 
orbitaire  droite,  d’où  l’œil  avait  fini  par  êlre  expulsé. 

M.  Desprès,  pour  atteindre  le  polype,  dut  pratiquer  la  résection  du  maxillaire  supérieur, 
en  ménageant  le  plancher  de  l’orbite;  mais  il  ne  put  parvenir  à  enlever  la  totalité  du  mal. 
Depuis  l’opération,  M.  Desprès  a  cautérisé,  à  plusieurs  reprises,  le  reste  de  la  tumeur,  qui 
semble  aujourd’hui  en  train  de  subir  la  transformation  fibreuse.  L’opération  n’a  pas  laissé  de 
traces  désagréables  sur  la  face  du  jeune  malade  ;  en  outre,  celui-ci  peut  se  faire  entendre 
assez  distinctement,  grâce  à  un  obturateur  dù  à  l’obligeance  de  M.  Préterre. 

M.  Berger  dit  que  pour  faciliter  l’ablalion  du  maxillaire  supérieur  et  ménager  le  plancher 
de  l’orbite,  on  pourrait  prolonger  l’incision  sous  l’œil  en  suivant  la  paupière. 

M.  Lannelongüe  ne  pense  pas  que  le  malade  de  M.  Desprez  puisse  être  considéré  comme 
guéri,  vu  la  facilité  avec  laquelle  s’effectuent  les  récidives  des  polypes  naso-pharyngiens. 

M,  Desprès  répond  qu’il  ne  présente  pas  ce  malade  comme  guéri,  mais  il  espère  que,  vu 
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l’âge  de  son  opéré,  la  tumeur  va  continuer  la  transformation  fibreuse  qui  parait  commencée 
et  ne  se  changera  pas  en  tumeur  maligne. 

—  M.  Léon  Labbé  présente,  au  nom  de  M.  Chardin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
une  nouvelle  pile  pour  le  galvano-cautère.  Cette  pile  dont  l’auteur  lui-même,  sur  l’invitation 
de  M.  Labbé,  fait  la  démonstration  à  la  tribune,  aurait  l’avantage  de  permettre  le  transport  du 
liquide  dans  l’appareil  même  et  de  pouvoir  être  réglée  facilement  à  l’aide  d’une  manivelle, 

A.  T. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  décembre  188t.  —  Présidence  de  M.  Charrier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Le  Progrès  médical,  le  Journal  des  sages-femmes , 
le  Siècle  médical,  le  Journal  de  médecine  de  Paris,  le  Concours  médical.  —  Le  compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Clermont-Ferrand  (24me  année). 

M.  le  docteur  Fauquez,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  offre  une  collection  de  mé^ 
moires  qu’il  a  publiés  dans  le  journal  la  Revue  médicale  des  maladies  des  femmes,  rédigé  par 
M.  Cheron. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  accuse,  par  une  lettre  de  son  secrétaire  général,  M.  Er¬ 
nest  Besnier,  réception  du  tome  XV,  année  1880,  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  et  promet,  par  réciprocité,  l’échange  de  ses  Bulletins. 

M.  de  Beauvais,  secrétaire  général,  annonce  à  ses  collègues  que  le  dernier  Bulletin  de  la 
Société  a  été  présenté  d’une  part,  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Polaillon  ; 
d’autre  part  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  Forget, 

Sur  la  demande  de  M.  Düroziez  la  Société  décide  que  la  collection  des  Bulletins  sera 
envoyée  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  Secrétaire  général  fait  part  de  la  mort  récente  de  M.  Briquet,  membre  honoraire 
de  la  Société,  et  dit  que  plusieurs  de  ses  collègues  assistaient  aux  obsèques  de  ce  vénéré 
confrère. 

M.  le  Président  déclare  vacantes  trois  places  au  titre  de  membre  titulaire. 

M.  Abadie  lit  un  rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  de  M.  le  docteur 
Fauquez,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare. 

Messieurs,  au  nom  de  la  Commission  que  vous  avez  nommée  dans  la  séance  du  12  novem¬ 
bre  dernier,  composée  de  MM.  Marchai  et  Fraignaud,  et  dont  j’étais  le  rapporteur,  je  viens 
vous  rendre  compte  des  travaux  et  des  titres  scientifiques  de  M.  le  docteur  Fauquez,  candi¬ 
dat  au  titre  de  membre  titulaire  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  docteur  Fauquez  a  lu  une  observation  intéressante  de  goitre  exophthalmique  suivi  de 
guérison.  Dans  la  communication  de  M.  Fauquez,  deux  points  principaux  méritent  d’être 
relevés  avec  soin.  D’abord,  la  cause  de  la  maladie  qui  est  ici  nette,  précise,  et  pourra  peut- 
être  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  encore  obscure  de  cette  singulière  affection.  En 
second  lieu,  la  guérison  presque  complète  obtenue  sous  l’influence  d’un  traitement  complexe 
dont  nous  aurons  à  apprécier  la  valeur. 

La  malade  dont  M.  Fauquez  nous  a  rapporté  l’histoire  était  une  femme  de  23  ans,  qui 
jusqu’alors  en  pleine  santé,  fit  une  chute  violente  sur  le  côté  gauche  du  corps,  la  tête  et  le 
visage  du  même  côté  frappèrent  le  sol;  il  s’en  suivit  un  étourdissement  et  l’apparition  d’une 
névralgie  céphalique  intense,  surtout  du  côté  qui  avait  reçu  le  choc.  Dès  ce  moment,  la  santé 
générale  s’altéra,  et  l’on  vit  peu  à  peu  apparaître  toute  la  série  des  symptômes  du  goitre 
exophthalmique.  Il  semble  donc  nettement  établi  que  le  traumatisme  a  été  le  point  de  départ 
de  cette  affection,  et  c’est  en  effet  à  un  ébranlement  transmis  aux  centres  d'origine  des  vaso¬ 
moteurs  de  la  région  cervicale  que  M.  Fauquez  en  attribue  le  développement. 

A  ce  point  de  vue,  l’observation  de  cette  malade  présente  un  intérêt  particulier,  très  pro¬ 
fitable  à  l’étude  de  la  question,  encore  si  difficile,  de  la  nature  du  goitre  exophthalmique. 
Aujourd’hui  la  plupart  des  cliniciens  admettent  que  cette  affection  reconnaît  pour  cause  une 
altération  matérielle,  ou  tout  au  moins  un  trouble  dynamique  du  sympathique  cervical,  et  il 
est  certain  qu’au  premier  abord  cette  explication  paraît  séduisante; 

Les  troubles  vasculaires  qui  tiennent  le  premier  rang  dans  la  maladie  de  Basedow  se  font 
sentir,  en  effet,  dans  les  territoires  desservis  par  les  branches  terminales  du  sympathique 
cervical,  Ceux  qui  croient  ù,  une  perturbation  d’ordre  paralytique  font  ressortir  la  dilatation 
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manifeste  des  vaisseaux  de  l’œil  et  de  l’orbite,  du  corps  thyroïde,  la  longue  durée  de  la  mala¬ 
die  qui  persiste  parfois  avec  les  mêmes  caractères,  pendant  de  longues  années,  l’élévation  de 
la  température,  symptômes  comparables  en  tous  points  à  ceux  qu’on  observe  à  la  suite  de  la 
section  du  sympathique  cervical.  Mais,  leur  embarras  commence  quand  ils  cherchent  à 
expliquer  l’augmentation  de  fréquence  des  battements  cardiaques,  contraire  au  moins,  en 
apparence  à  leur  théorie.  L’influence  accélératrice  du  sympathique  étant  annihilée,  le  rôle 
modérateur  du  pneumo-gastrique  ne  devrait-il  pas  être  prédominant?  Et,  conséquemment, 
les  contractions  du  cœur  plus  lentes  qu’à  l’état  normal  ?  A  cette  objection,  ils  peuvent  oppo¬ 
ser,  il  est  vrai,  les  belles  recherches  de  Marey,  qui  a  prouvé  que  la  fréquence  de  contractions 
cardiaques  était  subordonnées  (toutes  choses  égales  d’ailleurs)  à  l’état  de  contraction  ou  de 
dilatation  des  vaisseaux  périphériques. 

Or,  ces  vaisseaux  étant  dilatés  dans  le  goitre  exophthalmique,  la  tension  artérielle  et  la  fré¬ 
quence  des  battements  du  cœur  doit  augmenter  aussitôt.  Je  ferai  remarquer  que  cette  expli¬ 
cation  est  peut-être  ingénieuse,  mais  elle  n’est  certainement  pas  juste,  car,  lorsque  les  batte¬ 
ments  du  cœur  deviennent  plus  fréquents,  par  suite  d’un  abaissement  de  la  tension  artérielle 
périphérique,  ils  deviennent  en  même  temps  moins  énergiques.  Dans  le  goitre  exophthal¬ 
mique,  au  contraire,  nous  constatons  que  les  pulsations  cardiaques  restent  intenses  et  presque 
tumultueuses.  Ceux  qui  admettent  qu’au  lieu  de  paralysie,  il  y  a  plutôt  excitation  du  sympa¬ 
thique  cervical,  tiennent  précisément  grand  compte  de  ces  mêmes  troubles  cardiaques.  Ils 
invoquent  aussi  l’expérience  classique  de  la  section  du  sympathique  cervical  qui  détermine 
l’enfoncement  de  l’œil  daDS  l’orbite,  tandis  que  la  propulsion  en  avant  ne  se  produit  que  par 
l’excitation  du  bout  supérieur  du  tronc  nerveux  sectionné.  Enfin,  aujourd’hui,  ils  pourraient 
mettre  à  profit  les  recherches  nouvelles  de  Dastre  et  Morat,  qui  ont  été  l’objet  d’un  intéressant 
débat,  non  encoré  épuisé,  à  la  Société  de  biologie.  Dastre  et  Morat  croient  avoir  découvert 
que  le  sympathique  cervical  renferme  des  nerfs  vaso-dilateurs,  c’est-à-dire  des  nerfs  dont 
l’excitation  est  suivie  de  dilatation  vasculaire,  comme  cela  a  lieu  pour  la  corde  du  tympan. 
Mais  les  expériences  de  Dastre  et  Morat  sont  vivement  combattues  par  Laffont,  et  les  argu¬ 
ments  produits  de  part  et  d’autres  ne  sont  pas  encore  assez  convaincants,  pour  qu’il  soit 
possible  d’assigner  une  interprétation  définitive  aux  expériences  de  ces  habiles  physiologistes. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  théorie  qu’on  adopte,  paralysie  ou  excitation,  les  difficultés 
relatives  à  la  pathogénie  du  goitre  exophthalmique  ne  sont  pas  encore  écartées,  si  l’on  per¬ 
siste  à  localiser  le  siège  de  la  lésion  dans  le  cordon  nerveux  lui-même,  ou  dans  les  ganglions 
cervicaux  échelonnés  sur  son  trajet. 

Des  objections  sérieuses,  presque  insurmontables,  s’opposent  à  cette  manière  de  voir.  Toutes 
les  fois,  en  effet,  que  le  sympathique  cervical  a  été  directement  intéressé,  comprimé  par  des 
tumeurs  ganglionnaires,  on  a  observé  des  phénomènes  pupillaires  qui  font  toujours  défaut 
dans  le  goitre  exophthalmique.  Aucun  auteur,  en  effet,  n’a  signalé  la  dilatation  ni  la  con  traction 
de  la  pupille,  indice  nécessaire  de  l’excitation  ou  de  la  paralysie  du  sympathique  dans  la 
région  du  cou.  Mais,  l’interprétation  des  phénomènes  morbides  devient,  au  contraire,  plus 
facile,  si  l’on  admet,  avec  M.  Fauquez,  que  dans  le  goitre  exophthalmique,  ce  sont  les  centres 
d’où  émanent  les  filets  vaso-moteurs,  qui  sont  eux-mêmes  intéressés. 

L’indépendance  des  troubles  oculo-pupillaires  et  vasculaires  s’explique  alors  aisément,  grâce 
surtout  à  la  découverte  récente  de  François  Franck,  qui  a  démontré  anatomiquement  et 
physiologiquement  que  ce  ne  sont  pas  les  mêmes  filets  nerveux  qui  président  à  la  fois  aux 
mouvements  de  l’iris  et  à  la  contraction  de  vaisseaux  de  l’œil. 

Au-dessus  du  ganglion  cervical  supérieur,  un  rameau  distinct  se  détache  du  cordon  cer¬ 
vical  principal  auquel  il  était  simplement  accolé,  et  au  lieu  de  suivre  les  sinuosités  de  la 
carotide  interne,  se  porte  en  arrière,  pénètre  dans  le  crâne,  au  niveau  du  trou  déchiré  pos¬ 
térieur  et  se  rend  à  l’œil,  où  il  va  présider  aux  mouvements  de  l’iris.  Les  filets  vasculaires 
suivent  un  autre  trajet  :  ils  s’anastomosent  autour  des  branches  terminales  de  la  carotide 
interne,  qu’ils  accompagnent  jusqu’aux  artères  orbitaires. 

On  peut  dès  lors  concevoir  qu’une  lésion  intéressant  les  centres  d’origine  du  sympathique 
cervical,  il  puisse  y  avoir  indépendance  et  dissociation  des  troubles  fonctionnels. 

Il  se  passerait  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  la  clinique  moderne  a  nettement  établi 
pour  la  paralysie  faciale.  Quand  celle-ci  est  complète  et  s’étend  à  la  fois  au  facial  supérieur  et 
au  facial  inférieur,  on  peut  être  certain  que  la  lésion  frappe  le  tronc  nerveux  lui-même  quelque 
part  dans  son  trajet,  depuis  son  noyau  d’origine,  jusqu’à  sa  terminaison  périphérique. 

Le  facial  inférieur  est-il  seul  intéressé,  comme  dans  l’hémiplégie  vulgaire,  les  autopsies 
démontrent  journellement  que  c’est  alors  le  centre  cortical  du  lobe  frontal  qui  est  le  siège  de 
la  lésion. 

Des  considérations  analogues  me  semblent  applicables  au  goitre  exophthalmique,  dont  la 
cause  première  ne  doit  pas  être  cherchée,  comme  on  l’a  fait  jusqu'ici,  dans  le  cordon  nerveux 
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lui-même,  mais  bien  dans  les  centres  d’origine  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  qui  sont 
probablement  multiples. 

Je  n’ignore  pas  que  ces  centres  sont  encore  mal  connus,  mais  peu  importe  ;  c’est  précisé¬ 
ment  la  méthode  anatomo-clinique,  qui  a  déjà  tant  contribué  à  débrouiller  le  chaos  des  ma¬ 
ladies  nerveuses  qui,  ici  encore,  viendra  au  secours  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  en 
défaut.  Quand  Duchenne  (de  Boulogne)  entrevit  pour  la  première  fois  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée,  il  fit  preuve  d’un  admirable  talent  d’observation  ;  mais  il  dut  se  borner  à  une  des¬ 
cription  magistrale  des  symptômes. 

La  question  de  la  nature  de  la  maladie  resta  réservée  et  ne  put  être  abordée  que  plus  tard. 
Ce  furent  les  nécropsies  minutieusement  faites  qui  permirent  de  découvrir  enfin  la  lésion 
caractéristique  de  cette  singulière  maladie,  et  du  même  coup  ces  recherches  d’amphithéâtre 
guidèrent  les  anatomistes  et  les  physiologistes  en  leur  indiquant  la  situation  des  noyaux  d’ori¬ 
gine  bulbaires  des  nerfs  glosso-pharyngiens. 

Cette  question  de  la  nature  de  la  maladie  n’est  pas  simplement  théorique  ;  elle  acquiert 
une  importance  considérable  qnand  il  s’agit  du  traitement.  Nous  voyons  dans  l’observation  de 
M.  Fauquez,  que  parmi  les  nombreuses  médications  successivement  essayées,  l’hydrothérapie 
tient  le  premier  rang.  Nous  savons,  en  effet,  que  c’est  là  un  des  agents  les  plus  puissants  dont 
nous  puissions  disposer,  quand  il  s’agit  de  combattre  des  médullaires  quelles  qu’elles  soient. 
Les  courants  continus  sont  aussi  d’une  grande  utilité  ;  mais  si  l’hypothèse  que  nous  avons 
mise  en  avant  est  vraie,  il  serait  plus  rationnel  de  diriger  ces  courants  continus  le  long  de  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  que  sur  le  trajet  du  cordon  cervical.  L’application  des  révulsifs 
sous  toutes  les  formes,  cautères,  pointes  de  fer,  etc.,  nous  paraissent  par  la  même  raison 
devoir  être  appliqués  à  la  partie  supérieure  de  l’axe  spinal,  où  siègent  probablement  les 
noyaux  d’origine  du  sympathique  cervical. 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Fauquez,  outre  l’intéressant  travail  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer,  A 
publié  déjà  plusieurs  mémoires  d’une  réelle  valeur  sur  des  sujets  de  médecine  proprement 
dite  et  de  thérapeutique.  Vous  en  trouverez  ci-joint  la  liste  complète.  En  conséquence,  j’ai 
l’honneur,  au  nom  de  la  commission  dont  je  suis  rapporteur,  de  vous  prier  de  faire  bon 
accueil  à  la  candidature  de  M.  Fauquez. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  votées  et  adoptées. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


COURRIER 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  La  vingt-troisième  Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  aura  lieu  le  16  et  le  17  avril  prochain,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria.  Voici  l’ordre  du  jour  des  deux  séances  : 

Dimanche  16  avril  1882.  —  La  séance  sera  ouverte  à  trois  heures  précises. 

1°  Allocution  de  M.  le  Président  ; 

2°  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier; 

3°  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier,  par  M.  Boutin,  membre 
du  Conseil  général  ; 

^  h°  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale  pendant 
l’année  1881,  par  M.  Martineau,  secrétaire  ; 

5°  Rapport  de  M.  Pénard,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les 
demandes  de  pensions  viagères  (première  partie); 

6*  Élection  d’un  vice-présideut  de  l’Association,  en  remplacement  de  M.  Bouillaud, décédé; 
—  d’un  secrétaire  général,  en  remplacement  de  M.  Amédée  Latour,  démissionnaire  ;  —  de  sept 
membres  du  Conseil  général,  en  remplacement  de  MM.  Petit,  Peter,  Gallard,  Denucé,  Brouar- 
fiel,  Gavarret,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice,  et  de  M.  Brierre  de  Boismont,  décédé.  — 
(Au  terme  de  l’art.  10,  les  membres  sortants  du  Conseil  général  sont  rééligibles.) 

Lundi  17  avril  1882.  —  La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  précises. 

1°  Vole  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale  ; 

2“  Approbation  des  comptes  du  Trésorier  par  l’Assemblée  générale  ; 

3°  Deuxième  partie  du  rapport  de  M.  Pénard  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en  1882. 
Discussion  et  vote  des  conclusions  ; 
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U°  Ouverture  du  scrutin  pour  l’élection  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer 
les  demandes  de  pensions  viagères  en  1883  ; 

5°  Discussion  sur  le  rapport  de  M*  Vannesson  (service  médical),  lu  à  la  dernière  Assemblée 
générale  et  publié  dans  Y  Annuaire  de  1881  ; 

6°  Rapport  sur  la  question  de  l’exercice  de  la  médecine  pratique  sur  le  territoire  français 
par  les  médecins  belges  et  luxembourgeois  (dénonciation  de  la  convention  diplomatique  de 
janvier  1881).—  Me  Vannesson,  rapporteur. 

7°  Rapport  sur  le  vœu  de  la  double  patente  imposée  aux  médecins ,  notamment  aux  méde¬ 
cins  exerçant  près  les  stations  thermales  ou  hivernales  (vœu  de  M.  Maximin  Legrand).  —  Rap¬ 
porteur,  M.  Richelot. 

8°  Rapport  sur  le  vœu  de  M.  Charbonnier  (Sarthe),  priant  le  Conseil  général  d’intervenir 
auprès  du  gouvernement  pour  obtenir  le  vote  de  fonds  nécessaires  aux  départements  et  aux 
communes,  afin  d’assurer  par  l’augmentation  des  honoraires  le  bon  fonctionnement  de  la  mé¬ 
decine  des  pauvres.  —  Rapporteur,  M.  Lunier  ; 

9°  Rapport  de  M.  Bucquoy  sur  le  vœu  émis  par  M.  Surmay,  relatif  aux  rapports  des  méde¬ 
cins  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels  ; 

10°  Rapport  sur  le  vœu  de  M.  Bigourdan  (Eure),  relatif  au  projet  d’assurances  sur  la  vie 
entre  médecins.  —  M.  Brun,  rapporteur. 

11°  Exposé  des  vœux  émis  par  les  Sociétés  locales  qui,  renvoyés  au  Conseil  général,  seront 
l’objet  d’un  rapport  dans  l’Assemblée  générale  de  1883. 

IV.  B,  —  Le  Banquet  aura  lieu  le  dimanche  16  avril,  à  7  heures  précises. 

Concours.  —  Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  quarante,  pour  le  concours  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  le  lundi  20  mars  1882,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central 
sont,  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Ballet,  Barié,  Barth,  Benoit,  Bêringier,  Beurmann  (de),  Bourceret,  Brault,  Brissaud, 
Buzot,  Cadiat,  Carrière,  Chouppe,  Decaisne  Dejérine,  Dreyfus,  Eloy,  Frémy,  Gombault,  Hirt? 
(Edgard),  Hirtz  (Hippolyle),  Jean,  Joly,  Josias,  Lataste,  Leduc,  Leroux  (Charles),  Leroux 
(Henri-Marie),  Letulle,  Lorey,  Lucas-Championnière,  Martin,  Merklen,  Moizard,  Muselier,  Oui- 
mont,  Renault,  Robin,  Talamon  et  Tapret. 

Le  jury,  tiré  au  sort,  se  compose  de  MM.  Fournier,  Proust,  Ernest  Besnier,  X.  Gouraud, 
Tenneson,  Archambault,  Cadet  de  Gassicourt,  Gérin-Rose  et  Benjamin  Anger. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteurs  s’ouvrira,  le  jeudi  23  mars  1882,  à  midi  et 
demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  est  ouvert  au  secrétariat  de  dix  heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir,  tous  les 
jours,  du  lundi  6  au  samedi  18  de  ce  mois  inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  1"  octobre  1882.  Leur  temps  d’exercice 
expirera  le  1er  octobre  1886, 

Les  juges  tirés  au  sort  sont:  MM.  Richet,  Verneuil,  Guyon;  MM.  Sappey  et  Béclard  sont, 
comme  on  le  sait,  juges  de  droit, 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M,  le  docteur  Segond,  prosecteur,  avec  le  concours 
de  six  aides  d’anatomie,  a  fait,  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  sa  première  démonstration  d’exercices  opératoires,  le  vendredi  17  mars  1882,  à  une 
heure  précise,  à  l’École  pratique,  pavillon  n°  3. 

M.  le  docteur  Nélaton,  prosecteur  avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie,  a  fait,  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques,  sa  première  démonstration 
d’exercices  opératoires  le  lundi  20  mars  1882,  à  une  heure  précise,  à  l’École  pratique, 
pavillon  n°  7. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  3,  rue  de  l’Abbaye  (à  3  heures  1/2  très-précises).  — 
Séance  du  vendredi  24  mars  1882. 

Ordre  du  jour  :  M.  Woillez  :  Sur  le  tympanisme  sous-claviculaire.  —  M.  Dieulafoy  :  Étude 
sur  quelques  troubles  cfe  la  maladie  de  Bright,  —  Communications  diverses. 


Le  gérant  RICHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltkstk  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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Jeudi  23  Mars  1882 


BULLETIN 


Académie  de  médecine ,  21  mars.  —  Aujourd’hui  s’est  épuisée  la  discussion  sur 
le  chloroforme  ;  nous  apprenons  avec  terreur  qu’elle  n’est  pas  terminée. 

M.  Gosselin  répond  à  ses  adversaires  par  une  lecture,  sans  doute  pour  ne  rien 
laisser  au  hasard  de  l’improvisation.  Sentant  qu’il  parle  non-seulement  pour  l’Aca¬ 
démie,  mais  aussi  pour  le  public  nombreux  de  médecins  et  d’étudiants  qui  assiste 
à  la  séance,  il  cherche  avant  tout  la  clarté,  la  précision  qu’il  a  coutume  d’apporter 
dans  son  enseignement  clinique. 

On  connaît  l’idée  dominante  de  ce  débat:  M.  Gosselin  dit  que  le  chloroforme 
bien  administré  ne  tue  jamais,  on  lui  répond  qu’en  dépit  du  mode  d’administration, 
il  y  aura  toujours,  de  loin  en  loin,  quelques  morts  inévitables.  Voyons  comment 
s’est  défendu  le  professeur  de  la  Charité. 

Il  divise  les  malades  en  trois  catégories  :  1°  ceux  qui  supportent  sans  danger' 
une  forte  dose  de  chloroforme  ;  2°  ceux  qui,  pour  une  dose  faible,  mais  donnée 
brusquement,  sont  pris  d’accidents  bientôt  dissipés;' 3°  ceux  qui,  très  susceptibles 
à  l’action  du  chloroforme,  succombent  inopinément,  sans  indice  prémonitoire.  11 
est  impossible,  dit  le  savant  maître,  de  juger  d’avance  à  quelle  catégorie  on  s’a¬ 
dresse;  il  y  a  donc  toujours  un  danger  à  courir.  Mon  but  est  de  diminuer,  et  même 
de  faire  disparaître  les  mauvaises  chances.  Il  y  a  dans  mon  procédé  plusieurs 
choses  :  la  progression  des  doses,  la  limitation  de  la  dose  totale,  la  substi¬ 
tution  d’intermittences  voulues,  réglées,  comptées,  aux  inhalations  continues.  Il 
faut  une  imprégnation  progressive  ;  il  faut  proportionner  la  quantité  de  chloro¬ 
forme  à  la  susceptibilité  individuelle.  A  MM.  Perrin,  Verneuil,  Le  Fort,  Trélat,  l’é¬ 
minent  professeur  oppose  quelques  répliques  de  détail,  abandonnant  volontiers  la 
rigueur  absolue  des  chiffres  qu’il  a  proposés,  revenant  sur  les  causes  de  la  mort  et 
faisant  bon  marché  des  explications  théoriques.  Vous  m’avez  dit  que  demain,  peut- 
être,  j’aurais  un  accident  mortel,  malgré  mon  «  administration  préservatrice  »  ; 
attendez  que  le  fait  se  soit  produit,  avant  de  porter  un  jugement.  Je  n’ai  pas  affirmé 
que  je  n’aurais  jamais  d’accident;  j’ai  dit  seulement  n’en  avoir  jamais  eu.  Si  ce 
malheur  m’arrivait  un  jour,  je  penserais  avoir  mal  suivi  mes  propres  indications, 
je  m’accuserais  moi-même,  ou  bien  je  dirais  qu’il  faut  chercher  encore,  et  trouver 
un  meilleur  procédé,  car  on  ne  doit  pas  mourir  par  le  chloroforme.  Je  ne  me 


FEUILLETON 

LA  CIRCULAIRE  PRÉFECTORALE  SUR  LES  ^DÉCLARATIONS  ET  INHUMATIONS  RE  FOETUS. 

Les  nouvelles  mesures  administratives  que  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  prescrire,  rela¬ 
tivement  à  l’inhumation  des  fœtus  de  moins  de  quatre  mois,  ont  motivé  l’envoi  d’une  circu¬ 
laire  dont  les  maires  des  arrondissements  devaient  transmettre  des  extraits  aux  médecins  de 
Paris.  Constatons  d’abord,  sans  nous  en  étonner,  que,  dans  plusieurs  arrondissements,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  nos  confrères  n’ont  par  reçu  celte  communication.  Cet  oubli  sera  le  témoignage 
ou  bien  de  la  médiocre  importance  de  ces  mesures,  du  moins  aux  yeux  de  nos  administrateurs 
municipaux,  ou  bien  de  la  faible  estime  dans  laquelle  ils  tiennent  en  général  l’intervention  du 
médecin  dans  les  questions  de  police  sanitaire,  même  quand  cette  intervention  est  indispen¬ 
sable. 

Dans  cette  circulaire,  M.  le  préfet  de  la  Seine  rappelle  que,  jusqu’à  présent,  l’inhumation 
des  fœtus  de  plus  de  quatre  mois  était  seule  obligatoire;  et  que  pour  les  embryons  moins 
âgés  elle  était  seulement  facultative.  Dorénavant,  pour  les  uns  comme  pour  les  autres,  c’est-à- 
dire  pour  les  embryons  «  de  six  semaines  à  quatre  mois  »  comme  pour  les  fœtus  de  quatre 
uaois  et  au  delà,  il  sera  procédé  de  même.  Les  familles  pourront  demander  un  convoi  ou  bien, 
si  elles  ne  font  pas  les  frais  d’un  service,  la  mairie  pourvoira  d’office  à  l’enlèvement  des  em¬ 
bryons,  sans  dépense  pour  les  parents.  A  cet  effet,  chaque  soir,  une  voiture  spéciale,  ne  rap¬ 
pelant  en  rien  la  forme  des  corbillards, 

Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  AO 
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résigne  pas,  comme  vous,  aux  cas  de  mort  qui  viennent  nous  attrister  ;  j’ai  toujours 
combattu  la  doctrine  de  la  fatalité  en  chirurgie.  Quand  Robert  et  Michon  me 
disaient  :  l’érysipèle  et  l’infection  purulente  sont  des  accidents  inévitables,  je  com¬ 
battais  leur  idée  désolante  par  l’idée  salutaire  de  la  prophylaxie.  Voyez  aujourd’hui 
où  nous  en  sommes  et  quel  immense  progrès  nous  avons  réalisés  1  On  verra  bientôt, 
j’espère,  qu'il  y  a  aussi  une  prophylaxie  pour  les  accidents  dus  au  chloroforme. 
Vous  trouvez  dangereux  pour  la  sécurité  des  chirurgiens  de  renouveler  l’apho¬ 
risme  de  Sédillot?  Mais  cet  aphorisme,  publié  en  1851,  a  été  discuté  et  reproduit 
partout;  il  a  déjà  subi  toutes  les  objections,  auxquelles  Sédillot  a  victorieusement 
répondu.  Pourquoi,  aujourd’hui,  ce  nouveau  concert  de  protestations?  Vos  craintes 
sont  injustes;  ai-je  fait  sur  vous  une  enquête,  une  allusion  au  passé?  Mon  travail 
est  écrit  dans  un  esprit  purement  scientifique,  et  pas  plus  que  Sédillot  je  ne  me 
suis  fait  accusateur.  Mais  j’ai  fait  un  appel  aux  jeunes  gens,  et  je  leur  ai  dit: 
Cherchez  encore,  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  trouvé  dans  l’administration  de  l’anes¬ 
thésie  une  sécurité  pleine  et  entière  ! 

Après  ce  discours  plèin  de  vaillance,  M.  Gosselin,  resté  seul  jusqu’ici,  méritait 
de  trouver  un  champion.  M.  Tillaux  est  monté  à  la  tribune  avec  l’intention  mani¬ 
feste  de  le  soutenir.  «  Il  faut  des  intermittences  dans  l’administration  du  chloro¬ 
forme  »,  et  d’autre  part  «  la  mort  dépend  le  plus  souvent  d’une  faute  commise  dans 
l’administration  de  cet  agent  »  ;  sur  ces  deux  points,  l’orateur  est  du  même  avis  que 
son  maître.  Mais  il  fait  des  réserves  sur  la  possibilité  de  compter  les  intermittences 
et  de  les  régler  avec  la  précision  que  recommande  M.  Gosselin.  Le  meilleur  procédé 
pour  donner  le  chloroforme,  c’est  la  compresse;  il  faut  repousser  tous  les  appareils, 
qui  sont  moins  simples,  auxquels  on  s’en  rapporte  aveuglément,  tandis  que  la  com¬ 
presse  oblige  à  faire  plus  d’attention,  à  surveiller,  à  régler  mieux  l’anesthésie.  Il 
faut  verser  le  chloroforme  en  quantité  indéterminée,  approcher  peu  à  peu,  s’en  rap¬ 
porter  aux  effets  produits,  se  guider  sur  la  voix  et  les  réponses  du  malade  pour 
suivre  l’envahissement  progressif  des  centres  nerveux  ;  quand  la  compresse  se  des¬ 
sèche,  placer  la  main  au-dessous  d’elle  pour  la  soutenir  et  verser  de  nouveau,  ce  qui 
fait  une  intermittence  pendant  laquelle  le  malade  respire  de  l’air;  ne  jamais  aban¬ 
donner  la  suite  de  la  chloroformisation  à  un  élève  inexpérimenté,  exiger  enfin  que 
l’aide  à  qui  elle  est  confiée  s’en  occupe  exclusivement  et  n’ait  aucun  souci  de  l’opé¬ 
ration. 

Les  idées  de  M.  Tillaux  nous  semblent  fort  judicieuses.  Il  est  certain  qu’il  est 


«  Se  rendra  aux  domiciles  indiqués  pour  recueillir  les  produits  embryonnaires  au-dessous 
de  quatre  mois,  qui  seront  placés  dans  une  petite  boîte  munie  d’une  estampille  en  plomb,  por¬ 
tant  le  numéro  d’ordre  du  registre  spécial  ouvert  à  la  mairie  et  l’indication  de  la  mairie. 

«  Enfin,  ils  seront  portés  ensemble  au  cimetière  de  la  Villette  et  inhumés  dans  une  division 
spéciale.  » 

L’innovation  de  la  voiture  spèciale  et  de  la  division  spéciale  du  cimetière,  qui  recevra  sa 
doute  quelque  jour  le  nom  de  «  Champ  aux  fœtus  »,  est  assurément  originale  !  Mais  on  ne  sau¬ 
rait  qu’applaudir  à  ces  dispositions  administratives  et  que  faire  des  vœux  pour  la  bonne  exé¬ 
cution  de  ce  service.  Seulement,  il  ne  paraît  guère  possible  de  partager  l’enthousiasme  préfec¬ 
toral,  ni  d’être  saisi  d’une  béate  admiration  pour  les  obligations  que  l’administration  se  croit 
en  droit  d’imposer  aux  médecins  dans  le  paragraphe  suivant  de  la  circulaire  : 

«  Les  dispositions  qui  précèdent  seront  appliquées  dès  le  1"  février  1882.  Il  en  sera  donné 
communication  aux  médecins  et  sages-femmes  de  l’arrondissement,  afin  qu t  personne  ne  puisse 
se  soustraire  à  l’obligation  de  déclarer  les  cas  d’ accouchements  prématurés,  nécessitant  l’inhu¬ 
mation  de  produits  embryonnaires  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  quatre  mois.  » 

Ce^dispjæitions  sont  une  étrange  interprétation  administrative  des  articles  55  et  56  du  Code 
civil,  et  de  la  lettre  qui  a  été  adressée  le  11  mai  1868  au  préfet  de  la  Seine  par  le  procureur 
impérial  de  la  Seine,  pour  fixer  la  jurisprudence  de  ce  point.  Aux  termes  de  cette  lettre,  les 
prescriptions  du  décret  de  1806  ne  sont  applicables  qu’aux  produits  fœtaux  âgés  de  plus  de 
quatre  mois,  et  non  aux  embiyons  moins  âgés.  En  effet,  comme  le  font  observer  les  auteurs 
de  la  Théorie  dn  Gode  pénal,  «  le  produit  d’un  avortement  n’est  pas  un  enfant,  par  consé¬ 
quent  il  n’y  a  rien  à  constater.  »  Si  donc,  dans  l’inlérét  de  la  société,  il  importe  que  les  décla- 
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arrivé  des  accidents  après  des  fautes  commises.  Nous  croyons  aussi  que  la  com¬ 
presse  est  supérieure  à  tout;  qu’il  est  illusoire  de  chercher  des  doses  précises,  de 
calculer  celle  qui  s’évapore,  celle  qui  est  absorbée;  qu’il  faut  observer  rigoureuse¬ 
ment  son  malade  en  soulevant  la  compresse,  lui  parler,  écouler  ses  réponses; 
faire  arriver  de  l’air  au  début  de  l’anesthésie,  augmenter  progressivement  la  dose 
pour  en  finir  le  plus  tôt  possible  avec  la  période  d’excitation,  puis  revenir  aux 
quantités  modérées  et  aux  soulèvements  de  la  compresse  pour  entretenir  seulement 
l’anesthésie  après  la  résolution  musculaire,  en  un  mot,  faire  des  inhalations  pru¬ 
dentes  et  mêlées  d’air  plutôt  que  de  chercher  des  intermittences  réglées.  Pénétré  de 
ces  principes,  nous  étions  quelque  peu  étonné,  non  de  voir  critiquer  la  formule 
trop  précise  de  M.  Gosselin,  mais  de  lui  entendre  opposer  les  inhalations  continues 
sans  plus  d’explication.  Nous  n’avons  jamais  vu  aucun  chirurgien  les  mettre  en 
usage;  presque  toujours,  avec  la  compresse,  et  même  avec  les  cornets  dont  on 
renouvelle  de  temps  à  autre  le  contenu,  il  y  a  des  intermittences  non  réglées ;  et 
c’est  dans  l’expérience  de  tous  les  maîtres  intéressés  au  présent  débat  que  nous 
avons  puisé  l’habitude  des  inhalations  prudentes,  progressives  et  mêlées  d’air. 

Mais  si  la  pratique  de  M.  Gosselin  est  sage,  et  s’il  est  vrai  de  dire  que  la  mort 
dans  l’anesthésie  peut  être  à  l’occasion  une  mort  par  imprudence,  s’ensuit-il  qu’une 
différence  légère  dans  le  procédé,  ou  plutôt  dans  la  formule  qui  le  désigne,  puisse 
mettre  absolument  à  l’abri  des  accidents?  C’est  là  le  fond  du  débat.  Or,  en  avouant 
qu’il  y  a  des  sujets  très  susceptibles  au  chloroforme  et  capables  de  mourir  inopi¬ 
nément,  M.  Gosselin  a  reconnu  que  l’anesthésie  crée  toujours  un  danger;  en  deman¬ 
dant  qu’on  accepte  son  procédé  comme  supérieur  aux  autres  aussi  longtemps  qu’il 
n’aura  pas  eu  de  malheurs,  il  s’est  exposé  aux  réclamations  de  tous  les  chirurgiens 
aussi  heureux  que  lui  par  d’autres  procédés  ;  en  appelant  enfin  de  nouvelles  recher¬ 
ches,  il  a  reconnu  implicitement  que  nous  ne  sommes  pas  arrivés  à  la  certitude,  et 
il  est  entré  dans  les  vues  de  ses  contradicteurs  qui,  loin  de  se  montrer  fatalistes  et 
résignés  d’avance  aux  accidents  douloureux  que  le  chloroforme  nous  réserve  encore, 
proclament  au  contraire  la  nécessité  de  ne  pas  se  reposer  sur  une  formule  absolue 
et  de  ne  pas  s’endormir  dans  une  sécurité  trompeuse. 

En  résumé,  il  nous  a  semblé  que  les  orateurs  de  la  séance  précédente  couchaient 
sur  leurs  positions,  et  que  M.  Gosselin  avait  fait  aujourd’hui  une  belle  retraite,  cou¬ 
rageusement  protégée  par  M.  Tillaux.  —  L.-G.  R. 


rations  des  produits  non  viables  soient  faites  en  temps  opportun,  il  n’existe  aucune  disposi¬ 
tion  législative  qui  oblige  le  médecin  à  cette  déclaration  pour  les  embryons  de  moins  de 
quatre  mois.  C’est  alors  aux  médecins  vérificateurs  de  constater  administrativement  l’âge  de 
l’embryon,  les  circonstances  de  l’avortement,  et  non  pas  à  l’accoucheur,  qui  est  tenu  d’obéir 
aux  règles  du  secret  professionnel,  dont  la  famille  ou  la  mère  du  fœtus  ont  le  droit  d’exiger 
la  stricte  observation. 

Au  lieu  d 'imposer  une  obligation  aux  médecins ,  la  circulaire  préfectorale  aurait  mieux  fait 
e  les  inviter  à  recommander  aux  familles  l’inhumation  des  produits  embryonnaires.  L’intérêt 
e  la  justice  et  l’importance  hygiénique  de  ces  mesures  suffisaient  pour  engager  ces  derniers 
se  faire  auprès  du  public  les  avocats  des  mesures  administratives  actuelles.  On  en  aurait 
ainsi  assuré  l’exécution,  plus  promptement  et  plus  efficacement,  que  par  l’interprétation  auto¬ 
ritaire  et  peu  justifiée  qu’on  veut  donner  aux  articles  du  Gode  civil. 

H  est  donc  à  craindre  qu’au  lieu  de  servir  l’intérêt  de  la  société,  en  vue  de  laquelle  ces  me¬ 
sures  sont  prises,  de  telles  prescriptions  administratives  soient  l’origine  d’instances  analogues 
celles  que  le  docteur  Berrut  introduisit  devant  le  tribunal  de  la  Seine  en  1873,  et  de  con- 
its  tels  que  celui  qui  en  1881  eut  un  certain  retentissement  et  motiva  un  document  émanant 
trihPr°CUreUr  la  RéPut>lique,  affirmant  une  fois  de  plus  les  principes  déjà  consacrés  par  les 
d-  .l’naux*  Mais  comment  concilier  les  obligations  imposées  par  la  circulaire  actuelle,  avec  le 
P1  P°ur  'e  médecin  de  déclarer  la  naissance  sans  divulguer  le  nom  et  le  domicile  de  la 
.Te  Nos  administrateurs  tiennent  donc  peu  de  compte  du  secret  médical, 
no  D  ?ieUt  Se  demander  s'  cette  obligation  sera  mieux  observée  par  les  familles;  assurément 
n*  1  esl  des  cas  nombreux  dans  lesquels  la  déclaration  ne  sera  pas  faite;  à  moins  qu’on 
Prétende  donner  aux  maires  le  droit  administratif  d’inquisition  dans  les  familles,  le  don  de 


472 


L’UNION  MEDICALE 


CLINIQUE  MÉDICALE 


ACCÈS  D’ASTHME  TRÈS  VIOLENT  GUÉRI  PAR  UNE  INJECTION  HYPODERMIQUE 
*  DE  MORPHINE, 

Par  le  docteur  Th.  Càradec  fils,  de  Brest. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  traiter  ici  la  question  des  différents  types  cliniques  de 
l’asthme  ni  de  faire  une  étude  comparative  de  l'arsenal  thérapeutique  dont  nous 
disposons  contre  lui.  Je  désire  seulement  apporter  mon  grain  de  sable  à  l’édifice 
commun,  et  montrer  par  une  observation  suivie  avec  soin  la  valeur  du  chlorhydrate 
de  morphine  dans  cette  affection. 

Le  h  janvier  dernier,  je  suis  appelé  auprès  de  Mme  X...,  à  Gorju,  près  Brest. 

Dans  les  antécédents  de  la  malade,  je  trouve  des  douleurs  rhumatismales,  une  dyspepsie 
flatuleute  remontant  à  quelques  années,  des  dépôts  d’acide  urique  dans  les  urines,  des  érup¬ 
tions  acnéiques  sur  la  poitrine,  bref  les  attributs  les  plus  accusés  de  l’arthritisme.  Menstrua¬ 
tion  irrégulière  et  abondante,  toujours  accompagnée  d’une  névralgie  lombo-abdominale  et  de 
points  spinaux.  Leucorrhée  dans  l’intervalle  des  règles. 

L’entourage  de  la  malade  me  dit  que  depuis  plusieurs  mois  elle  est  sujette  à  des  accès  de 
Suffocation  qui  la  prennent  souvent  la  nuit  et  effraient  par  leur  violence  les  personnes  qui  sont 
autour  d’elle.  Ces  accès,  du  reste,  ne  sont  jamais  accompagnés  d’expectoration  et  restent  secs. 
C’est  l’expression  dont  on  sè  sert. 

Quant  à  la  malade,  voici  quel  est  son  état  à  mon  arrivée  : 

Elle  est  assise  sur  son  lit,  soutenue  par  des  oreillers.  Physionomie  bouleversée.  Pommettes 
violacées  ;  œil  hagard,*  pupille  dilatée.  Voix  saccadée  et  entrecoupée,  répondant  à  une  tona¬ 
lité  très  base. 

Respiration  costale  supérieure  très  accusée  avec  un  jeu  des  sterno-mastoïdiens  s’accusant 
violemment  sous  la  peau.  Respiration  à  35.  De  loin  on  entend  un  sifflement  aigu  répondant  à 
chaque  temps  de  la  respiration. 

Points  erratiques  douloureux  occupant  la  ligne  axillaire  du  côté  gauche. 

La  percussion  de  la  poitrine  ne  me  fournit  rien  d’anormal,  sauf  une  exagération  légère  de 
là  sonorité  sous  les  clavicules,  où  on  ne  constate  du  reste  aucune  voussure.|A  la  palpation,  pas 
de  modifications  dans  les  vibrations  thoraciques.  Auscultation  à  peu  près  normale  ;  quelques 
râles  sibilants  disséminés  en  arrière.  Il  y  a  quelques  points  aussi  où  la  respiration  est  affai¬ 
blie  ;  ces  points  ont  été  probablement  atélectasiés  à  la  suite  d’emphysème. 

Les  autres  fonctions  sont  altérées  dans  une  certaine  mesure.  Battements  du  cœur  fré- 


: connaître  tous  les  cas  de  retards  menstruels,  et  qu’on  n’introduise  dans  nos  lois  le  délit  nou¬ 
veau  dé  défaut  de  déclaration  d’aménorrhée.  Quelle  est  donc  la  famille  qui  se  croira  dans 
l’obligation  d’aviser  l’officier  municipal  de  toute  fausse  couche,  et  quel  est  le  tribunal  qui 
osera  la  condamner?  Comment  retrouver  des  embryons  de  six  semaines  dans  la  plupart  des 
cas?  Ces  dispositions  ne  sont  donc  guère  applicables,  et  il  est  probable  que  le  rédacteur  de  ce 
règlement,  qui  aura  la  gloire  d’avoir  imaginé  un  nouveau  genre  de  délit,  le  délit  cataménial, 
s’est  imaginé,  en  formulant  ces  instructions,  qu’elles  ne  seront  guère  exécutées. 

Assurément,  si  par  cès  dispositions  on  avait  pour  but  de  réprimer  sérieusement  les  avor¬ 
tements  criminels,  d’entraver  cette  coupable  industrie  et  de  poursuivre  énergiquement  les 
avorteurs  et  avorteuses  de  profession,  nous  applaudirions  aux  mesures  administratives,  quelle 
que  soit  leur  rigueur.  Mais,  à  ce  point  de  vue,  nous  restons  dans  le  doute  et  l’incrédulité.  Le 
sort  de  ces  mesures  sera  vraisemblablement  celui  de  la  loi  sur  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  On  légifère,  on  rend  des  ordonnances,  on  prend  des  arrêtés  retentissants,  puis  le  bruit 
se  calme,  les  irréguliers  de  la  profession  médicale  continuent  en  paix  leur  industrie  lucra¬ 
tive  ;  les  délits  se  multiplient,  assurés  de  l’impunité  et  de  cette  complicité  morale  résultant  de 
l’indifférence  habituelle  de  ceux  qui  ont  charge  de  la  police  sanitaire. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  peine  la  mort  de  M.  le  docteur  Aimé  Martin,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  officier  de  la  Couronne  do  Chêne,  du  Christ  de  Portugal,  etc., 
médecin  titulaire  de  Saint-Lazare,  médecin  de  l’administration  centrale  de  la  Compagnie  des 
chemins  de  fer  P.-L.-M.,  membre  titulaire  do  la  Société  de  médecine  de  Paris,  etc.,  décédé  à 
Paris,  le  i9  mars  1882,  à  l’Age  de  h 6  ans. 
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quents,  mais  réguliers.  Bruits  à  peu  près  normaux.  Le  second  bruit  seul  est  éclatant  et 
presque  métallique  à  la  base.  Pouls  misérable,  dur  et  fréquent  (102).  Extrémités  froides.  Nau¬ 
sées,  mais  pas  de  vomissements.  Constipation  datant  de  quelques  jours.  Douleurs  de  tête  con¬ 
gestives  produites  probablement  par  le  trouble  de  l’hématose. 

En  face  de  ce  mauvais  état,  je  pense  à  faire  une  saignée  ;  mais  ayant  encore  dans  l’esprit  le 
travail  de  mon  distingué  confrère  le  docteur  Henri  Huchard,  je  me  décide  auparavant  à 
injecter  au  côté  gauche,  là  où  est  la  douleur,  0,005  milligrammes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine.  Je  m’arrête  à  cette  faible  dose  parce  que  je  ne  connais  pas  la  tolérance  morphinique 
de  la  malade,  que  je  sais  d’ailleurs  très  nerveuse,  et  par  suite  très  sensible  aux  actions  mé¬ 
dicamenteuses.  Bien  entendu,  je  me  promets  in  petto  de  redoubler  la  dose  ;  mais  quel  est 
mon  étonnement,  quand  au  bout  d’une  demi-heure  environ,  j’entends  la  malade  m’accuser  un 
bien-être  qu’elle  n’a  pas  ressenti,  me  dit-elle,  depuis  bien  longtemps.  Elle  me  dit  que  le  point 
de  côté  a  disparu  et  qu’elle  sent  sa  respiration  dégagée.  En  effet,  la  fréquence  respiratoire, 
qui  était  de  35,  est  tombée  maintenant  à  26,  et  les  oscillations  du  thorax,  au  lieu  d’être  sac¬ 
cadées,  irrégulières  et  inachevées,  sont  maintenant  régularisées  et  efficaces. 

Le  pouls,  de  son  côté,  a  repris  de  l’ampleur.  La  pupille,  qui  s’était  dilatée,  est  maintenant 
plutôt  resserrée  avec  excès. 

En  un  mot,  l’accès  est  terminé  et  la  malade  dit  qu’elle  se  sent  envie  de  dormir.  Le  som¬ 
meil  étant  le  meilleur  des  toniques,  je  lui  conseille  de  s’y  abandonner  ;  après  quoi,  je  recom¬ 
mande  de  lui  donner  une  petite  tasse  de  café  noir. 

Le  lendemain  matin,  quand  je  revois  la  malade,  je  la  trouve  moins  bien  que  quand  je  l’ai 
quittée.  Toutefois,  ce  n’est  plus  le  même  état  qu’à  ma  visite  de  la  veille.  C'est  par  mauvaise 
habitude  que  je  respire  ainsi ,  me  dit  avec  une  certaine  gaieté  la  malade,  dont  la  voix  est 
redevenue  claire  ;  en  effet,  il  y  a  un  certain  degré  de  dyspnée  qui  me  fait  craindre  le  retour 
d’un  accès  d’asthme. 

Ce  que  voyant,  j’injecte  0,005  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Même  sensation 
de  bien-être  à  la  suite  et  même  régularisation  du  rhythme  respiratoire. 

J’ai  revu  cette  malade  trois  fois  à  la  suite  des  événements  que  je  viens  de  relater.  La  santé 
générale  était  redevenue  excellente.  Je  lui  ai  conseillé  l’usage  de  l’iodure  de  potassium.  Pour 
calmer  les  petits  accès  d’oppression  qu’elle  a  par  moments,  je  lui  ai  recommandé  d’aspirer  les 
vapeurs  de  la  poudre  anti-asthmatique  du  docteur  Lefebvre,  qui  m’a  donné  de  bons  résultats 
en  dehors  des  accès  violents. 

Je  n’ai  pas  revu  cette  personne  depuis  plusieurs  mois.  Je  suis  donc  amené  à  penser  que 
l’amélioration  persiste. 

Remarques.  —  Je  n’ai  aucune  réflexion  à  présenter  au  sujet  de  cette  observation, 
qui  porte  son  éloquence  en  elle-même.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  la  rapidité 
avec  laquelle  le  rhythme  respiratoire  s’est  modifié.  Quelle  que  soit  la  théorie  qui  l’ex¬ 
plique,  on  peut  voir  combien  est  vraie  cette  proposition  thérapeutique  du  docteur 
Huchard  :  a  La  morphine  est  un  eupnéique  ;  la  morphine  fait  respirer.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  notice  de  M.  le  capitaine  Charrollet, 
intitulée  :  L'hêmophone,  appareil  indicateur  des  hémorrhagies. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Onimus  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’une  note  dans  laquelle  il  relate  un  cas  de  contracture  et  de  crampe  détermi¬ 
nées  par  l’emploi  des  béquilles,  conséquence  beaucoup  plus  rare  que  la  paralysie  signalée  par 
MM.  Vulpian  et  Panas. 

M.  Ernest  Besnier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Emile  Vidal,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  une  brochure  intitulée  :  Du  pityriasis  circiné  et  marginè  ;  description  de  ton 
mycoderme,  le  microsporon  anomoon. 

M.  Lasègue  présente  :  la  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Pineau,  une  brochure  sur  l 'épidémie 
de  suette  miliaire  de  l’îlo  d’Oléron  (Charente-Inférieure)  ;  —  2“  en  sort  nom  et  au  nom  de 
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M.  Regnauld,  une  brochure  intitulée  :  Le  chloroforme  et  son  emploi  thérapeutique  en  dehors 
des  inhalations. 

MM.  Lasègue  et  Regnauld  sont  arrivés  à  préparer  une  eau  chloroformée  contenant  environ 
1  pour  100  de  chloroforme  (soit  90  centigrammes  de  chloroforme  pour  100  grammes  d’eau), 
Cette  eau  peut,  d’après  eux,  être  employée  avec  avantage  dans  les  potions  ou  julep,  pour  dissi¬ 
muler  la  saveur  désagréable  de  certains  médicaments. 

M.  Regnauld,  en  son  nom  et  au  nom  deM.  Roas,  lit  une  note  intitulée  :  Recherches  sur  la 
production  de  C oxychlorure  de  carbone  dans  le  chloroforme. 

L’oxychlorure  de  carbone  (gaz  oxychloro -carbonique,  phosgène,  etc.),  résultant  de  la 
décomposition  du  chloroforme  exposé  à  l’air  et  à  la  lumière,  est  le  composé  le  plus  dangereux 
qui  puisse  souiller  cet  anesthésique. 

Avant  d’étudier  ses  propriétés  toxiques,  MM.  Regnauld  et  Roas  ont  voulu  préciser  les  con¬ 
ditions  de  sa  genèse  dans  le  chloroforme. 

Dans  quelques  expériences  préliminaires,  ils  ont  substitué  à  l’action  lente  de  la  lumière, 
l’influence  plus  rapide  de  l’électricité  et  de  l’ozone.  Voici  leurs  premiers  résultats  : 

1°  L’étincelle  de  la  bobine  de  Rhumkhorf  jaillissant  dans  un  mélange  de  vapeur  de  chloro¬ 
forme  et  d’air,  donne  immédiatement  naissance  à  une  grande  proportion  d’oxychlorure  de 
carbone. 

2°  Lorsque  dans  un  appareil  à  effluve ,  on  fait  circuler  lentement  de  l’air  saturé  de  vapeur 
de  chloroforme,  le  chloroforme  est  détruit  et  forme  un  produit  gazeux  contenant  surtout  du 
phosgène,  reconnaissable  à  son  odeur  suffocante  intolérable  et  à  sa  transformation  en  carbo¬ 
nate  et  chlorure  de  baryum  au  contact  de  l’hydrate  de  baryte  dissous. 

3°  Dans  un  récipient  contenant  une  ampoule  de  verre  pleine  de  chloroforme,  on  fait  le  vide, 
puis  l’on  introduit  de  l’air  ozonisé  par  l’effluve;  si  on  remplit  alors  l’ampoule,  la  vapeur  du 
chloroforme  se  change  en  oxychlorure  de  carbone. 

k°  En  présence  de  l’oxygène  de  l’air,  le  chloroforme  se  transforme  en  oxychlorure  de  car¬ 
bone  par  le  passage  de  l’étincelle  et  de  l’effluve.  De  plus  la  production  de  phosgène  est  indé¬ 
pendante  des  phénomènes  thermiques  et  électriques  des  deux  premières  expériences,  puis¬ 
qu’elle  a  lieu  au  simple  contact  de  la  vapeur  de  chloroforme  et  de  l’air  ozonisé. 

5°  Si,  dans  un  appareil  à  effluve,  on  dirige  un  courant  d’azote  entièrement  privé  d’oxygène 
et  mélangé  de  vapeurs  chloroformiques,  ce  dernier  se  décompose,  grâce  à  l’absence  d’oxygène, 
aucune  trace  d’oxychlorure  de  carbone  ne  prend  naissance. 

On  constate  la  formation  de  l’acide  chlorhydrique  et  d’hydrocarbures  remarquables  par  leur 
odeur  intense  et  persistante,  qui  rappelle  au  plus  haut  point  l’arome  de  plusieurs  huiles  essen- 
ielles  appartenant  au  groupe  G1  °H16. 

Ces  expériences  seront  continuées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

M.  Gosselin,  après  avoir  rappelé  le  point  de  départ  et  le  but-de  sa  communication,  qui 
ont  été  perdus  de  vue  par  ses  collègues,  et  avoir  énuméré  les  différentes  manières  suivant 
lesquelles  le  chloroforme  est  administré  par  les  chirurgiens,  déclare  que  son  but  a  été  de 
faire  connaître  à  l’Académie  un  mode  d’administration  qui  a  pour  résultat  de  diminuer,  et 
même  de  faire  disparaîtré  l’éventualité  redoutable  qui  menace  toujours  certaines  organisations 
intolérantes  de  l’action  du  chloroforme,  intolérance  que  l’on  ne  peut  prévoir  d’avance  et 
comme  a  priori. 

Dans  ce  mode  d’administration,  qu’il  a  déjà  fait  connaître  à  plusieurs  reprises,  il  y  a  trois 
choses  principales  que  ses  collègues  ne  lui  paraissent  pas  avoir  suffisamment  comprises.  La 
première,  qu’il  emprunte  à  ses  prédécesseurs  et  surtout  à  M.  Sédillot,  est  la  progression  des 
doses  de  chloroforme,  en  restant  toutefois  dans  ce  qu’il  appelle  les  doses  moyennes ,  si  on  les 
compare  aux  doses  massives  des  uns  et  aux  doses  minimes  que  préfère  M.  Léon  Labbé. 

La  seconde  est,  dès  le  début  et  pendant  la  durée  de  la  séance,  la  substitution  d’inter¬ 
mittences  voulues,  réglées,  comptées  même  à  la  continuité  des  inhalations.  Ces  intermittences, 
qui  ne  sont  pas  nouvelles,  et  que  certains  chirurgiens  font  les  uns  intentionnellement,  les 
autres  sans  le  vouloir,  ont  eu  pour  principal  promoteur  et  partisan  convaincu  M.  Sédillot, 
comme  il  résulte  d’un  passage  que  M.  Gosselin  extrait  des  écrits  de  ce  grand  chirurgien. 

Le  troisième  point  capital  de  la  méthode  de  M.  Gosselin  est  la  prescription  formelle, 
donnée  par  avance  à  l’aide  qu’il  charge  de  l’anesthésie  pendant  l’acte  opératoire,  de  ne  pas 
donner  de  chloroforme  tant  que  le  malade  est  bien  endormi,  et  de  ne  reprendre  l’inhalation 
qu’après  avoir  constaté,  par  l’examen  de  l’un  des  yeux,  que  la  pupille  est  moins  serrée  et 
que  le  réflexe  palpébral  commence  à  reparaître,  en  un  mot  de  ne  pas  exagérer  l'anesthésie, 
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de  l’entretenir  seulement,  de  façon  à  ne  pas  permettre  un  réveil,  même  incomplet,  tant  que 
dure  l’opération. 

L’intention  de  M.  Gosselin,  en  agissant  ainsi,  est  de  proportionner,  pour  le  cas  où  le  sujet 
appartiendrait  à  la  catégorie  de  ceux  dont  les  centres  nerveux  seraient  par  trop  susceptibles, 
la  quantité  de  chloroforme  à  cette  susceptibilité,  d’éviter  la  mort  prématurée  qui  serait  due  à 
une  sorte  de  surprise  par  l’arrivée  trop  brusque  des  vapeurs  anesthésiques,  et  cette  autre 
mort  un  peu  plus  éloignée  du  début  des  inhalations,  qui  serait  due  à  la  présence  dans  le  sang 
d’un  excès  de  ces  vapeurs. 

Avec  ces  intermittences,  en  un  mot,  il  étend  le  précepte  de  Sédillot,  admis  par  tout  le 
inonde,  il  gradue  davantage  la  proportion  de  chloroforme,  il  laisse  aux  centres  nerveux  et  à 
tous  les  organes  le  temps  de  s’habituer,  et,  à  l’aide  de  cette  imprégnation  progressive, 
il  remplace  l’intolérance  naturelle  qui  existait  par  une  tolérance  acquise,  suffisante  pour  em¬ 
pêcher  une  catastrophe;  il  a  l’avantage,  en  même  temps,  de  diminuer  les  irrégularités  qui, 
sans  être  aussi  graves,  n’en  sont  pas  moins  désagréables.  M.  Gosselin  sait  parfaitement  qu’en 
agissant  ainsi,  il  fait  une  chose  inutile  pour  les  sujets  tolérants,  mais  il  est  sûr  en  même 
temps  de  ne  rien  faire  de  dangereux  pour  eux; 

MM.  Perrin  et  Le  Fort  ont  présenté  une  objection  à  la  technique  de  M.  Gosselin.  M.  Perrin 
prétend  que  les  intermittences  retardent  beaucoup  trop  l’anesthésie,  mais  il  oublie  que  l’un 
des  caractères  distinctifs  du  chloroforme,  c’est  d’être  moins  volatil  et  plus  lent  à  se  séparer 
du  sang  que  bien  d’autres,  et  surtout  que  l’éther  et  le  protoxyde  d’azote.  C’est,  des  trois 
agents,  celui  qui  s’élimine  le  plus  lentement,  et  c’est  peut-être  là  une  des  raisons  pour  les¬ 
quelles  l’imprégnation,  quand  elle  a  été  trop  grande  pour  le  sujet,  est  si  irrévocablement 
mortelle. 

Pendant  les  six  ou  sept  secondes  que  durent  les  deux  inspirations  à  l’air  libre,  recomman¬ 
dées  par  M.  Gosselin,  l’anesthésie  n’avance  pas,  il  est  vrai,  mais  elle  ne  recule  pas,  ou  elle 
recule  d’une  façon  insensible.  Il  s’élimine  un  peu  de  chloroforme,  assez  pour  soulager  les 
centres  nerveux,  pas  assez  pour  retarder  le  résultat  définitif. 

Du  reste  M.  Gosselin  tient  peu  à  ces  explications;  il  demande  à  MM.  Perrin  et  Le  Fort  de 
faire  les  mêmes  intermittences,  et  ils  verront  bien  que  l’anesthésie  n’est  pas  beaucoup  retardée; 
ils  verront  même  qu’elle  est  quelquefois  accélérée,  car  les  intermittences  suppriment  et  atté¬ 
nuent  singulièrement  les  irrégularités  qui  obligent  à  interrompre  15,  20,  30  secondes  au  lieu 
de  6,  ce  qui  allonge  singulièrement  la  séance. 

C’est  à  l’observation  que  M.  Gosselin  renvoie  ses  adversaires,  c’est  en  son  nom  qu’il 
répond  à  toutes  les  objections  de  second  ordre  qui  lui  ont  été  adressées,  par  exemple  à  celle 
de  M.  Verneuil  qui  lui  reproche  d’avoir  introduit  dans  cette  question  une  précision  par  trop 
arithmétique. 

MM.  Perrin  et  Le  Fort  voudraient  que  M.  Gosselin  pût  leur  dire  de  quelle  variété  de  mort 
il  entend  préserver  les  malades,  et  si,  en  particulier,  sa  technique  sera  préservatrice  contre 
la  mort  par  une  syncope  indépendante  du  chloroforme,  c’est-à-dire  qui  ne  serait  pas  due  à 
une  intoxication  par  cet  agent.  M.  Gosselin  ne  comprend  pas  sur  un  sujet  anesthésié  une 
syncope  indépendante.  Pour  que  celte  syncope  soit  aussi  rapidement  mortelle  qu’elle  l’est 
dans  les  cas  malheureux  de  chloroformisation,  il  ne  peut  s’empêcher  de  croire  que  le  chlo¬ 
roforme  y  est  pour  quelque  chose  et  qu’il  a  agi  de  l’une  des  façons  indiquées  par  les  physio¬ 
logistes  :  excitation,  puis  paralysie  du  cerveau,  de  la  moelle  et  du  bulbe.  Au  début  des  inha¬ 
lations,  MM.  Franck,  Arloing  et  Duret  ont  très  bien  montré  que  c’était  l’excitation  du  pou¬ 
voir  réflexe  du  bulbe  qui  causait  le  malheur.  L’excitation  part  des  voies  aériennes,  elle  se 
transmet  au  bulbe  qui  la  renvoie  dans  le  pneumogastrique,  source  des  nerfs  modérateurs  du 
cœur,  si  ces  derniers  sont  par  trop  excités,  les  mouvements  du  cœur,  trop  modérés,  s’arrê¬ 
tent;  c’est  la  syncope  primitive  ou  laryngo-réflexe  de  M.  Duret.  Un  peu  plus  tard  le  chloro¬ 
forme  peut  abolir  complètement  l’influence  du  bulbe  sur  la  circulation,  et  amener  cette  autre  para¬ 
lysie  du  cœur  qui  produit  la  suspension  du  pouvoir  excito-moteur  transmis  au  grand  sympa¬ 
thique  ;  c’est  la  syncope  cardiaque,  celle  qu’on  appelle  aussi  la  syncope  bulbaire  proprement 
dite.  Ou  bien  il  supprime  en  le  paralysant  les  fonctions  respiratoires  de  ce  même  bulbe,  et 
donne  ce  qui  a  été  un  peu  moins  étudié,  la  syncope  respiratoire.  Peut-être  aussi  la  paralysie 
na<aEU'i  résulte't'el,e  du  contact  sur  cet  organe  d’un  sang  surchargé  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  l’agent  anesthésique.  Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  mort,  M.  Gosselin  l’attribue  à 
ce  que  le  sujet  a  pris  un  peu  plus  de  chloroforme  qu’il  n’en  fallait  pour  sa  constitution,  ou  l’a 
pris  un  peu  trop  vite,  sans  avoir  eu  le  temps  de  s’y  accoutumer. 

Passant  rapidement  sur  les  autres  objections  qui  lui  ont  été  faites  par  M.  Trélat  et  par  M.  Le 
Fort,  en  particulier  sur  l’impureté  du  chloroforme,  M.  Gosselin  déclare  qu’il  n’a  jamais  eu  de 
cas  de  mort,  mais  il  n’a  pas  dit  qu’il  n’en  aurait  jamais.  En  attendant  que  ce  cas  se  soit  pro- 
ult,  il  conseille  à  ses  collègues  de  suspendre  leur  jugement  sur  son  procédé  et  de  le  pratiquer 
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Comme  il  le  conseille.  Qu’il  y  ait  encore  mieux  à.  faire,  c’est  possible;  mais  il  faut  chercher, 
chercher  toujours,  car  on  ne  doit  pas  mourir  subitement  par  le  chloroforme. 

M,  Gosselin  déclare  qu’il  combattra,  jusqu’à  la  fin  de  sa  carrière,  la  doctrine  de  la  fatalité 
en  matière  de  résultats  chirurgicaux.  Il  combattait  cette  doctrine  à  propos  de  la  prétendue  im¬ 
possibilité  de  supprimer  l’érysipèle  et  l’infection  purulente,  la  fièvre  puerpérale,  les  fièvres 
traumatiques  dont  la  prophylaxie  est  aujourd’hui  si  efficace  ;  il  espère  qu’il  en  sera  de  même 
pour  le  chloroforme  et  qu’un  jour  tout  le  monde  reconnaîtra  qu’il  existe  une  prophylaxie  de  la 
mort  subite  par  cet  agent. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  l’aphorisme  de  Sèdillot,  rappelé  par  M.  Gosselin,  et  qui  a  été  le 
point  de  mire  des  attaques  de  tous  ses  contradicteurs,  M.  Gosselin  dit  que,  jusqu’à  ce  jour, 
on  avait  laissé  passer  sans  protestation  cet  axiome  qui  date  cependant  de  1851,  bien  qu’il  ait 
été  discuté  dans  les  Sociétés  savantes  et  dans  la  presse  maintes  et  maintes  fois,  et  dernière¬ 
ment  encore  à  la  Société  de  chirurgie,  où  M.  Lucas-Championnière  l’a  proclamé  et  adopté  sans 
restrictions,  dans  le  fond  et  dans  la  forme,  sans  soulever  la  moindre  opposition. 

M.  Gosselin  ne  croit  pas  que  la  proclamation  d’un  pareil  axiome  puisse  devenir,  pour  les 
chirurgiens,  une  cause  de  condamnation  devant  les  tribunaux.  S’adressant  surtout  aux  jeunes 
générations,  il  s’écrie  :  «  Jeunes  gens,  toutes  les  fois  que  vous  avez  des  malades  à  endormir, 
rappelez-vous  l’aphorisme  de  Sèdillot.  Supposez  toujours  que  vous  êtes  en  présence  d’un  sujet 
d’une  susceptibilité  très  grande  au  chloroforme,  et  donnez  l’anesthésie  avec  la  pensée  que  vous 
le  sauverez  si  vous  la  dirigez  bien.  Je  vous  donne  un  procédé;  il  y  en  a,  et  il  y  en  aura  peut- 
être  d’autres;  cherchez  le  meilleur,  employez-le  avec  confiance  et  prudence,  et  quand,  au  bout 
d’un  certain  temps,  l’expérience  aura  confirmé  mes  prévisions,  dans  dix,  dans  vingt,  dans 
trente  ans  peut-être,  peu  importe,  montez  à  cette  tribune  et  dites  à  vos  successeurs  :  Nous 
avons  aujourd’hui  le  moyen  de  donner  l’anesthésie  sans  risquer  de  donnerla  mort,  et 
proclamez  bien  haut  que  Sèdillot  était  dans  le  vrai  et  qu’il  a  bien  mérité  de  la  science 
lorsqu’il  a  publié  cet  aphorisme  inoffensif,  qui  a  été  si  mal  compris  dans  la  discussion  de 
1882.  »  (Applaudissements.) 

M.  Tillaux  déclare  que  depuis  vingt  ans  qu’il  donne  le  chloroforme,  en  qualité  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  il  n’a  jamais  éprouvé  d’accident  mortel.  Il  adopte  en  principe  la  méthode 
des  intermittences  préconisée  par  M.  Gosselin,  en  apportant  toutefois  moins  de  rigueur  dans 
la  pratique,  car  il  lui  paraît  tout  à  fait  impossible  d’arriver  à  compter,  comme  le  veut  M.  Gos¬ 
selin,  le  nombre  des  inspirations.  La  technique  de  M.  Gosselin  a  besoin  d’une  certaine  élasti¬ 
cité  dans  la  formule.  En  effet,  il  est  des  malades  qui  s’endorment  dès  les  premières  inspira¬ 
tions  de  chloroforme.  M.  Tillaux  a  opéré  tout  récemment,  d’une  fissure  à  l’anus,  une  jeune 
femme  qui  s’est  endormie  à  la  deuxième  inspiration,  et  qui  fût  peut-être  morte  si  l’on  avait 
continué  de  lui  faire  respirer  le  chloroforme.  Il  importe  donc  essentiellement  dans  la  pratique 
de  consulter  l’idiosyncrasie  du  sujet. 

Gela  dit,  M.  Tillaux  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Gosselin  sur  le  rôle  prépondérant 
que  joue  le  mode  d’administration  du  chloroforme  dans  la  production  des  accidents.  Suivant 
lui,  la  majeure  partie  de  ces  accidents  auraient  pour  cause  une  chloroformisation  défectueuse. 
Il  ne  faudrait  cependant  pas  généraliser  cette  proposition,  car,  ainsi  que  l’a  fort  bien  fait  re¬ 
marquer  M.  Le  Fort,  il  y  a  des  opérés  qui  meurent  subitement  pendant  l’opération,  sans  avoir 
pris  de  chloroforme.  Ainsi  M.  Tillaux  opère,  à  la  Maison  de  Saint-Jean-de-Dieu,  un  malade 
atteint  de  lipome  buccal  ;  à  la  première  incision  faite  sur  la  tumeur,  le  malade  s’affaisse  tout 
à  coup  et  meurt  sans  avoir  inspiré  un  atome  de  chloroforme.  Si  la  chloroformisation  eût  été 
faite,  on  n’eût  pas  manqué  d’attribuer  le  malheur  à  l’influence  de  l’agent  anesthésique. 

Si  M.  Tillaux  n’a  jamais  eu  d’accident  mortel  avec  le  chloroforme,  il  a,  du  moins,  éprouvé 
parfois  de  chaudes  alertes  et,  dans  ces  cas,  il  a  toujours  pu  rattacher  les  accidents  à  l’oubli  des 
règles  qui  doivent  présider  à  la  chloroformisation,  en  un  mot,  à  quelque  faute  commise.  H  im¬ 
porte  donc  essentiellement  de  surveiller  la  chloroformisation.  Mais  quel  est,  d’après  lui,  le 
meilleur  mode  d’administration  du  chloroforme?  Quoi  qu’en  ait  dit  M.  Jules  Rochard, 
M.  Tillaux  croit  que  la  compresse  est  préférable  à  n’importe  quel  appareil,  même  au  cornet  de 
la  marine,  précisément  parce  que  c’est  le  mode  le  plus  simple,  le  plus  commode,  et  qui  exige 
pourtant,  de  la  part  de  l’opérateur,  une  attention  soutenue,  constante,  dont  on  croit  devoir 
se  relâcher  quand  on  se  sert  d’un  appareil. 

Cette  compresse  doit  être  épaisse,  quelque  peu  usée  et  présentant  de  larges  mailles  à  tra¬ 
vers  lesquelles  l’air  extérieur  puisse  arriver  librement  jusqu’aux  narines  du  patient. 

Sur  cette  compresse  M.  Tillaux  verse  du  chloroforme,  sans  se  croire  obligé  de  préciser  la 
dose,  car  celte  dose  varie  extraordinairement  suivant  les  malades,  les  uns  n’ayant  besoin  que 
de  quelques  grammes,  pour  être  endormis,  les  autres  exigeant  jusqu’à  300  grammes,  ainsi 
que  cela  est  arrivé  à  M.  Tillaux  dans  une  opération  qu’il  a  pratiquée  récemment  chez  un 
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alcoolique.  Il  faut,  à  l’égard  de  la  dose,  s’eu  rapporter  aux  premiers  effets  produits,  et  sur¬ 
veiller  surtout  attentivement  la  respiration  des  malades. 

Une  cause  fréquente  des  accidents  provient  de  l’inexpérience  ou  des  distractions  de  l’aide 
chargé  de  la  chloroformisation.  Dans  les  hôpitaux,  le  chirurgien  ne  peut  pas  toujours  avoir  les 
mêmes  aides,  car  ils  se  renouvellent  chaque  année  dans  son  service,  et  les  nouveau-venus  ont 
besoin  d’un  certain  temps  d’apprentissage. 

Ensuite  l’aide,  au  moment  où  le  chirurgien  commence  l’opération,  oublie  le  malade  pour 
fixer  toute  son  attention  sur  le  champ  opératoire.  C’est  là,  d’après  M.  Tillaux,  la  cause  de  la 
plupart  des  accidents.  Il  faut  que  l’aide  s’occupe  exclusivement  de  l’opéré  et  pas  du  tout  de 
l’opération. 

Quant  au  chirurgien,  il  doit  suivre,  en  quelque  sorte,  pas  à  pas  les  phases  de  la  chlorofor¬ 
misation  et  juger  du  degré  de  l’anesthésie  d’après  la  nature  des  Réponses  qu’il  obtient  par 
l’interrogatoire  du  malade. 

Au  début  de  l’anesthésie,  la  parole  est  nette  et  ferme,  puis,  à  mesure  que  l’anesthésie  pro¬ 
gresse,  la  parole  devient  hésitante,  puis  de  plus  en  plus  vague,  enfin  elle  s’éteint,  et  le  ma¬ 
lade  ne  répond  plus  aux  questions  que  le  chirurgien  lui  adresse.  On  peut  suivre  ainsi  pas  à 
pas,  d’après  les  réponses  du  malade,  la  marche  de  l’anesthésie  et  déterminer,  pour  ainsi  dire, 
son  siège  successif  sur  le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance,  la  moelle,  le  bulbe.  C’est 
pourquoi  M.  Tillaux  ne  peut  se  défendre  d’une  certaine  inquiétude  quand  il  a  une  opération  à 
pratiquer  sur  un  sourd. 

M.  Tillaux  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  :  il  admet  avec  M.  Gosselin  les  inha¬ 
lations  intermittentes  mais  non  formulées  mathématiquement,  et  réglées  seulement  sur  l’état 
de  résistance  plus  ou  moins  grande  du  sujet  ;  —  comme  son  éminent  collègue,  il  admet  égale¬ 
ment  que  la  mort  par  le  chlorolorme  est  presque  toujours  le  résultat  d’une  mauvaise  admi¬ 
nistration  de  cet  agent;  —  la  compresse  est,  à  son  avis,  le  meilleur  procédé,  le  plus  simple 
et  le  plus  commode  à  employer,  à  la  condition  que  l’aide  chargé  de  la  chloroformisation  ne 
s’occupera  que  de  l’opéré  et  pas  du  tout  du  champ  opératoire;  —  enfin  le  chirurgien  devra 
suivre  la  marche  de  l’anesthésie  en  se  guidant  surtout  sur  l’état  de  la  parole  révélé  par  l’in¬ 
terrogatoire  du  malade. 

M.  Gosselin  a  plusieurs  fois  assisté  à  des  opérations  pratiquées  par  M.  Tillaux,  et  il  a 
remarqué  la  façon  dont  ce  chirurgien  administre  le  chloroforme.  Chaque  fois  que  M.  Tillaux 
verse  du  chloroforme  sur  la  compresse,  il  a  soin  d’interposer  sa  main  entre  la  compresse  et 
les  voies  respiratoires  du  patient,  de  manière  à  réaliser  ainsi  un  excellent  procédé  de  chloro¬ 
formisation  intermittente. 

M.  Tillaux  reconnaît  qu’en  effet  c’est  bien  là  sa  manière  habituelle  d’administrer  le  chlo¬ 
roforme. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Alfred  Fournier  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  médicale. 

La  discussion  sur  le  chloroforme  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance  ;  MM.  Depaul  et 
Jules  Guérin  doivent  y  prendre  la  parole. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  décembre  188t.  Présidence  de  M.  Charrier. 

Suite.  —  (Voir  le  dernier  numéro.) 

On  procède  au  dépouillement  du  scrutin  ouvert  depuis  le  commencement  de  la  séance  pour 
le  renouvellement  du  Bureau  pour  l’année  1882  : 

M.  Duroziez  est  élu  président  à  l’unanimité  des  votants. 

M.  Reliquet  obtient  19  voix  et  M.  Polaillon  6  voix  pour  la  vice-présidence. 

M.  Reliquet  est  élu  vice-président. 

MM.  Delefosse  et  Henri  Bergeron  sont  élus  secrétaires  annuels. 

MM.  charrier  et  Gillebert  Dhercourt  père  sont  nommés  à  l’unanimité  membres  du  Conseil 
d’administration. 

MM.  Thevenot,  Thorens,  Abadie  et  Christian  sont  nommés  membres  du  Comité  de  rédae- 
tiou  et  adjoints  au  secrétaire  général. 

Ainsi  se  trouve  composé  le  bureau  pour  1882,  en  y  adjoignant  M.  de  Beauvais,  secrétaire 
général;  M.  Perrin,  trésorier;  M.  Rougon,  archiviste;  élus  pour  (rois  ans  le  10  décembre  1880. 
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M.  Thorens  lit  une  observation  d’othématome  chez  un  enfant  syphilitique.  (Sera  publiée.) 

DISCUSSION 

M.  Christian  :  L’observation  que  vient  de  nous  lire  M.  Thorens  est  extrêmement  intéres¬ 
sante,  et,  je  crois,  unique  dans  la  science.  C’est,  au  fond,  une  question  fort  obscure  que  celle 
de  l’hématome  de  l’oreille  :  l’étiologie  est  encore  loin  d’en  être  établie.  Vous  le  savez,  deux 
opinions  sont  en  présence  :  les  uns  veulent  que  l’othématome  soit  toujours  la  conséquence 
d’un  traumatisme;  les  autres  lui  attribuent  une  origine  spontanée.  M.  Thorens  paraît  croire 
que  chez  son  petit  malade  le  traumatisme  a  joué  un  rôle,  puisqu’il  signale  un  froissement  de 
l’oreille  entre  les  barreaux  du  lit  :  je  lui  demanderai,  à  ce  propos,  s’il  a  remarqué  sur 
le  pavillon  de  l’oreille  soit  une  écorchure,  soit  une  ecchymose,  quelque  chose  enfin  qui  pût 
être  considéré  comme  le  résultat  d’une  violence  extérieure? 

M.  Thorens  :  Je  n’ai  rien  vu  de  semblable. 

M.  Christian  :  Je  m’attendais  à  cette  réponse  ;  elle  confirme  ce  que  j’ai  toujours  pu  cons¬ 
tater  moi-même.  Depuis  longtemps  déjà,  chaque  fois  que  je  vois  débuter  un  hématome 
de  l’oreille  chez  un  de  mes  malades,  j’examine  avec  le  plus  grand  soin  l’état  extérieur 
de  l’organe.  Je  me  suis  dit  que,  si  l’hématome  provient  d’un  coup  sur  l’oreille,  il  faut  néces¬ 
sairement  que  ce  coup  ait  eu  une  certaine  violence,  et  il  devrait  en  rester  quelque  trace 
apparente  sur  la  peau  du  pavillon  de  l’oreille.  Et  jamais,  dans  aucun  cas,  je  n’ai  vu  ni  contu¬ 
sion,  ni  écorchure,  et  je  reste  absolument  convaincu  que  le  traumatisme  ne  joue  aucun  rôle 
dans  la  genèse  de  l’othématome. 

Cette  opinion  semble  confirmée  par  l’histoire.  Dans  aucun  auteur  ancien  il  n’est  fait  mention 
de  l’hématome  de  l’oreille;  on  ne  le  trouve  cité  dans  aucun  des  Recueils  d’observations  qui  nous 
sont  parvenus,  et  cependant  vous  savez  combien  les  anciens  médecins  étaient  friands  de  cas 
rares  et  d’observations  curieuses.  Les  livres  de  chirurgie  n’en  parlent  pas  davantage  et 
a  tumeur  sanguine  de  l’oreille  n’a  été  observée  et  décrite  qu’à  l’époque,  assez  récente,  où  les 
aliénés  réunis  dans  des  hôpitaux  spéciaux  ont  été  traités  et  étudiés  comme  des  malades.  Seu¬ 
lement,  il  est  arrivé  alors  ce  qui  arrive  toujours  :  une  affection  nouvelle  ayant  été  signalée,  on 
a  voulu  la  trouver  chez  les  anciens,  et  on  s’est  avisé  que  les  statues,  les  bustes  de  lutteurs, 
d’athlètes,  que  nous  a  légués  l’antiquité,  présentent  des  oreilles  déformées.  Mais  l’oreille  peut 
être  déformée  de  bien  des  manières,  et,  jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  démontré  que  les  défor¬ 
mations,  figurées  sur  les  bustes,  fussent  identiques  à  celles,  parfaitement  caractéristiques,  que 
Folhémalome  laisse  après  lui.  Il  faut  reconnaître  aussi  que  les  coups  sur  l’oreille  sont  chose 
si  fréquente  que  l’hématome  courrait  les  rues  s’il  pouvait  en  êlre  la  conséquence. 

Le  petit  malade  de  M.  Thorens  était  dans  un  état  de  cachexie  profonde,  sans  parler  de  la 
syphilis,  dont  l’action  ici  est  fort  incertaine,  il  avait  une  sorte  de  diathèse  hémorrhagique. 
J’ai  publié  il  y  a  deux  ans,  dans  les  Ann.  mèd.  psychol.  (nov.  1879),  une  observation  qui  peut 
êlre  rapprochée  de  celle-ci  :  un  othématome  survenant  dans  le  cours  d’un  purpura.  Je  me 
suis  demandé  alors,  et  la  question  se  pose  de  nouveau,  si  l’altération  du  sang  ne  joue  pas  un 
rôle  prépondérant  dans  l’étiologie. 

M.  Delasiauve  :  La  question  soulevée  par  M.  Christian  offre  un  certain  intérêt.  On 
s’étonne  que  les  tumeurs  sanguines  des  oreilles  aient  si  tardivement  été  signalées  chez 
les  aliénés.  Sans  être  fréquentes,  elles  ne  sont  pas  très  rares  cependant,  surtout  parmi 
les  hommes.  Pour  mon  compte,  je  n’en  ai,  depuis  seize  ans,  constaté  aucun  exemple  à  la  Sal¬ 
pêtrière.  MM.  Lumier  et  Motet  ont  eux-mêmes  noté  cette  immunité,  au  moins  relative. 
A  Bicêtre,  au  contraire,  soit  chez  les  déments  et  paralytiques  généraux  ou  chez  les  idiots, 
plusieurs  cas  ont  attiré  mon  attention. 

Si  d’ailleurs  les  auteurs  s’en  sont  peu  préoccupé,  c’est  que,  lésion  ultime  et  sans  lien  évi¬ 
dent  avec  l’aliénation  mentale,  l’affection  a  été  confondue  avec  beaucoup  d’autres  complications 
accidentelles  dont  on  tient  généralement  peu  de  compte.  Ferrus,  en  effet,  est  le  premier 
en  France  qui  dans  ses  leçons  si  instructives,  recueillies  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1838), 
a  insisté  sur  les  tumeurs  sanguines  des  oreilles.  Toutefois,  une  thèse  dont  j’ai  dû  faire  l’ana¬ 
lyse  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1859,  p.  306)  nous  apprend  qu’un  médecin  de  Sregburg, 
le  docteur  Bird,  en  aurait  révélé  l’existence  en  1833  ( Recueil  de  Græjfe  et  Walter , 
Berlin,  t.  IV.).  L’auteur  de  cette  dissertation,  M.  Stiff,  depuis  médecin  des  aliénés  à 
Nottingham,  fut  conduit  à  choisir  ce  sujet  par  le  rapprochement  de  deux  faits  qu’il  aurait  vus, 
l’un  à  Bicêtre,  l’autre  dans  l’asile  de  son  pays,  où  il  aurait  commencé  ses  études  spéciales. 

Ces  publications  en  ont  amené  d’autres.  En  18A2,  exhibition  à  la  Société  médicale  d'émula¬ 
tion  des  oreilles  d’un  dément  paralytique,  par  le  regretté  docteur  Belhomme.  — •  Une  note 
de  M.  Cossy,  interne  de  Leuret,  analysant  trois  cas  (ArcA.  gén.  de  mid.t  novembre).  —  En  18A3, 
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Heindereich  croit  à  un  épanchement  sanguin  ( Annuaire  de  Canslau  et  Eisenmann ).  —  Double 
note,  une  du  docteur  Wallis,  l’autre  de  M.  Rupp,  présumant  une  otite  interne  (Gaz.  de  la  Hoc. 
méd.  de  Prusse,  nM  32,  45.)  —  Ed.  Schenalz,  description  et  thérapeutique  (Leipzig,  1846.)  — 
Thore,  chapitre  intéressant  et  historique  (Ann.  méd.  psychol.,  1847.)  —  Cas  exceptionnel 
chez  une  femme,  réputé  érysipèle  (Leuburcher,  Allgemeine  Zeitschrift  fur  psychiatrie ).  — 
Verga,  cas  unique  dans  la  péninsule;  il  en  est  surpris. 

M.  Stiff  analyse  quatre  observations  :  1°  dément,  santé  corporelle,  la  tumeur  se  forme  sans 
violence  apparente.  Après  quelques  mois,  résolution  spontanée  avec  ratatinement  et  inégalités; 
2°  maniaque  chronique,  point  de  violence  extérieure,  croissance  lente  et  graduelle,  relief  sur 
les  deux  faces;  pavillon  rétréci  et  raccorni.  3°  même  forme  maniaque,  dégénérée  en  lypé¬ 
manie  et  prostration.  Gonflement  rapide  et  imprévu,  le  22  décembre  1856.  Au  bout  d’un  an, 
résorption  avec  ratatinement  de  l’organe.  4*  manie  aiguë,  prompte  dégénération  paralytique 
avec  tuméfaction  des  oreilles,  amendement,  mais  ratatinement  et  duretés  inégales  de  l’oreille 
atteinte. 

Que  penser  de  telles  observations?  Sur  249  aliénés  des  deux  sexes,  M.  Stiff  aurait  constaté 
17  cas  de  déformation  auriculaire,  qu’il  juge  d’origine  identique  aux  précédents  exemples, 
cinq  femmes  seulement  figurent  dans  le  nombre  ;  une  moitié  aurait  affecté  simultanément  les 
deux  oreilles.  Le  reste  se  serait  partagé  l’une  ou  l’autre.  M.  Stiff  ne  voit  du  reste,  dans  ces 
tuméfactions,  que  des  apoplexies  favorisées  par  la  vascularisation  des  parties.  Il  écarte 
le  traumatisme. 

De  l’aveu  commun,  la  manifestation  du  gonflement  est  plus  ou  moins  lente  et  rapide.  Ce  sur 
quoi  régnent  les  dissidences,  c’est  sur  le  caractère  du  mal.  Pour  Renaudin,  il  consisterait  tan¬ 
tôt  en  un  simple  œdème  séreux,  tantôt  dans  une  hémorrhagie  soit  passive  ou  inflammatoire. 
Quant  à  nous,  après  avoir  exposé  ces  théories  diverses,  nous  nous  sommes  rattaché  surtout  à 
l’idée  d’une  congestion  hémorrhagique  favorisée  par  la  débilité  des  tissus,  sans  écarter  le  trau¬ 
matisme  constaté  par  M.  Stiff.  Nous  croyons  aussi  avoir  obtenu  des  résultats  favorables,  soit 
avec  la  compression  simple,  ou,  selon  les  cas,  en  la  faisant  précéder  de  ponctions  et 
même  d’incisions  plus  ou  moins  profondes. 

On  n’évite  ni  les  déformations  ni  les  nodosités,  mais  elles  sont  certainement  moins  appa¬ 
rentes.  Ainsi  le  pensait  Ferrus  lui-même.  Ajoutons  que  les  topiques  résolutifs  et  astringents 
peuvent  être  des  auxiliaires  utiles. 

En  post-scriptum  à  notre  article,  nous  avons  mentionné  les  nouveaux  exemples  du  docteur 
Petit,  de  l’asile  de  Nantes  :  Trois  avaient  été  observés  par  lui  pendant  son  internat  à  Mare- 
ville  ;  trois  plus  récents  à  Saint-Jacques,  dont  il  est  le  médecin  en  chef.  Tous  appartiennent  à 
des  déments  paralytiques  ou  à  des  lypémaniaques.  Ni  frottement,  ni  violence.  M.  Petit  ne  croit 
point  à  la  nature  inflammatoire,  il  voit  là  une  véritable  apoplexie.  Si  on  ouvre  le  foyer,  il  en 
sort  des  caillots  fluides  et  gelée  de  groseilles.  Evacuation  et  compression  sont  pour  lui 
les  deux  indications  capitales. 

Dans  deux  mémoires  qui  nous  furent  adressés  :  l’un  par  M.  Achille  Foville,  l’autre  par 
M.  Motet  et  qui  sont  insérés  dans  le  même  tome  (p.  450-69,  502),  nos  deux  éminents  con¬ 
frères  eurent  surtout  pour  objet,  en  vue  du  mécanisme,  de  constater  l’état  anatomique.  Cet 
examen,  résultat  de  plusieurs  dissections,  les  a  conduits  l’un  et  l’autre  à  penser  que  l’épanche- 
ment,  au  lieu  de  s’opérer  comme  on  aurait  pu  le  croire  entre  le  cartilage  et  le  derme,  s’effec- 
hie,  au  contraire,  au-dessous  du  périchondre  ;  ce  qui  permet  d’expliquer  diverses  circonstan¬ 
ces  jusque-là  demeurées  énigmatiques  :  tèlles,  entre  autres,  que  les  érosions  du  cartilage 
dénudé,  la  variété  des  stratifications  plastiques,  la  circonscription  du  gonflement,  l’immunité 
du  lobule  et  le  ratatinement  du  cartilage. 

Sans  nier,  du  reste,  les  causes  traumatiques,  M.  Foville  est  porté  à  croire  que  si  elles  exer¬ 
cent  parfois  une  influence  accidentelle,  la  part  principale,  souvent  unique,  revient  à 
la  cachexie  des  tissus. 

Élection.  —  M.  le  docteur  de  Watteville  (de  Londres)  est  élu,  à  runanimité  des  volants, 
Membre  correspondant  étranger. 

—  Le  banquet  annuel  est  fixé  par  la  Société  au  samedi  21  janvier  prochain. 

MM.  Bouloumié  et  Thëvenot  sont  nommés  commissaires. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  henres  et  demie. 


Le  secrétaire  annuel,  D'  Thorehs. 
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FORMULAIRE 

Liniment  contre  la  gale. 

Huile  d’olives .  . . * .  h  grammes. 

Alcool . .  8  — 

Styrax  liquide .  h  — 

Mêlez.  —  Ce  liniment  doit  être  employé  en  entier  pour  une  friction  sur  toute  la  surface 
du  corps.  —  On  recommence  le  lendemain;  le  troisième  jour  on  conseille  un  bain.  —  N.  G. 


COURRIER 


A  partir  du  mercredi  22  mars  1882,  les  consignations  pour  les  examens  seront  reçues  les 
mercredi  et  jeudi  de  chaque  semaine  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Récompenses  honorifiques.  —  Le  ministre  de  la  guerre  vient  d’accorder  un  témoignage  de 
satisfaction,  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gratuitement  pendant  de 
longues  années  les  militaires  de  la  gendarmerie,  ainsi  que  leurs  familles  :  1°  à  MM.  les 
docteurs  Viguié,  de  Saint- Antonin  (Tarn-et-Garonne);  Millet-Lacombe,  à  Miallet  (Dordogne); 
Mannoury,  à  Morteaux-Coulibeuf  (Calvados);  Mergaut,  à  Bayon  (Meurthe-et-Moselle);  Du- 
breuilh,  à  Thenon  (Dordogne)  ;  Paulus,  à  Josselin  (Morbihan); 

2°  A  MM.  les  officiers  de  santé  :  Delamare,  à  la  Chapelle-Moche  (Orne);  et  Saint-James,  à 
Bretteville-l’Orgueilleuse  (Calvados). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant 
pendant  le  cours  du  second  semestre  de  l’année  scolaire  1881-1882. 

A.  Première  année.  —  1°  Exercices  pratiques  de  chimie  médicale:  M.  le  docteur  Armand 
Gautier,  agrégé,  chef  des  travaux,  le  mardi  et  le  jeudi,  de  deux  heures  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin,  —  2°  Exercices  pratiques  de  physique  médicale  :  M.  le  docteur  Gay,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux,  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  sept  heures  et  demie  du  matin. 

—  3°  Exercices  pratiques  d’histoire  naturelle  médicale  :  M.  le  docteur  Faguet,  chef  des  travaux, 
le  lundi,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  à  sept  heures  et  demie  du  matin. 

B.  Deuxieme  année.  —  1*  Exercices  pratiques  de  physiologie  :  M.  le  docteur  Laborde,  chef 
des  travaux,  démonstrations  de  physiologie  expérimentale,  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à 
une  heure  et  demie.  —  2°  Exercices  pratiques  d’histologie:  M.  le  docteur  Cadiat,  agrégé, 
chef  des  travaux,  tous  les  jours,  à  trois  heures  du  soir. 

C.  Quatrième  année.  —  1*  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  :  M.  le  docteur  Fara- 
beuf,  agrégé,  directeur  des  travaux  anatomiques,  tous  les  jours  de  Une  heure  à  quatre  heures 
du  soir,  cours  successifs  par  les  prosecteurs,  exercices  opératoires.  —  2°  Exercices  pratiques 
d’anatomie  pathologique  :  M.  le  docteur  Gombault,  agrégé,  chef  des  travaux,  tous  les  jours,  de 
deux  heures  à  quatre  heures  du  soir. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  25  mars  1882,  à  3  heures  1/2» 
rue  de  l’Abbaye,  n’  3  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1»  Communication  sur  une  fistule  salivaire  du  canal  de  Sténon,  par  M.  Ri- 
chelot  fils.  ■—  2°  Considérations  sur  les  diathèses  par  anomalie  de  l’assimilation  (obésité,  uri¬ 
cémie,  diabète),  par  M.  Durand-Fardel.  —  3*  Discussion  à  propos  du  traitement  des  abcès 
chauds.  —  Zt°  Observation  de  sarcôme  de  la  région  lombaire  récidivant  sur  place  à  quatre 
reprises  différentes,  par  M.  Henri  Bergeron. 

La  Société  française  de  tempérance ,  association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  (recon¬ 
nue  d’utilité  publique  par  décret  du  5  février  1880),  tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut,  député  de  la  Seine,  le  dimanche  26  mars 
1882,  à  3  heures  et  demie  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  la  Société  d’IIorticulture,  rue  de 
Grenelle,  84. 

Ordre  du  jour.  —  1»  Allocution  de  M.  Frédéric  Passy,  président.  *-*  2°  Rapport  sur  la 
situation  morale  et  financière  de  l’œuvre,  par  M.  Lunier,  secrétaire  général.  —  3°  Rapport 
présenté  au  nom  de  la  première  commission  des  prix,  par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz. 

—  4"  Rapport  sur  les  récompenses  à  décerner  en  1882,  par  M.  Vaney,  conseiller  à  la  cour 
d’appel. 


__ _  Le  gérant  Riciielot. 

Paris,  —  Typographie  Félix  Maltbsti  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  anc.ruo  des  Doui-Portes-Saint-Sauveur. 
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DES  ÉRUPTIONS  PEMPIIIGOIDES  D’ORIGINE  IODIQUE  ; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  24  décembre  1881, 
Par  le  D'  H.  Hallopeau,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  St-Anloine. 

Il  résulte  d’une  série  de  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  en  Amérique 
et  en  Angleterre  que  les  médications  iodées  peuvent  donner  lieu  à  des  éruptions 
bulleuses.  Ayant  eu  l’occasion  d’observer,  cette  année,  deux  faits  de  cette  nature  , 
nous  croyons  devoir  les  publier,  car  il  s’agit  là  d’une  affection  mal  connue  et  qui 
peut  facilement  induire  en  erreur  un  observateur  non  prévenu. 

Obs.  I.  —  Jeanne  X...,  âgée  de  4  ans,  née  de  parents  sains,  exempte  de  scrofule  et 
de  syphilis,  était  soumise  depuis  quelques  jours  à  un  traitement  par  le  sirop  de  raifort  iodé  ; 
quand  nous  sommes  appelé  près  d’elle  le  20  avril  1881,  elle  présente  depuis  la  veille 
une  éruption  qui  siège  à  la  face,  au  cuir  chevelu  et  sur  les  membres.  Cette  éruption  est  cons¬ 
tituée  par  des  bulles  remplies  d’un  liquide  lactescent  ;  leurs  dimensions  sont  à  peu  près  celles 
d’une  lentille;  quelques-unes  sont  entourées  d’une  aréole  erylhémaleuse  peu  prononcée  ;  ces 
lésions  ne  semblent  pas  douloureuses  ;  la  santé  générale  n’est  pas  troublée. 

Quant  nous  voyons  de  nouveau  la  malade,  le  5  mai,  de  nouvelles  bulles  ont  paru  et  les  pre¬ 
mières  ont  pris  un  développement  considérable,  soit  en  s’étendant  progressivement,  soit  en  se 
fusionnant  avèc  les  bulles  voisines.  Certaines  d’entre  elles  mesurent,  à  présent,  4  centimètres 
de  diamètre  et  forment  au-dessus  des  parties  saines  un  relief  de  près  de  1  centimètre.  Leurs 
contours  sont  arrondis  et  légèrement  sinueux;  leur  surface  présente  quelques  inégalités;  leur 
couleur  est  d’un  blanc  mat  et  grisâtre  ;  plusieurs  se  sont  rompues  et  se  sont  affaissées  au  cen¬ 
tre,  de  telle  sorte  que  leur  aspect  rappelle  celui  d’un  gros  bouton  de  vaccin  ;  leur  consistance 
est  ferme  ;  quand  on  les  ouvre,  leur  contenu  purulent  ne  s’écoule  que  lentement  et  très  incom¬ 
plètement;  un  petit  nombre  d’entre  elles  est  entouré  d’une  aréole  sans  tuméfaction. 

L’enfant  ne  nous  ayant  pas  été  de  nouveau  présentée,  nous  n’avons  pu  suivre  l’évolution  des 
lésions  ;  nous  avons  appris  seulement  qu’elles  ont  persisté  pendant  plusieurs  semaines  et  n’ont 
laissé  d’autres  traces  que  des  taches  non  déprimées. 

Nous  ne  faisons  aucune  difficulté  de  reconnaître  que  nous  n’avions  pu  faire  chez 
cette  malade  un  diagnostic  complet  ;  les  lésions  élémentaires  étaient  incontestable¬ 
ment  des  bulles  et  l’éruption  offrait  de  l’analogie  avec  le  pemphigus,  mais  elle  en 
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causeries 

Quelle  mouche  a  donc  piqué  nos  jeunes  élèves  du  lycée  de  Montpellier  et  nos  étudiants  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ?  Voilà  qu’à  Montpellier  il  faut  recourir  à  la  mesure  extrême 
du  licenciement  pour  rétablir  l’ordre  dans  la  maison.  On  vous  a  dit  ce  qu’avaient  projeté  et 
ce  qu’allaient  exécuter  nos  jeunes  gaillards  de  Montpellier.  Après  l’abandon  qu’ils  avaient  fait 
de  leurs  maîtres  et  de  leurs  pions,  savez-vous  de  quel  côté  ils  avaient  dirigé  leur  corps 
d’armée?  Vers  le  lycée  des  jeunes  filles,  car  Montpellier  possède  un  établissement  de  ce  genre 
et  nos  jeunes  garçons  ne  voulant  pas  coucher  à  la  belle  étoile,  sont  allés  spirituellement 
demander  l’hospitalité  à  leurs  collègues  jeunes  filles.  Mais,  surveillantes,  employés,  domes¬ 
tiques  faisaient  bonne  garde  ;  l’excursion  menaçante  a  été  repoussée  ;  il  ne  reste  plus  qu’à 
régler  le  compte  des  turbulents,  et  on  les  dit  si  nombreux  que  le  licenciement,  au  moins  en 
partie,  va  devenir  nécessaire!  Que  de  familles  dans  la  tristesse,  et  tout  cela  à  cause  de  quel¬ 
ques  mauvaises  têtes  qui  ne  sauraient  dire  ni  la  cause  de  leur  turbulence,  ni  le  but  qu’elle 
visait. 

* 

*  * 

A  Lyon,  les  choses  paraissent  être  plus  sérieuses.  La  parole  du  digne  et  savant  doyen  de 
celte  Faculté  n’aurait  pas  été  écoutée ,  son  autorité  aurait  été  méconnue.  Voici  d’ailleurs  com¬ 
ment  les  journaux  racontent  ces  événements  : 

De  bruyantes  manifestations  ont  eu  lieu,  avant-hier,  à  la  Faculté  de  médecine. 
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différait  par  la  nature  du  contenu  bullaire  qui  était  purulent  et  à  demi  solide.  Il  ne 
s’agissait  pas  non  plus  d’ecthyma  ni  de  rupia.  Nous  avions  noté  le  fait  sans  pouvoir 
le  classer. 

Une  circonstance  imprévue  est  venue  nous  éclairer  sur  sa  nature. 

Nous  visitions  au  mois  d’août  le  musée  temporaire  dans  lequel  les  organisateurs 
du  mémorable  Congrès  de  Londres  avaient  réuni  une  quantité  de  pièces  et  de  des¬ 
sins  d’un  grand  intérêt,  quand  nos  regards  furent  attirés  par  une  planche  d’Hutchin- 
son  figurant  une  éruption  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  nous  avions 
observée  chez  notre  petite  fille  ;  l’auteur  la  présentait  comme  étant  probablement 
d’origine  iodique;  nous  avions,  dès  lors,  lieu  de  soupçonner  que  notre  petite  malade 
avait  eu  une  affection  de  même  nature. 

Un  nouveau  fait  est  venu  bientôt  nous  confirmer  dans  cette  manière  de  voir  : 
le  1er  septembre,  le  jour  même  où  nous  reprenions  notre  service  à  Saint-Antoine, 
nous  voyons,  sur  les  mains  et  sur  le  front  du  malade  couché  au  no  2  de  notre  salle 
Broussais,  une  éruption  très  analogue  à  celle  qui  nous  avait  précédemment  occupé  ; 
nous  demandons  si  ce  malade  est  soumis  à  une  médication  iodée,  l’on  nous  répond 
affirmativement;  nous  avons  eu  depuis  connaissance  de  faits  analogues,  qui  ont  été 
publiés  en  Amérique  et  en  Angleterre,  et  nous  ne  doutons  plus  que  nous  n’ayons  eu 
affaire  à  des  éruptions  médicamenteuses. 

Voici  l’observation  de  notre  second  malade  ;  résumée  d’après  les  notes  qu’a  re¬ 
cueillies  M.  Sapelier,  interne  de  notre  service. 

Obs.  IL  —  P.  D...,  âgé  de  59  ans,  entre  vers  le  5  août  ail  n°  2  de  la  salle  Broussais. 
Il  éprouve,  depuis  plusieurs  mois,  des  palpitations,  de  l’oppression,  de  la  céphalalgie  et  dès 
troubles  de  la  vue.  L’existence  d’un  double  soufle  à  la  base  du  cœur  dénote  qu’il  est  atteint 
d’un  rétrécissement  aortique  avec  insuffisance  valvulaire;  il  y  a  un  peu  d’albumine 
dans  l’urine;  on  lui  prescrit  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme. 

15  août.  Depuis  quelques  jours,  le  malade  a  remarqué  qu’il  lui  poussait  sur  le  front  et. sur 
la  paupière  supérieure  gauche  de  petites  élevures  ;  elles  sont  irrégulièrement  hémisphériques  ; 
quelques-unes  d’entre  elles  sont  ombiliquées;  leur  surface  présente  quelques  inégalités;  leur 
coloration  est  blanchâtre. 

20.  Les  élevures  sont  plus  nombreuses  et  plus  volumineuses;  elles  sont  disséminées  sur  les 
parties  du  crâne  dépourvues  de  cheveux,  sur  le  front  et  sur  les  mains. 

25.  Deux  élevures,  situées  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  l’œil  gauche,  mesurent 
chacune  près  de  0,05  centimètres  dans  lfeur  grand  diamètre;  de  nouvelles  saillies  appà- 


Deux  cent  cinquante  étudiants  occupaient  le  corridor  et  le  grand  escalier,  sifflant,  hurlant, 
criant  :  «  A  bas  Cazeneuve  !  » 

«  Ce  vacarme  était  un  potin  à  l’adresse  de  M.  Cazeneuve,  jeune  agrégé,  chargé  de  cours  à  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie.  Voici  quels  étaient  les  griefs  des  étudiants  : 

Dans  un  différent  à  peine  éteint,  survenu  entre  les  étudiants  en  médecine  et  les  étudiants 
en  pharmacie  au  sujet  de  la  création  dans  les  hôpitaux  de  l’internat  en  pharmacie,  M.  Caze¬ 
neuve  aurait  très  activement  pris  parti  pour  les  étudiants  en  pharmacie.  De  plus,  lundi  der¬ 
nier,  dans  son  cours  d’ouverture,  le  jeune  professeur  de  l’École  mixte  aurait  dit  que  la  méde¬ 
cine  n’était  qu’une  science  hypothétique,  ne  s’appuyant  pas  sur  des  bases  solides,  tandis  que 
l’avenir  était  tout  enLier  aux  sciences  exactes,  comme  la  chimie  et  la  physique,  et  qu’il  était 
profondément  regrettable  de  voir  l’insuffisance  des  étudiants  en  médecine  pour  ces  branches 
de  la  science  qu’on  traite  à  tort,  selon  lui,  d’accessoires. 

De  là,  l’indignation  des  étudiants  en  médecine,  enthousiasme  des  étudiants  en  pharmacie 
pourM.  Cazeneuve. 

La  manifestation  suivait  son  cours,  quand  arrive  M.  Lorlet,  doyen  de  la  Faculté.  A  sa  vue, 
le  bruit  redouble.  OU  crie  :  «  A  bas  Cazeneuve  !  La  séparation  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie  !  n 

C’est  en  vain  que  M.  Lorlet  demande  du  calme,  les  crfs  et  les  sifflets  continuent. 

Les  délégués  des  étudiants  demandent  à  exposer  leurs  griefs  et  sont  reçus  par  M.  le  doyen 
et  M.  Lacassagne,  membre  du  conseil  de  la  Faculté. 

Après  les  avoir  entendus,  M.  Lortet  s’adresse  de  nouveau  aux  étudiants,  leur  promet  qu’une 
enquête  sera  faite  et  leur  assure  son  entière  sympathie.  On  lui  répond  que  l’on  veut  des  faits 
et  non  des  promesses. 
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raissent  ;  elles  occasionnent  au  moment  où  elles  se  produisent  une  vive  sensation  de  cuisson  ; 
quelques-unes  d’entre  elles  sont  entourées  d’une  aréole  érythémateuse. 

4  29.  Il  y  a  maintenant  une  trentaine  d’élevures  sur  chacune  des  mains;  la  plupart  ont 
2  centimètres  de  diamètre  et  font  au-dessus  des  parties  saines  une  saillie  de  près  de  1  centi¬ 
mètre;  plusieurs  de  celles  que  l’on  avait  remarquées  précédemment  se  sont  fusionnées;  beau¬ 
coup  sont  entourées  d’une  aréole  érythémateuse  ;  les  douleurs  qu’elles  provoquent  sont  cal¬ 
mées  par  les  lotions  alcalines. 

2  septembre.  Le  malade  a  crevé  avec  une  aiguille  un  grand  nombre  de  bulles;  il  s’en 
échappe  une  sérosité  tantôt  citrine,  tantôt  purulente,  qui  se  concrète  en  couches  jaunâtres  ;  les 
élevures  siégeant  à  la  face  et  au  cuir  chevelu  se  dessèchent  et  disparaissent  graduellement  ; 
sur  les  mains,  les  saillies  d’aspect  vésiculeux,  notées  le  29  août  à  la  base  des  poils,  se  sont 
développées  et  en  partie  fusionnées;  elles  mesurent  actuellement  de  0,005  millimètres  à 
0,01  centimètre  de  diamètre. 

3.  Les  tumeurs  en  augmentant  de  volume  s’entourent  d’un  cercle  rouge  qui  empiète  sur  la 
base  de  l’élevure;  depuis  trois  jours,  il  ne  se  produit  plus  de  nouvelles  lésions  ;  l’iodure  de 
potassium  a  été  supprimé  depuis  ce  jour. 

L’examen  microscopique  du  liquide  y  dénote  la  présence  de  quelques  globules  rouges  et  d’un 
grand  nombre  de  globules  blancs;  un  certain  nombre  de  ces  éléments  sont  déformés  et  sem¬ 
blent  en  voie  de  dégénérescence  ;  on  voit,  en  outre,  çà  et  là  des  corps  ovalaires  et  sphériques 
dont  les  dimensions  représentent  parfois  celles  de  douze  à  quinze  globules  blancs;  ils  ont  un 
aspect  granuleux  ;  on  y  distingue  un  noyau  situé  au  voisinage  de  la  paroi  ;  les  plus  gros  pré¬ 
sentent  deux  ou  trois  noyaux.  Le  liquide  contient  encore  une  quantité  considérable  de  vibrion- 
niens. 

h.  On  note  l’ombilication  d’un  certain  nombre  de  tumeurs. 

Le  soir  le  malade,  qui  déjà  la  veille  avait  eu  une  syncope,  accuse  une  sensation  d’oppression 
et  d’angoisse  ;  il  est  plus  pâle  que  d’habitude,  sa  face  est  couverte  de  sueur;  sa  respiration 
est  accélérée,  profonde  et  pénible,  sans  aucun  indice  d’obstacle  â  la  pénétration  de  l’air  dans 
les  poumons.  Le  malade  accuse  une  sensation  douloureuse  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine;  l’état  du  cœur  est  le  même  que  précédemment.  Injections  d’éther;  ventouses  sèches; 
sinapismes.  Le  malade  meurt  à  sept  heures  et  demie. 

On  trouve,  à  l’autopsie,  les  lésions  de  l’endocarde  dont  on  avait  reconnu  l’existence  pendant 
la  vie. 

Examen  histologique  fait  par  M.  Sapelier  dans  le  laboratoire  de  M.  Robin. 

L’examen  a  porté  sur  un  lambeau  de  peau  de  la  face  dorsale  du  médius  de  la  main  gauche, 
au  niveau  d’une  bulle  de  2-3  mm.  de  diamètre. 


Voilà  l’incident  tel  qu’il  s’est  passé  à  la  Faculté  :  antipathie  des  étudiants  pour  un  professeur; 
division  très  grande  entre  les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie;  confiance  très  limitée 
des  étudiants  pour  le  doyen  de  la  Faculté.  On  voit  qu’à  l’Ecole  on  n’a  pas  fait  du  bruit  pour 
rien. 

Il  est  de  fait  qu’on  a  peine  à  comprendre  la  pensée  qui  a  présidé  à  la  création  de  ces 
Sociétés  mixtes,  moitié  médecine, .moitié  pharmacie.  Si  c’était  surtout  vers  l’étude  plus  sui¬ 
vie  des  sciences  physico-chimiques  qu’on  voulait  diriger  les  élèves,  qu’était-il  besoin  de  recou¬ 
rir  spécialement  à  la  pharmacie  dont  l’étude  n’a  jamais  présenté  beaucoup  d’attraits  aux 
étudiants  de  nos  Facultés  de  médecine  ?  Se  soucie-t-on  de  l’abandon  déplorable  dans  lequel 
se  feraient  les  cours  de  pharmacie,  alors  même  qu’ils  auraient  pour  professeurs  des  hommes 
de  grand  mérite  comme  Soubeyran,  par  exemple  ? 

Tout  cela  indique  un  vice  d’organisation,  trop  visible,  hélas!  à  l’œil  nu.  On  écrit  le  mot 
pharmacie,  comme  on  aurait  écrit  le  mot  chimie,  si  ce  dernier  était  plutôt  venu  sous  la 
plume. 

Ne  nous  lassons  pas  de  le  répéter  :  l’étude  de  l’organisation  médicale,  tant  sous  le  rapport 
e  1  enseignement  que  sous  le  rapport  de  l’exercice,  tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’au 
Pmnt  de  vue  professionnel,  est  complètement  à  faire. 

Hommes  d’étude,  hommes  de  progrès,  comprenez  donc  la  connexité  qui  réunit  toutes  ces 
questions,  il  faut  codifier  l'organisation  médicale.  Hommes  d’étude,  hommes  de  progrès,  on 
v°us  attend  !  ’ 

Quel  beau  rôle  à  remplir  ! 

Pendant  que  les  lycéens  de  Montpellier  faisaient  le  siège  des  lycéennes  de  celte  ville,  pen- 
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Des  pièces  ont  été  soumises  au  liquide  de  Müller,  à  la  gomme  et  à  l’alcool,  puis  colorées  au 
picro-carmin. 

A  Sur  des  coupes  pratiquées  à  la  périphérie  de  la  lésion  constatée  microscopiquement , 
nous  voyons  que  : 

Des  couches  cornées  de  l’épiderme  sont  considérablement  hypertrophiées. 

Au-dessus  de  la  couche  la  plus  superficielle  qui  fait  défaut  sur  la  plus  grande  étendue  des 
préparations  (à  cause  de  la  macération  cadavérique),  on  note  l’existence  d’un  grand  nombre 
de  globes  épidermiques;  en  plusieurs  points,  notammant  au  niveau  des  dépressions  du  derme, 
ces  globes  se  juxtaposent  ou  plutôt  se  superposent  en  tas  de  5  et  6  rangées. 

Le  stratum  granulosum,  partout  continu,  n’est  le  siège  d’une  modification  appréciable. 

Le  corps  muqueux  de  Malpighi  est  également  hypertrophié;  de  plus  il  est,  comme  les  cou¬ 
ches  cornées,  le  siège  de  globes  épidermiques  très  facilement  reconnaissables  ;  mais  ici  ces 
globules  sont  isolés  et  peu  nombreux.  On  les  trouve  dans  toute  l’épaisseur  du  corps  mu¬ 
queux;  peut-être  même  prédominent-ils  dans  les- parties  profondes  et  dans  les  sillons  interpa¬ 
pillaires. 

A  mesure  que  les  coupes  portent  sur  un  point  plus  rapproché  de  la  lésion,  on  voit  dimi¬ 
nuer  l’hypertrophie  des  couches  cornées  et  du  corps  de  Malpighi  en  même  temps  que  les 
globes  épidermiques  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 

B  Sur  les  coupes  pratiquées  au  niveau  même  de  la  lésion,  les  globes  épidermiques  font 
complètement  défaut,  aussi  bien  dans  les  couches  cornées  que  dans  le  corps  muqueux. 

Le  décollement  porte  non  pas  sur  l’épaisseur  des  couches  cornées  ni  au  niveau  du  stra¬ 
tum,  mais  sur  la  partie  moyenne  du  corps  muqueux,  qui  est  en  partie  détruit.  La  'paroi  bul- 
laire  est  donc  constituée  par  : 

1°  Les  couches  cornées  ; 

2*  Le  stratum  granulosum ; 

3°  Une  partie,  plus  ou  moins  considérable  suivant  les  points ,  du  corps  muqueux  et  qui  est 
restée  adhérente  au  stratum. 

En  aucun  point,  les  papilles  du  derme  ne  sont  intéressées  et  partout  elles  sont  revêtues  de 
la  couche  germinatrice  qui  n’est  atteinte  en  aucun  point. 

Les  éruptions  bulleuses  d’origine  iodique,  signalées  en  1871,  d’abord  par 
O’Reilly  (1),  puis  par  Bumstead  (2)  ont  été  vues  depuis  par  Taylor  (3),  Duhring  (4), 

(1)  O’Reilly,  Amer,  journ.  med.  sc,  1871. 

(2)  Bumstead.  Pemphigus  produced  by  the  administration  of  iode  of  potassium.  Americal 
journal,  vol.  LXII. 

(3)  Taylor.  Archives  of  Dermatology,  1877. 

(h)  Duhring.  The  med.  anat.  surg.  Reporter,  1877. 


dant  que  les  étudiants  en  médecine  de  Lyon  voulaient  démolir  leifr  Faculté  mixte,  et  ren¬ 
voyer  les  pharmaciens  dans  leurs  écoles  spéciales,  une  réunion  plus  joyeuse  et  plus  con¬ 
fraternelle  avait  lieu  à  Paris. 

Les  étudiants  en  médecine,  élèves  de  l’école  pratique,  dont  la  session  vient  de  se  terminer, 
offraient,  chez  Notta,  un  banquet  au  docteur  Gérard  Marchand,  prosecteur,  et  à  ses  aides 
d’anatomie. 

Un  jeune  étudiant  colombien,  M.  Urèbe,  a  porté  le  toast  suivant  : 

«  Etranger  au  milieu  de  vous  par  ma  nationalité,  je  ne  le  suis  pas  par  mes  sentiments 
d’admiration  et  d’amour  pour  la  France. 

«  S’il  y  a  une  fraternité  véritable,  c’est  bien  la  fraternité  de  la  science.  Ici,  point  de  fron¬ 
tières,  point  de  haines,  point  d’ennemis,  et,  dans  les  luttes  pacifiques  de  nos  concours,  les 
batailles  qui  s’y  donnent  ne  tendent  qu’à  dissiper  les  ténèbres  de  l’ignorance. 

«  Ce  que  je  sais  en  médecine,  je  l’ai  appris  dans  les  auteurs  français.  J’ai  donc  eu  à  cœur 
de  prendre  part  au  juste  hommage  que  nous  rendons  aujourd’hui  à  M.  le  docteur  Marchant, 
afin  de  le  remercier  publiquement,  lui  et  ses  collaborateurs  dévoués,  de  tous  les  efforts  qu’ils 
font  pendant  la  longue  et  pénible  période  de  notre  première  éducation  médicale.  » 

Gérard  Marchant,  toulousain,  est  le  fils  du  docteur  Marchant,  directeur  de  l’asile  d’aliénés 
de  Toulouse,  mort  victime  de  la  main  d’un  insensé,  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 


Dans  une  conférence  que  M.  Ujfalvy  vient  de  faire  à  la  Société  de  géographie,  il  a  donné  de 
curieux  détails  sur  les  mœurs  du  pays  des  Koulou,  où  règne  la  polyandrie  ;  les  femmes  ne  se 
gênent  pas  pour  prendre  six  à  huit  maris. 
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Hyde  (1),  Tilbury  Fox  (2),  Finney  (3),  Thin  (4),  Pellizari  (5),  Hutchinson  (6)  et  par 
nos  collègues  E.  Besnier  et  Rendu  (7).  Leurs  caractères  sont  loin  d’être  identiques 
dans  tous  les  cas  :  dans  le  fait  de  Pellizari,  par  exemple,  l’éruption  a  été  accompagnée 
d’accidents  généraux,  comparables  à  ceux  qui  marquent  l’éruption  d’une  pyrexie;  dans 
la  même  observation  et  dans  celle  de  Duhring,  l’éruption  a  débuté  par  l’apparition  de 
papules  érythémateuses,  et  c’est  sur  ces  saillies  que  se  sont  développées  les  bulles.  La 
tuméfaction  et  la  rouguer  de  la  peau  étaient  si  prononcées  dans  le  cas  de  Duhring, 
qu’il  a  désigné  la  lésion  sous  le  nom  de  dermatite  phlegmoneuse  circonscrite.  Dans 
nos  faits,  au  contraire,  la  bulle  a  été  la  lésion  initiale,  l’érythème  ne  s’est  développé 
que  secondairement  et  n’a  été  que  peu  prononcé. 

La  nature  du  liquide  exsudé  est  également  variable  :  c’est  tantôt  une  sérosité 
transparente,  tantôt  du  pus,  tantôt  un  exsudât  complexe  dans  lequel  on  trouve  à  la 
fois  des  globules  de  pus  et  des  produits  épidermiques. 

Ces  trois  faits  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux  ont  présenté  des  caractères  assez 
spéciaux  pour  les  différencier  des  autres  éruptions  bulbeuses  et  nous  permettre 
d’esquisser  la  description  du  pemphigus  iodique. 

L’éruption  débute  par  une  vésicule  ou  une  petite  bulle1  qui,  en  s’étendant  gra¬ 
duellement  et  souvent  aussi  en  se  fusionnant  avec  les  bulles  voisines,  arrive  à  for¬ 
mer  des  saillies  assez  considérables,  pour  mesurer  parfois  quatre  centimètres  de 
diamètre  et  former  un  relief  de  un  centimètre  au-dessous  des  téguments;  leurs  con¬ 
tours  sont  régulièrement  arrondis  quand  elles  résultent  de  l’extension  d’une  seule 
bulle,  sinueux  quand  elles  représentent  plusieurs  bulles  fusionnées;  leur  couleur 

(1)  Hyde.  Archives  of  Dermatology,  1879. 

(2)  Tilbury  Fox.  Clinical  Society's  Transact.,  1877. 

(3)  Finney.  Brit.  med.journ,,  1879. 

(h)  Thin.  The  Nature  of  Iodide  of  Potassium  congestion,  Med.  chir.  Transac .,  vol.  LXII, 
1878. 

(5)  Pellizari.  Do  alcun  eruzioni  cutanee  dornt.  all’azione  patogenica  dell’ioduro  di  potassio. 
Firenze,  1880. 

(6)  Hutchinson.  International  medical  Gongress.  Cataloque  of  temporary  Musaeum,  p.  72. 

(7)  Rendu.  Revue  des  sciences  médicales,  1880. 

Nous  empruntons  la  plupart  de  ces  indications  à  un  article  de  van  Harlingen,  Archives  of 
Dermatology,  1880. 


Le  fait  suivant  a  excité  l’hilarité  de  l’auditoire.  Les  bateaux  sont  inconnus.  On  passe  la 
rivière  sur  des  peaux  de  bouc.  Une  dame  en  passait  une,  sous  les  yeux  de  ses  huit  maris 
restés  sur  la  rive. 

La  peau  de  bouc  chavira.  Les  maris  demeurèrent  impassibles.  Leur  femme  allait  infaillible¬ 
ment  périr,  lorsqu’un  Anglais  se  jeta  à  la  nage  et  parvint,  après  de  grands  efforts,  à  la  rame¬ 
ner  saine  et  sauve. 

s  Alors,  les  maris  dirent  à  l’Anglais  que,  puisqu’il  avait  sauvé  leur  femme  au  péril  de  sa  vie, 
c’est  qu’il  l’aimait.  Par  conséquent,  elle  lui  appartenait;  mais,  en  retour,  il  devait  servir 
A  chacun  d’eux  une  rente  viagère. 

* 

* *  * 

Un  coin  du  «  quartier  ».  —  De  quel  quartier  voulez-vous  parler?  va-t-on  peut-être  me 
demander  ! 

Y  a-t-il  dans  le  monde  entier  un  homme,  si  peu  qu’il  ait  lu,  qui  n’ait  compris  qu’il  s’agis¬ 
sait  du  quartier  Latin?  N’esl-ce  pas  le  quartier  par  excellence  ?  Son  nom,  sa  réputation,  n’ont- 
hs  pas  pénétré  jusque  dans  les  provinces  les  plus  reculées,  grâce  au  génie  de  Musset  et  aux 
boutades  humoristiques  d’Henri  Murger?  En  Russie,  en  Serbie,  en  Autriche,  en  Italie,  en 
spagne,  en  Chine,  au  Japon,  combien  de  hauts  fonctionnaires,  de  lettrés,  de  curieux,  de  fan- 
aisistes,  sont  venus  y  égréner  quelques  folles  heures  de  jeunesse,  qu’ils  évoquent  maintenant 
vec  un  soupir  de  regret,  ou  tenter  d’y  rencontrer  un  sujet  d’études  sur  nature,  à  moins  que 
cur  mauvaise  chance  ne  les  ait  conduits  à  y  laisser  le  plus  clair  de  leur  santé  et  le  fond  de 
leurs  bourses. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  de  tous  les  Français  qui  y  sont  venus  acquérir  leurs  diplômes 
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est  d’an  jaune  cireux;  leur  consistance  est  si  ferme,  que  dans  notre  observation  II,  on 
avait  cru  d’abord  à  des  tumeurs  remplies  d’un  contenu  solide  ;  cette  circonstance 
s’explique  par  le  siège  de  la  lésion.  On  a  vu  que  dans  notre  fait  le  décollement  épi¬ 
dermique  portait  sur  la  partie  moyenne  du  corps  muqueux ,  le  contenu  de  la  bulle 
était  donc  recouvert  par  toute  l’épaisseur  des  couches  cornées  et  celles-ci  étaient 
considérablement  hypertrophiées. 

L’examen  histologique  n’a  été  pratiqué,  à  notre  connaissance,  que  dans  le  cas 
de  Thin  et  dans  l’un  des  nôtres.  Thin  a  trouvé  des  bulles  composées  de  globules 
blancs  et  de  débris  d’épiderme;  de  nombreux  leucocytes  étaient  également  exsudés 
dans  la  couche  sous-jacente  du  derme  ;  les  follicules  pleins  et  les  glandes  sébacées 
étaient  intactes.  Cet  auteur  admet  que  l’iode  provoque  autour  des  capillaires  der¬ 
miques  une  exsudation  albumineuse  et  cellulaire  qni  dissocie  les  corps  muqueux. 
Dans  notre  fait,  la  présence  des  globes  épidermiques  et  l’épaississement  des  couches 
cornées  indiquaient  la  participation  de  l’épiderme  au  processus  irritatif. 

Dans  la  plupart  des  observations  qui  ont  été  publiées,  l’iode  avait  été  administré 
sous  forme  d’iodure  de  potassium  ;  notre  première  observation  montre  qu’il  peut 
donner  lieu  aux  mêmes  accidents,  quand  il  est  introduit  dans  l’organisme  à  l’état 
de  solution. 

On  a  publié ,  depuis  dix  ans ,  dix-huit  faits  de  pemphigus  iodique .  Cette 
affection  n’est  donc  pas  très  rare,  et  si  elle  n’a  pas  été  signalée  antérieurement, 
c’est  sans  aucun  doute  parce  qu’on  en  méconnaissait  la  nature.  L’errèur  peut  être 
commise  d'autant  plus  facilement  que,  le  plus  souvent,  cette  éruption  n’est  pas 
accompagnée  des  symptômes  habituels  de  l’iodisme  et  l’on  conçoit  combien  elle 
doit  être  préjudiciable  si  elle  conduit  au  maintien  de  la  médication.  Notre  but  sera 
atteint,  si  la  publication  de  cette  note  contribue  à  faire  connaître  une  affection 
qui  a  échappé,  jusqu’ici,  à  l’attention  de  la  plupart  des  auteurs,  dont  l’histoire  n’est 
qu’incomplètement  fàite  et  dont  l’importance  pratique  est  considérable  car  elle  peut 
contraindre  à  cesser  l’usage  des  préparations  iodées,  alors  même  qu’elle  sont  impé¬ 
rieusement  indiquées. 


d’avocats  ou  de  docteurs  en  médecine,  ou  y  chercher  dans  quelque  autre  branche  des  sciences 
les  savants  enseignements  qui  devaient  leur  préparer  l’entrée  dans  la  vie  sociale. 

Tous  ceux-là,  encore,  gardent  doux  souvenirs  de  ces  neiges  d’antan,  qui  maintenant  tom¬ 
bées  sur  leurs  têtes  leur  conservent  et  raniment  un  peu  de  chaleur  au  cœur. 

En  ce  temps-là,  ils  étaient  jeunes  et  ne  songeaient  qu’à  l’avenir,  en  égayant  le  présent  de 
leurs  francs  rires.  A  vingt  ans,  on  remplace  si  facilement  un  plat  absent  par  une  plaisanterie, 
et  on  supporte  si  bien  un  dîner  «  au  papier  »  pour  s’offrir  un  parterre  à  l’Opéra  ou  aux 
Français.  Je  suis  donc  certain  de  réveiller  bien  des  souvenirs  chez  mes  lecteurs...  J’espère  tou¬ 
tefois  que  ces  échos  de  leur  jeunesse  ne  leur  répéteront  que  joyeuses  chansons. 

Aimable  et  charmant  quartier  des  Cordeliers,  que  de  souvenirs  j’ai  évoqués  de  tes  vieilles 
murailles  dans  le  cours  de  ces  nombreuses  Causeries  !  Avec  quel  plaisir  et  quel  charme,  j’ai 
souvent  parlé  de  toi  et  comme  je  serais  heureux  d’en  parler  encore;  mais  il  n’existe  plus!... 


Histoire  d’un  Anglais  et  d'un  singe.  —  Un  petit  Savoyard,  portant  un  singe  sur  son 
épaule,  implorait  hier  la  charité  des  passants  sur  le  rond-point  du  Pont-Neuf,  raconte  V Evè¬ 
nement.  Un  Anglais  lui  donna  une  pièce  de  monnaie,  puis,  examinant  le  singe  de  plus  près 
et  le  trouvant  de  son  goût,  il  demanda  au  Savoyard  de  lui  vendre  la  bête.  Refus  de  l’annexé, 
insistance  de  l’insulaire;  bref,  de  pourparlers  en  pourparlers,  on  finit  par  s’entendre,  et  l’on 
tomba  d’accord  pour  50  francs. 

Le  gamin,  moitié  pleurant  de  la  perte  de  son  gagne-pain,  moitié  riant  à  la  vue  de  ses 
pièces  d’or,  prend  à  gauche;  l’Anglais,  tenant  son  singe  dans  ses  bras,  prend  à  droite.  Mais 
celui-ci  avait  à  peine  fait  quelques  pas  que  le  quadrumane,  quij  regrettait  sans  doute  son 
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OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1881 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  10  février  1882  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

APPENDICE 

Aperçu  desjjprinciimles  maladies  régnantes  observées  dans  diverses  villes 
de  France  pendant  le  quatrième  trimestre  de  188t. 

AURILLAC.  —  M.  RAMES. 

«  Égalité  de  temps  et  de  température,  telle  a  été  la  caractéristique  du  dernier  trimestre  de 
1881  ;  en  cela,  il  s’est  montré  conforme  au  reste  de  l’année.  En  octobre,  six  jours  de  pluie 
ou  de  brume,  le  reste  du  mois  a  été  beau  et  légèrement  froid  ;  en  novembre,  cinq  jours  seu¬ 
lement;  le  26,  fortes  averses;  pour|la  première  fois,  la  haute  montagne  a  été  recouverte  de 
neige,  mais  pour  peu  de  jours.  La  température  a  été  en  moyenne  au-dessus  de  celle  du  mois 
précédent.  La  pluie  a  été  plus  abondante  dans  le  mois  de  décembre,  elle  était  mélangée 
de  neige  du  7  au  10,  elle  a  repris  du  17  au  22  et  les  hauts  sommets  de  nouveau  ont 
été  blancs,  mais,  depuis,  la  neige  a  presque  fondu.  En  somme,  température  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  pour  notre  contrée.  Au  moment  où,  d’habitude,  l’hiver  est  dans  toute  sa  rigueur, 
c’est  à  peine  si  les  hauts  sommets,  comme  nous  venons  de  le  dire,  ont  quelques  plaques 
blanches.  Contrairement  à  toute  tradition,  les  ondées  pluvieuses  de  cette  arrière-saison  ne  se 
sont  pas  continuées  en  neige. 

Le  mouvement  pathologique  s’est  ressenti  de  cette  uniformité  du  temps. 

Dans  le  service  militaire,  nous  ne  trouvons  que  18  entrées  et  seulement  trois  maladies 
dignes  de  ce  nom  :  2  rhumatismes  articulaires  et  1  pleurésie  terminée  par  une  mort  subite,  au 
moment  de  la  convalescence.  Le  sujet  était  fortement  alcoolisé  et  l’autopsie  ne  nous  a  révélé 
qu’une  grande  flaccidité  des  parois  du  cœur. 

La  mortalité  pour  toute  la  ville  n’a  été  que  de  72  cas,  22  en  octobre  ;  22  en  novembre  ; 
28  en  décembre.  Sur  ce  nombre,  on  compte  6  morts-nés  et  17  enfants  au-dessous  de  5  ans. 
La  plupart  ont  succombé  par  athrepsie.  3  croups  y  figurent,  2  il  est  vrai  presque  en  dehors  de 
la  ville  et  tous  chez  des  gens  pauvres.  Le  premier  est  mort  le  14  octobre,  à  l’âge  de  1  an 
3  mois  ;  le  second,  le  16  novembre,  à  l’âge  de  3  ans  et  6  mois  ;  le  dernier,  le  27  décembre, 
à  4  ans  et  3  mois;  chacun  d’eux  dans  des  quartiers  éloignés  l’un  de  l’autre.  L’influence  géné- 


ancien  maître  et  sa  chère  vie  de  Bohème,  se  débat,  crie,  trépigne,  tire  l’Anglais  .par  les 
oreilles,  lui  laboure  la  figure  à  coups.de  griffes  et  le  met  dans  un  tel  état  qu’impatienté, 
l’acquéreur  le  lance  dans  le  fleuve  par-dessus  le  parapet. 

Heureusement,  il  tombe  sur  les  bords  et  peut  gagner  la  rive.  Après  s’être  secoué,  l’ouistiti 
s’élança  dans  les  arbres  du  Vert-Galant,  d’où  l’on  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  le  faire 
redescendre.  Il  sauta  alors  dans  les  bras  du  jeune  Savoyard,  qui  voulut  rendre  à  l’Anglais 
ses  pièces  d’or.  Mais  celui-ci  refusa  énergiquement  et  en  fit  cadeau  au  pauvre  garçon. 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que  singe  et  Savoyard  ont  dû  faire  une  fameuse  fête 
et  se  livrer  à  force  ripailles  en  l’honneur  du  généreux  Anglais. 


Cette  histoire  de  singe  m’en  rappelle  une  autre  que  j’ai  entendu  raconter  à  Toulouse  dans 
ma  jeunesse.  On  connaît  te  talent  et  la  faculté  d’imitation  des  singes.  Or,  dans  la  rue  Mage, 
en  face  le  bel  hôtel  Mac-Carlhy,  vivait  un  savetier  qui  avait  pour  voisin  d’en  face  le  concierge 
de  l’hôtel,  possesseur  d’un  singe  très  malin  et  qui  se  plaisait  précisément  à  imiter  la  mimique 
eî  la  grimace  de  son  voisin  le  savetier  tirant  le  lignol.  Mais,  ce  qui  plaisait  au  singe  déplaisait 
singulièrement  au  savetier,  qui  imagina  de  se  venger  d’une  façon  cruelle  des  mauvais  procédés 
de  son  voisin  le  singe.  Pour  cela  que  fit-il  ?  Armé  d’un  tranchel,  il  fit  semblant,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  de  se  couper  la  gorge  avec  ce  perfide  instrument  de  sa  profession. 
Le  malheureux  singe  se  laisse  prendre  à  ce  procédé  barbare,  et  poussé  par  son  instinct  d’imi- 
ation,  il  se  coupa  la  gorge,  en  effet,  croyant  ne  faire  qu’une  mauvaise  plaisanterie  à  son  vin¬ 
dicatif  et  trop  susceptible  voisin. 
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raie  paraît  toutefois  éteinte  et  ces  cas  peuvent  être  considérés  comme  isolés.  Cette  influence 
diphthéritique  a  rayonné  dans  les  campagnes  environnantes,  où  nous  avons  retrouvé  aussi  des. 
scarlatines. 

Les  autres  cas  de  mort,  dus  à  des  maladies  aiguës,  sont  une  fièvre  typhoïde  ataxique,  en 
octobre  ;  une  autre  en  novembre  ;  unô  pneumonie  en  octobre  ;  une  en  novembre  ;  trois  en 
décembre. 

Les  décès  résultant  de  maladies  chroniques  sont  :  pour  les  affections  abdominales,  de  5  en 
octobre;  de  3  en  novembre;  de  k  en  décembre;  pour  les  affections  du  cœur,  de  2  en 
octobre,  de  3  en  novembre;  de  3  en  décembre;  pour  les  affections  du  poumon,  de  2  en 
octobre;  de  2  en  novembre;  de  Zi  en  décembre;  pour  les  affections  cérébrales,  de  2  en  oc¬ 
tobre;  de  2  en  novembre;  de  1  en  décembre.  9  sont  morts  de  vieillesse  sans  maladies 
désignées  ;  1  cas  de  mort  est  dû  à  une  cause  traumatique.  » 

CLERMONT-FERRAND. —  M.  FREDET. 

(Population  civile.) 

«  Rien  de  saillant  à  signaler  dans  la  constitution  médicale  du  dernier  trimestre  de  1881. 
La  constance  de  la  température,  qui  s’est  maintenue  au  beau  fixe  jusqu’à 'ces  derniers  jours, 
avec  une  hauteur  barométrique  aussi  élevée  qu’aux  beaux  jours  de  l’été,  a  donné  une  moyenne 
très  faible  de  maladies  diverses. 

Avec  l’apparition  du  froid  humide,  des  brouillards,  nous  avons  vu  survenir  la  série  habi¬ 
tuelle  des  affections  rhumatismales,  —  principalement  des  rhumatismes  articulaires,  —  et  un 
grand  nombre  de  bronchites. 

Il  y  a  à  indiquer  en  ce  moment  l’existence  d’une  épidémie  d’oreillons  et  d’angines  simples 
ou  pultacées  sévissant  surtout  sur  les  jeunes  enfants.  De  nombreux  cas  de  scarlatine,  avec 
angine  très  accusée,  se  sont  aussi  manifestés  chez  de  jeunes  sujets.  Enfin  quelques  cas  de 
variole  ont  été  observés  parmi  les  malades  entrés  ces  jours  derniers  à  l’Hôtel-Dieu.  Serait-ce 
le  commencement  d’une  épidémie  variolique  ? 

Dans  les  environs  de  Clermont,  on  a  observé  aussi  de  nombreuses  éruptions  scarlatineuses, 
et,  daps  un  village  éloigné,  une  épidémie  d’angines  couenneuses  et  de  croup. 

Il  me  reste  à  signaler  un  fait  curieux  de  météorologie  sur  lequel  j’ai  déjà  appelé  l’atten¬ 
tion  :  c’est  la  différence  de  la  température  observée  à  Clermont  et  au  sommet  du  Puy-de- 
Dôme.  Nous  avions  —  9“  à  Clermont  ces  jours  passés,  quand  au  sommet  du  Puy  le  thermo¬ 
mètre  marquait  2°  au-dessus  de  zéro,  et  là  le  soleil  brillait  dans  tout  son  éclat,  quand  à 
Clermont  nous  étions  enveloppés  de  brouillards  épais  et  froids.  » 


Dans  mes  dernières  Causeries,  j’ai  raconté  plusieurs  faits  de  folie  causés  par  les  événements 
de  la  Bourse.  Celui  que  je  vais  reproduire  a  été  déjà  publié  ;  il  n’est  pas  analogue,  d’ailleurs, 
aux  précédents,  mais  comme  il  n’y  a  de  nouveau  que  ce  qui  est  oublié,  je  crois  que  je  peux 
me  permettre  de  citer  de  nouveau  celui  qui  va  suivre  et  qui  produisit  un  effet  si  saisissant  : 

Il  vient  de  mourir,  à  l’asile  de  Clermont-sur-Oise,  un  nommé  Leprince,  qui  a  été  le  princi¬ 
pal  acteur  d’une  aventure  dramatique  entre  toutes,  et  qui  fit  grand  bruit  à  l’époque  où  elle 
se  passait. 

En  1869,  Leprince  était  menuisier  au  village  de  Montgeron.  Il  avait  une  jolie  femme  qui  le 
trompait.  Naturellement,  il  était  le  seul  à  ne  pas  s’en  douter.  Mais,  comme  tout  finit  par  se 
savoir,  il  apprit  un  jour  la  vérité.  L’amant  était  un  jeune  homme  dont  les  parents  demeuraient 
à  Brunoy,  et  qui  s’appelait  le  baron  de  Bauveau. 

Il  venait  chaque  matin,  pendant  que  le  menuisier  était  à  son  travail. 

Le  lendemain  de  sa  découverte,  Leprince  revint  inopinément  chez  lui  vers  midi.  U  s’arrangea 
pour  faire  grand  tapage  dans  la  pièce  d’entrée,  de  façon  à  être  entendu.  La  femme,  affolée  de 
terreur,  fit  cacher  son  amant  dans  un  grand  placard  que  traversait  le  tuyau  d’un  poêle  ins¬ 
tallé  dans  la  salle  à  manger.  C’était,  d’ailleurs,  le  seul  endroit  où  un  homme  put  se  dissi¬ 
muler,  et  Leprince  le  savait. 

U  n’eut  pas  l’air  de  remarquer  la  physionomie  bouleversée  de  sa  femme  et  lui  annonça  d’un 
air  de  bonne  humeur  qu’il  venait  déjeuner  avec  elle. 

—  J’ai  apporté  des  provisions,  ajouta-t-il,  et  tu  vas  les  faire  cuire. 

La  femme  prit  le  paquet,  et,  toute  chancelante,  se  dirigea  vers  la  cuisine. 

—  Mais  non,  mais  non,  lui  dit  le  mari...  Nous  ne  sommes  pas  si  souvent  ensemble,  et  jè 
veux  que  lu  restes  ici.  Allume  le  poêle,  c’est  bien  plus  simple, 
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CLERMONT-FERRAND.  —  M.  BARBERET. 

(Population  militaire.) 

«  Malgré  de  grandes  variations  atmosphériques,  observées  pendant  le  mois  d’octobre,  le 
nombre  des  malades  a  diminué  avec  l’effectif  de  la  garnison  et  s’est  maintenu  dans  les  pro¬ 
portions  restreintes  du  mois  précédent.  (Température  moyenne  du  mois  +  7°, 6.  Maximum 
absolu  21°.  Minimum  —  7°,1). 

L’état  sanitaire  du  mois  a  été  remarquable  par  l’absence  de  toute  maladie  saisonnière 
ou  dominante  et  de  toute  affection  épidémique.  Les  maladies  de  l’appareil|digestif  ont  été  les 
plus  nombreuses,  mais  n’ont  offert,  comme  les  autres,  aucune  gravité.  Aussi,  n’y  a-t-il  pas 
eu  de  décès  par  maladie  interne  pendant  le  mois  d’odobre. 

Pendant  le  mois  de  novembre,  les  conditions  atmosphériques  n’ont  pas  été  moins  favo¬ 
rables  :  température  moyenne  +  8°, 77  ;  maximum  :  25°, 9;  minimum  —  4", 6. 

Les  maladies  ont  été  peu  nombreuses,  et  bénignes  au  mois  de  novembre,  et  l’état  sani¬ 
taire  des  corps  de  troupe  ne  s’est  nullement  ressenti  de  l’arrivée  des  jeunes  soldats  de  la 
classe.  Les  affections  de  l’appareil  digestif  (diarrhées  séreuses,  embarras  gastriques)  ont  con¬ 
tinué  à  être  fréquentes,  mais  sans  offrir  de  gravité.  Nous  devons  signaler  l’apparition  de 
quelques  cas  de  rougeole  et  de  scarlatine  parmi  les  hommes  du  30'  bataillon  de  chasseurs,  et 
particulièrement  du  92e  régiment  de  ligne,  récemment  arrivés  à  Clermont. 

Un  changement  survenu  dans  l’état  atmosphérique  du  mois  de  décembre  a  occasionné  un 
grand  nombre  de  bronchites,  de  -pleurésies  et  de  pneumonies  dont  quelques-unes  ont  eu 
beaucoup  de  gravité.  Les  affections  rhumatismales,  ainsi  que  les  érysipèles  de  la  face,  ont  été 
nombreux.  Enfin,  nous  avons  vu  se  développer  une  petite  épidémie  de  rougeole,  de  scarlatine 
et  de  variole  parmi  les  hommes  du  92'  de  ligne,  qui  avaient  présenté  quelques  cas  de  rou¬ 
geole  le  mois  dernier,  à  leur  arrivée  à  Clermont. 

Cette  petite  épidémie,  qui  paraît  devoir  prendre  une  plus  grande  extension,  compte  actuel¬ 
lement  13  cas  de  rougeole,  10  cas  de  scarlatine  et  11  cas  de  variole,  dont  1  s’est  terminé  par 
la  mort. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  tous  les  ans,  à  la  même  époque,  c’est-à-dire,  pendant 
le  4'  trimestre,  il  se  manifeste  à  Clermont-Ferrand  un  certain  nombre  de  maladies  éruptives, 
quelquefois  de  véritables  épidémies.  Ce  développement  des  fièvres  éruptives,  dans  la  garnison, 
coïncide  ordinairement  avec  l’arrivée  des  recrues,  qui  en  apportent  probablement  les 
germes.  Notons,  toutefois,  que  ces  maladies  existent  en  permanence  dans  certains  quartiers 
de  la  ville,  dont  la  population  civile  aurait  grand  besoin  d’être  surveillée  et  assainie. 

Température  moyenne  du  mois  de  décembre  1°,89,  maximum  -f- 14°, 4,  minimum  — 10°, 5.  » 
(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


La  malheureuse  balbutia  qu’il  savait  bien  que  le  tuyau  de  tirage  avait  des  fissures,  et  que  le 
placard  allait  s’emplir  de  fumée. 

—  Qu’est-ce  que  ça  fait,  puisqu’il  est  vide  !  ricana  Leprince. 

En  même  temps,  il  fixa  sa  femme  dans  les  yeux,  avec  un  regard  si  froid  et  si  étrange  qu’elle 
h’osa  plus  rien  dire,  et,  la  tête  perdue,  obéit  comme  une  machine.  La  cuisine  commence. 

Aux  premiers  grésillements  du  charbon,  il  y  eut  un  léger  mouvement  dans  l’armoire. 

—  Tiens,  dit  Leprince,  —  comme  Hamlet  avant  de  tuer  Polonius...  —  un  ratl 

La  femme  nè  put  retenir  un.  gémissement  qu’il  ne  sembla  pas  entendre. 

—  Voilà  un  beefteak  qui  s’annonce  bien,  reprit-il.  Je  sens  que  j’ai  une  faim  de  loup...  Déci¬ 
dément,  ce  n’est  pas  un  rat  qu’il  y  a  dans  l’armoire,  c’est  une  famille  de  rats.  Entends-tu  le 
bruit  qu’ils  font  ?  Il  vont  se  tenir  plus  tranquilles  tout  à  l’heure...  Seulement,  retourne  donc 
le  beefteak,  lu  vois  bien  qu’il  est  cuit  d’un  côté. 

,  La  femme  essaya  d’obéir,  mais  elle  tomba  raide  évanouie.  On  n’entendait  plus  rien  dans 
armoire. 

Leprince  sans  s’occuper  d’elle,  acheva  la  cuisson  de  son  déjeuner,  tout  eu  sifflotant  entre 
ses  dents,  et  mangea  de  bon  appétit. 

Puis  il  sortit  et  alla  raconter  l’histoire  au  commissaire  de  police  de  Montgeron.  Mm*  Leprince, 
grâce  aux  soins  empressés  qu’elle  reçut,  revint  à  elle,  mais  elle  mourut  huit  jours  après  du 
saisissement  que  lui  avait  causé  celte  scène. 

Quant  au  malheureux  jeune  homme,  —  qui  avait  eu  le  courage  inouï  de  ne  pas  crier  dans 
1  espoir  de  sauver  sa  maîtresse,  —  il  va  sans  dire  qu’il  était  mort. 

Malgré  «  l’excuse  légale  »,  Leprince  fut  maintenu  en  état  d’arrestation,  et  un  phénomène 
l°ut  à  fait  extraordinaire  ne  larda  pas  à  se  produire  pendant  l’instruction.  Le  remords  le  prit, 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Blanchard. 

M.  G.  Pouchet  adresse  une  note  sur  les  températures  de  la  mer,  prises  au  nord  des  îles 
Shetland,  entre  le  61e  et  le  66*  degré  de  latitude.  Le  thermomètre  indique  dans  ces  parages 
un  léger  relèvement  de  la  chaleur,  dû  très  probablement  au  passage  du  Gulf-Stream. 

M.  le  professeur  Brown-Sequard  prie  par  lettre,  M.  le  Président,  de  l’inscrire  au  nombre 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Nous  avons  vu  avec  plaisir  que  M.  le  docteur  Davaine  avait  fait  également  acte  de  candi¬ 
dature  pour  la  même  section.  M.  Davaine  est  un  savant  de  premier  ordre,  d’une  modestie 
excessive  et  qui  semble  prendre  à  tâche  de  s’effacer  en  toutes  circonstances  et  de  se  laisser 
oublier.  C’est  lui  cependant  qui  par  sa  découverte  de  la  bactérie  dans  l’affection  charbon¬ 
neuse,  a  donné  le  branle  à  toutes  les  recherches  qui  préoccupent  et  qui  troublent  si  fort  à 
cette  heure  le  monde  médical.  L’Académie  s’en  souviendra,  il  faut  l’espérer,  et  saura  appré¬ 
cier  à  leur  valeur  les  titres  de  cet  expérimentateur  hors  ligne. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  le  prince  de  Lichtenberg,  membre  de  l’ Aca¬ 
démie  de  Saint-Pétersbourg  assiste  à  la  séance. 

M.  de  Lesseps  demande  que  le  bureau  de  l’Académie-  veuille  bien  examiner  la  question  des 
quarantaines  qui  causent  un  si  grand  préjudice  au  commerce,  et  faire  ensuite  connaître  son 
avis  aux  pouvoirs  publics.  Les  quarantaines,  dit  M.  de  Lesseps,  sont  constamment  violées. 
C’est  une  institution  des  âges  barbares,  qui  ne  sert  jamais  à  rien  et  qui  coûte  fort  cher. 

M.  Larrey  appuie  la  proposition  de  M.  de  Lesseps,  et  invoque  l’autorité  du  docteur  Tholozan 
qui  professe  sur  l’inefficacité  des  quarantaines  contre  la  peste,  la  même  opinion  que  M.  de 
Lesseps  à  propos  du  choléra. 

M.  H.  Bouley,  sans  vouloir  traiter  à  fond  une  aussi  grosse  question,  tient  à  Taire  remarquer 
d’ores  et  déjà  que  c’est  depuis  que  l’Egypte  est  étroitement  surveillée  et  soumise  au  régime 
des  quarantaines  que  l’Europe  a  été  préservée  du  choléra... 

M.  l’amiral  Jurien  de  la  Gravière  fait  observer  que  les  différentes  nations  maritimes  n’en¬ 
tendent  pas  les  quarantaines  de  la  même  façon.  A  son  retour  de  la  guerre  du  Mexique  où 
régnait  la  fièvre  jaune,  l’amiral  toucha  à  New-York.  Son  navire  fut  mis  en  quarantaine  ;  mais 
lui,  personnellement,  fut  libre  d’aller  à  terre  et  de  communiquer  avec  toutes  les  personnes 
qu’il  voulut  voir. 

M.  de  Lesseps  ajoute  un  seul  mot  pour  montrer  combien  les  quarantaines  sont  illusoires: 
il  a  quitté  l’Egypte  il  y  cinq  jours  et  il  est  censé  être  en  quarantaine  dans  ce  pays. 


il  eut  des  hallucinations  incessantes,  dans  lesquelles  il  lui  semblait  être  asphyxié  lui-même  par 
une  fumée  épaisse.  Finalement  il  devint  fou,  on  l’enferma  à  l’asile  de  Clexmonl. 


Qu’un  témoignage  de  sympathique  regret  pénètre  dans  la  maison  plongée  dans  l’affliction 
d’un  honorable  et  tant  aimé  confrère,  M.  le  docteur  Hérard.  Avec  quel  bonheur  il  conduisait 
naguère  à  l’autel  sa  charmante  fille,  dont  le  mariage  se  célébrait  avec  un  jeune  notaire  de. 
Paris,  M.  Thion  de  la  Chaume  ! 

Eli  bien,  mercredi  dernier,  on  célébrait  les  obsèques  de  ce  jeune  notaire,  mort  à  trente- 
deux  ansl  Quelle  douleur  pour  toute  celte  famille  et  surtont  pour  sa  jeune  et  si  intéressante 
veuve  ! 

Nous  ne  cherchons  pas  à  vous  consoler,  cher  confrère,  mais  notre  sympathique  but  serait 
rempli  si  nous  pouvions  seulement  adoucir  votre  peine. 

D'  SlMPLICE. 


—  Un  concours  pour  huit  places  d’aides  d’anatomie  s’ouvrira  le  samedi  22  avril  1882,  à  midi 
et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  seront  admis  à 
prendre  paî  t  à  ce  concours.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
de  dix  heures  à  quatre  heures,  tous  les  jours,  du  samedi  25  mars  au  lundi  17  avril  1882. 

Les  aides  d’anatomie  qui  seront  nommés  entreront  en  fonctions  le  l*r  octobre  1882  ;  leur 
temps  d’exercice  expirera  le  1"  octobre  1885. 

Le  jury  est  le  même  que  celui  du  prosectorat. 
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Le  bureau  décide  que  la  discussion  sera  continuée  en  comité  secret  et  en  présence  de 
M.  Würtz,  président  du  Conseil  d’hygiène. 

M.  Pasteur  présente,  de  la  part  de  M.  Duclaux,  une  note  sur  la  digestion  pancréatique  ;  — 
M.  Milne-Edwards,  un  mémoire  de  M.  Paul  Bert  sur  la  constitution  du  sang  chez  les  animaux 
qui  vivent  dans  les  lieux  élevés  ;  —  M.  Dumas,  un  volume  de  M.  Richard  (du  Cantal),  intitulé: 
Etude  du  cheval  de  service  et  de  guerre .  L’auteur  démontre  qu’en  temps  de  guerre  les  res¬ 
sources  de  la  production  de  la  France  en  chevaux  ont  toujours  été  insuffisantes;  que  les  croi¬ 
sements  des  races  françaises  avec  les  races  étrangères  n’ont  donné  que  des  résultats  infé¬ 
rieurs,  et  enfin,  que  si  l’on  voulait  s’appliquer  sérieusement  à  perfectionner  les  races  propres 
aux  différentes  régions  de  la  France  et  de  l’Algérie  au  moyen  de  la  sélection  pratiquée  sur 
une  même  race,  on  obtiendrait  des  produits  auxquels  nuis  autres  ne  seraient  comparables. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Lotion  insecticide.  —  F.  Benvenuti. 

Fleurs  sèches  de  pied  d’alouette .  3  grammes. 

Eau . .  100  — 

Faites  macérer  36  heures  et  passez.  Le  liquide  inodore  et  très  coloré  ainsi  obtenu  est  em¬ 
ployé  en  lotions,  pour  détruire  les  pédiculi  du  pubis.  Dans  certains  cas,  l’auteur  substitue  le 
vinaigre  à  l’eau,  pour  préparer  la  macération  des  fleurs  du  delphinium  ajacis.  Deux  lotions 
lui  ont  constamment  suffi  pour  détruire  les  poux  et  leurs  œufs,  sans  déterminer  ni  brûlure  ni 
cuisson.  —  N.  G. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  {Paris.  —  Semaine  du  10  au  16  mars  1882. — 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès  :  1,216.  —  Fièvre  typhoïde,  30.  —  Variole,  16.—  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  5.  — 
Coqueluche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  60.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  3.  —  Infections 
puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  52.  — 
Phthisie  pulmonaire,  237.  —  Autres  tuberculoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  74.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  58. —  Bronchites  aiguës,  56.  —  Pneumonie,  103. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  50;  au  sein  et  mixte,  29;  inconnus,  7.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  117;  circulatoire,  68;  respiratoire,  86;  digestif,  34;  génito-urinaire, 
31;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulât,  et  muscles,  7.  —  Après  traumatisme, 
3.  —  Morts  violentes,  34. —  Causes  non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  11e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  celte  semaine  1,283  naissances 
et  1,216  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,417,  1,355, 1,337,  1,363. 
Le  chiffre  de  1,216  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  inférieur  au  chiffre 
rooyen  des  décès  survenus  pendant  les  4  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  10e  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Rougeole  (22  décès  au  lieu  de  39  pendant  la  10e  semaine);  la  Fièvre 
typhoïde  (30  décès  au  lieu  de  38),  la  Coqueluche  (3  au  lieu  de  4),  la  Diphthérie  (60 
décès  au  lieu  de  62),  l’Érysipèle  (3  au  lieu  de  12); 

Une  aggravation  pour  l’Infection  puerpérale  (9  au  lieu  de  6),  la  Variole  (16  au  lieu 
de  15); 

Les  décès  par  Scarlatine  (5),  ont  atteint  le  même  chiffre  que  pendant  la  10e  semaine. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux,  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Diphthérie  (32  malades  reçus  du  6  au  12  mars,  au 
heu  de  36  entrés  pendant  les  7  jours  précédents)  et  supérieur  pour  la  Fièvre  typhoïde  (71 
au  lieu  de  61)  et  pour  la  Variole  (61  au  lieu  de  49). 

Par  suite,  sans  doute,  de  la  fête  de  la  mi-carème,  quatre  mairies,  les  1er,  10°,  14°,  et  18e 
ne  nous  ont  pas  fait  parvenir,  en  temps  utile,  leurs  bulletins  de  décès  de  la  journée  de  mer¬ 
credi.  H  en  résulte  que  l’atténuation  du  chiffre  de  la  mortalité  n’est  pas  aussi  considérable 
flu  elle  semble  l’être  au  vu  de  ce  bulletin.  Toutefois,  comme  le  tribut  mortuaire  quotidien  des 
quatre  arrondissements  indiqués  ne  doit  être  évalué  qu’à  50  décès  au  maximum,  l’amélioration 
que  celle  semaine  présente  sur  les  précédentes  n’en  demeure  pas  moins  incontestable. 

Nous  devons  cependant,  à  l’occasion  de  la  Variole,  faire  des  réserves  qui  nous  sont  inspi- 
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rées  parle  nombre  toujours  croissant  des  malades  atteints  de  celte  affection.  En  se  reportant 
aux  bulletins  antérieurs,  on  voit  que  depuis  le  1er  février,  les  chiffres  des  admissions  par  cette 
cause  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  se  sont  succédé  de  la  manière  suivante  :  23,  27,  28,  40, 
61,  71.  Il  y  a  là  une  progression  vraiment  inquiétante  et  sur  laquelle  nous  avons  cru  devoir 
appeler  l’attention. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

THÈSES  DE  DOCTORAT  du  27  mars  au  1"  avril  1882. 

Lundi  27.  —  Pas  de  thèse. 

Mardi  28.  —  M.  Vinceslas  Bartojewicz  :  Traitement  des  affections  cutanées  par  les  scarifi¬ 
cations.  (Président,  M.  Peter.) 

—  M.  Desprez  :  Essai  sur  la  symptomatologie  du  cancer  primitif  du  larynx.  (Président, 
M.  Richet.) 

—  M.  Michon  :  Des  moyens  chirurgicaux  employés  comme  traitement  de  la  névralgie 
faciale  rebelle.  (Président,  M.  Panas.) 

—  M.  Charrière  :  Considérations  sur  le  rapport  de  l’hystérie  avec  la  paralysie  générale 
(Président,  M.  Bail.) 

Mercredi  29.  —  M.  Piot  :  Recherches  expérimentales  sur  la  mort  apparente  dans  l’asphyxie 
et  son  traitement  par  un  procédé  nouveau  de  respiration  artificielle.  (Président,  M.  Béclard.) 

—  M.  Félix  :  Du  retard  du  pouls  artériel.  (Président,  M.  Potain.) 

—  M.  Coupard  :  Tuberculose  de  la  voûte  crânienne  et  tuberculose  osseuse.  (Président, 
M.  Duplay.) 

—  M.  Hutin  :  De  l’épithélium  tubulé.  (Président,  M.  Duplay.) 

Jeudi  30.  —  M.  Osario  :  Recherches  sur  l’exostose  sous-unguéale  du  gros  orteil.  (Président, 
M.  Robin.) 

—  M.  Henry  De  Launay  :  De  la  laryngotomie  inter-crico-lhyroïdienne.  (Président,  M.  Le 
Fort.) 

Vendredi  31.  —  Pas  de  thèses. 

Samedi  lct  avril.  —  M.  Cavayé  :  Etude  sur  les  fractures  du  col  de  l’omoplate  et  de  la  cavité 
glénoïde.  (Président,  M.  Richet.) 

—  M.  Goudounèche:  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  herpétique.  (Président,  M.  Bouchard.) 


COURRIER 


Concours.  —  Les  candidats  qui  se  sont  fait  inscrire,  au  nombre  de  seize  seulement,  pour 
le  concours  qui  doit  s’ouvrir,  pour  la  première  fois,  le  lundi  27  mars  1882,  pour  la  nomination 
à  quatre  places  d’accoucheurs  des  hôpitaux  de  Paris  sont,  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  les  docteurs  Bar  (Paul-Jean),  Budin  (Pierre-Constant),  Bureau  (Arsène-Charles),  Carafl 
(Joseph-Maxime),  Champetier  de  Ribes  (Louis-Antoine),  Doléris  (Jacques)^  Loviot  (Louis- 
Ferdinand),  Martel  (Joannis),  Maygrier  (Eugène-Charles),  Pinard  (Adolphe),  Porak  (Charles- 
Auguste),  Cibemont  (Alphonse-Ambroise),  SchWeich  (Michel),  Stapfer  (Horace-Jules),  Vermeil 
(Jean-Baptiste),  Verrier  (Joseph -Jacques). 

—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  est  nommé  membre  de  la  commission  administrative 
des  écoles  normales  supérieures  d’enseignement  primaire  à  Fontenay-aux-Roses  et  de  Saint- 
Cloud. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Brouardel  a  commencé  le  cours  de 
médecine  légale  le  vendredi  24  mars  1882,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  s’occupera  cette 
année  de  déontologie  médicale,  attentats  contre  la  santé  et  la  vie. 
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étudié  dans  ses  rapports  avec  les  autres  signes  physiques,  au  point  de  vue  du  pronostic 
e  des  épanchements  pleurétiques  (1); 

romnmnication  faite  à  la  Société  médicale  des  hftpitaux,  dans  les  séances  des  24  décembre  1881 
et  13  janvier  1882, 

Par  J.  Grancher,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

Les  deux  observations  que  l’on  vient  de  lire  se  rapportent  à  une  variété  spéciale 
de  tuberculose  qui  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  généralement.  C’est  le  type 
pleurétique,  ou  mieux  le  type  pleuro-pulmonaire,  car  les  lésions  de  la  plèvre  et  du 
poumon  sont  presque  constamment  associées  dans  ces  cas  ;  mais,  la  pleurésie 
avec  son  bruyant  cortège  de  troubles  fonctionnels  et  de  signes  physiques  attire 
seule  l’attention  des  médecins  ;  on  ne  voit  pas  l’altération  du  parenchyme,  et  il  en 
résulte  des  erreurs  de  pronostic  et  de  thérapeutique  qui  sont  des  plus  préjudiciables 

au  malade.  , 

Cette  forme  de  tuberculose  présente  ceci  de  remarquable  que,  apres  etre  restee 
unilatérale  pendant  un  temps  qui  varie  entre  quelques  semaines  et  quelques  mois, 
elle  devient  ensuite  symétrique.  On  voit  alors  se  développer  dans  le  côté  sain 
le  même  processus  que  l’on  avait  observé  sur  le  côté  malade.  La  seconde  pleu¬ 
résie  peut  donner  lieu  à  un  épanchement  plus  ou  moins  considérable,  mais  assez 
souvent  elle  reste  sèche  et  ne  se  révèle  que  par  des  frottements  d’étendue  variable 
qui  disparaissent  plus  tard,  quand  la'  symphyse  est  constituée. 

Cette  évolution  est  extrêmement  commune,  et  ceux  de  mes  collègues  qui  voudront 
bien  recueillir  leurs  souvenirs  se  rappelleront  certainement  des  malades  qui,  entrés 
à  l’hôpital  pour  une  pleurésie,  disaient  avoir  eu,  trois  mois,  six  mois  ou  un  an  aupara¬ 
vant,  une  pleurésie  du  côté  opposé.  Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  de  la  pleurésie 
tuberculeuse  s’impose  à  tout  le  monde,  parce  que,  outre  les  signes  de  l'épanchement, 
on  observe  dans  l’autre  poumon,  sous  la  clavicule,  les  signes^  de  congestion 
que  nous  avons  vu  survivre  à  la  pleurésie,  et  qui  ont  pu  même  s’accentuer 
davantage;  c’est  pour  cela  qu’il  est  classique,  pour  toute  pleurésie  douteuse,  d’aus¬ 
culter  l’autre  côté  et  de  n’affirmer  la  tuberculose  que  si  l’on  y  trouve,  au  sommet, 
quelque  signe  évident  d’induration  pulmonaire. 

Mais  dans  les  conditions  dont  je  parle,  rien  de  tout  cela  n’existe;  on  assiste  au 
premier  acte  d’un  drame  dont  il  s’agit  de  prévoir  le  dénouement;  les  lésions  du 
parenchyme  n’existent  encore  que  dans  un  sommet;  c’est  là  et  non  ailleurs  qu’on 
peut  les  trouver  et  qu’on  doit  les  chercher. 

L’épanchement,  dans  cette  forme  de  tuberculose  pleuro-pulmonaire,  reste  d’ordi¬ 
naire  dans  des  limites  modérées,  et  il  est  assez  rare  qu’on  soit  obligé  de  pratiquer  la 
thoracentèse  ;  cependant,  dans  quelques  cas,  le  liquide  monte  rapidement  jusqu’à  la 
clavicule,  remplissant  ainsi  tout  un  côté  de  la  poitrine. 

Il  est  important  que  l’on  ait  pu  examiner  le  malade  avant  ce  moment. 

Quand  la  poitrine  est  pleine  de  liquide,  le  poumon  violemment  comprimé  n’est 
plus  accessible  à  nos  moyens  d’investigation,  et  les  signes  dont  je  parle  cessent 
d’être  perçus;  d’autre  part,  quand  le  liquide  commence  à  baisser,  le  poumon  se 
remet  bien  en  contact  avec  la  paroi  thoracique,  mais  il  est  difficile  à  ce  moment 
d’établir  la  part  qui  revient  à  la  compression  qu’il  a  subie,  et  celle  qui  appartient  à 
ses  altérations  propres.  Cependant,  même  dans  ces  conditions  fâcheuses,  il  est  ordi¬ 
nairement  possible  de  faire  le  diagnostic  ;  on  pourra  s’en  convaincre  par  la  lecture 
des  deux  observations  qui  suivent  : 

Obs.  —  La  femme  Dem...,  57  ans,  plumassière,  entra  le  21  janvier  1880,  à  l’hô- 
pital  Tenon,  salle  Sainte-Thérèse,  n®  13,  pour  une  pleurésie  d’allures  suspectes, 

(Q  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4,  7, 14  et  2)1  murs. 
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dont  le  début  paraissait  remonter  déjà  à  quatre  mois.  A  son  arrivée,  nous  consta¬ 
tâmes  un  épanchement  pleural  gauche,  refoulant  le  cœur  à  droite  du  sternum  et 
remontant  jusqu’à  la  clavicule.  Dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche  du  thorax,  il  y 
avait  une  matité  absolue;  les  vibrations  et  la  respiration  étaient  abolies.  En  revan¬ 
che,  le  côté  droit  fonctionnait  partout  en  suppléance  totale. 

Une  première  ponction,  pratiquée  le  16  février,  donna  issue  a  700  grammes  de 
liquide  citrin,  sans  amener  de  changement  notable  dans  les  signes  physiques  ni 
dans  la  position  du  cœur. 

Une  nouvelle  thoracentèse  de  1,300  grammes  fut  pratiquée  le  18  février;  après 
l’opération,  je  constatai  que  le  murmure  vésiculaire  avait  reparu  sous  la  clavicule, 
mais  qu’il  y  était  très  faible,  que  les  vibrations  étaient  augmentées,  et  que  la  per¬ 
cussion  donnait  une  légère  sonorité,  sans  tympanisme.  Le  surlendemain,  20  février, 
le  tympanisme  apparut  avec  une  tonalité  haute;  le  26  février,  il  se  transforma  en 
abaissant  sa  tonalité;  le  5  mars,  il  s’accompagna  d’un  bruit  de  pot  fêlé;  pendant 
ce  temps,  la  respiration  restait  toujours  très  affaiblie,  les  vibrations  très  augmentées. 
La  persistance  de  cette  association  mixte  me  conduisit  à  affirmer  l’existence  d’une 
congestion  pulmonaire  au  sommet. 

Le  26  mars,  l’épanchement  s’était  reproduit  avec  tous  ses  symptômes  primitifs. 

Une  troisième  ponction  permit  d’extraire  950  grammes  de  liquide,  mais  cette 
fois  la  matité  sous -claviculaire  persista,  accompagnée  d’un  souffle  amphorique. 
Les  jours  suivants,  le  poumon  droit,  qui  était  resté  indemne  jusqu’alors,  se  prit  à 
son  tonr  et  présenta  les  signes  d’une  broncho-pneumonie  diffuse  ;  la  santé  géné¬ 
rale  s’altéra  rapidement,  et  la  malade  succomba  le  22  avril,  dans  un  état  de  pro¬ 
fonde  cachexie. 

A  l’autopsie;  nous  trouvâmes  dans  la  plèvre  gauche  un  épanchement  citrin  de 
deux  litres  environ;  le  poumon,  refoulé  en  haut,  et  appliqué  contre  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  était  mou,  crépitait  peu  et  présentait  une  coloration  brun  foncé;  sa  section 
montrait  un  tissu  congestionné,  épaissi,  atélectasié;  il  n’existait  point  de  sclérose 
pulmonaire  ni  de  tubercules  au  milieu  du  parenchyme,  mais  la  plèvre  pariétale 
très  épaissie  et  les  néo-membranes  qui  la  tapissaient  étaient  infiltrées  de  gros 
tubercules  caséeux  ;  enfin  le  poumon  droit  était  le  siège,  dans  le  lobe  inférieur, 
d’une  broncho-pneumonie  tuberculeuse,  avec  nodules  péribronchiques  jaunâtres, 
durs  et  un  peu  saillants,  et,  au  sommet,  d’une  broncho-pneumonie  tuberculeuse  et 
scléreuse  d’ancienne  date. 

Cette  observation  présente  plusieurs  particularités  intéressantes,  mais  je  neveux 
insister  ici  que  sur  un  point,  à  savoir  que  l’on  pouvait  diagnostiquer  les  lésions  du 
poumon,  même  après  qu’il  eût  été  comprimé  par  l’épanchement,  et  rien  qu’en 
s’appuyant  sur  la  constatation  des  signes  sous-claviculaires. 

Dans  celle  qu’on  va  lire  maintenant,  nous  avons  assisté  à  toutes  les  phases  de 
la  pleurésie,  et  on  verra  qu’il  était  possible  de  déterminer  l’état  du  poumon  après 
que  l’épanchement  eût  rempli  la  poitrine,  comme  à  l’époque  où  il  n’en  occupait 
que  les  régions  inférieures. 

Obs.  —  B...  (Joseph),  âgé  de  35  ans,  porteur  aux  halles,  entré  le  15  décembre 
1881,  salle  Saint-Louis,  n°  2. 

Cet  homme  a  toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé.  Pas  d’antécédents  scrofu¬ 
leux,  syphilitiques,  ni  rhumatismaux.  Mais  il  a  un  métier  très  fatigant;  en  outre, 
il  habite,  avec  son  enfant,  une  petite  chambre  dépourvue  d’air  et  de  lumière  ;  il  se 
nourrit  très  mal  et  dépense  à  boire  la  plus  grande  partie  de  l’argent  qu’il  gagne  ;  il 
est  d’ailleurs  profondément  alcoolique. 

B...  entre  à  l’hôpital  Necker  avec  une  pleurésie  gauche  dont  le  début  remonte  à 
huit  ou  dix  jours.  Mais  déjà,  depuis  un  mois  ou  six  semaines,  il  toussait  et  expec¬ 
torait  de  gros  crachats  blancs. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  je  constatai  dans  la  région  postéro-inférieure  du 
côté  gauche  du  thorax  les  signes  d'un  épanchement  moyen.  Sous  la  clavicule  du 
même  côté,  je  relevai  le  schème  suivant  : 
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Son  -f" ,  à  tonalité  élevée. 

Vibrations  4- 

Respiration  affaiblie. 

Du  côté  droit,  le  son,  les  vibrations  et  la  respiration  étaient  partout  supplé¬ 
mentaires. 

Je  diagnostiquai  sans  hésiter  :  pleurésie  subaiguë  liée  à  une  congestion  tubercu¬ 
leuse  du  poumon  gauche  chez  un  alcoolique. 

Les  jours  suivants,  l’épanchement  augmenta  rapidement  et  remplit  bientôt  toute 
la  poitrine,  en  refoulant  le  cœur  à  droite.  Le  22  décembre,  les  signes  sous  clavi¬ 
culaires  énoncés  plus  haut  étaient  remplacés  par  ceux-ci  : 

Son  0; 

Vibrations  0  ; 

Respiration  0. 

Une  thoracentèse  fut  pratiquée  le  27  décembre  et  donna  issue  à  un  litre  de 
liquide. 

Immédiatement  après  l’opération,  la  région  sous- claviculaire  fut  soigneusement 
explorée  et  on  y  trouva  le  schème  que  voici  : 

Son  4- ,  à  tonalité  élevée. 

Vibrations  — ,  presque  0. 

Respiration  faible  et  basse  ;  quelques  frottements. 

Si  nous  avions  vu  le  malade  à  ce  moment  pour  la  première  fois,  nous  aurions 
pu  hésiter  sur  l’interprétation  de  ces  signes  physiques,  et  nous  demander  s’ils  ne 
devaient  pas  être  rapportés  uniquement  à  la  compression  subie  par  le  sommet. 
Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  toute  hésitation  aurait  disparu,  car,  à  mesure  que 
l’épanchement  se  jésorba,  ces  signes  se  transformèrent  :  les  vibrations  devinrent  de 
plus  en  plus  manifestes  ;  le  son  diminua  en  gardant  sa  tonalité  élevée;  la  respi¬ 
ration  resta  très  affaiblie;  et,  un  mois  après  la  thoracentèse,  on  retrouvait  sous  la 
clavicule  le  schème  qu’il  est  de  règle  d’y  rencontrer  après  la  disparition  de  ces 
pleurésies  tuberculeuses  :  : 

Son  — 

Vibrations  -f* 

Respiration  — 

Ainsi,  dans  ces  deux  cas,  l’augmentation  des  vibrations  thoraciques  coïncidant 
avec  la  submatité  et  avec  la  diminution  du  murmure  vésiculaire  ne  laissait  place  à 
d’autre  hypothèse  que  celle  d’une  congestion  du  poumon,  et  cette  congestion,  en 
raison  de  son  siège  au  sommet,  de  sa  persistance  insolite,  et  des  symptômes  con¬ 
comitants,  pouvait  être  à  bon  droit  considérée  comme  tuberculeuse. 

Je  sais  bien  que  l’exagération  des  vibrations  n’est  pas  regardée  dans  les  traités 
classiques  comme  un  signe  constant  de  congestion  pulmonaire,  et  M.  Woillez,  en 
particulier,  note  très  expressément  que  cet  état  pathologique  s’accompagne  d’une 
diminution  notable  des  vibrations.  Mais  je  suis  convaincu  de  mon  côté  que  c’est  le 
contraire  qui  a  lieu  presque  toujours  dans  les  congestions  tuberculeuses  du  sommet 
accompagnées  de  pleurésie.  Cela  tient-il  aux  conditions  particulières  qui  résultent 
pour  le  sommet  de  la  compression  des  parties  inférieures,  ou  bien  cette  conges¬ 
tion  tuberculeuse  présente-t-elle  en  elle-même  quelque  chose  de  spécial?  La  cause 
111  échappé,  mais  le  fait  eu  lui-même  n’en  est  pas  moins  incontestable. 

J’en  ai  dit  assez,  je  pense,  pour  montrer  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de 
cette  variété  de  tympanisme  ou  mieux  de  ce  schème  sous-claviculaire;  mais  je  crois 

evoir  répéter  que  si,  le  plus  souvent ,  il  met  sur  la  voie  d’une  tuberculose  com¬ 
mençante,  il  n’a  pas  toujours  une  signification  aussi  grave. 

îj  peut,  en  effet,  n’indiquer  qu’une  congestion  simple  du  poumon. 

J  ai  vu  cette  année  à  l’hôpital  Necker,  salle  Saint-Louis,  n°  6,  un  nommé  Subi..., 
Carpentier,  qui  était  atteint  do  pleurésie  gauche  et  qui  présentait  au  plus  haut 
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degré  le  schème  de  congestion,  bien  qu’il  ne  pût  être  question,  chez  lui,  d’une 
affection  tuberculeuse;  je  passe  les  détails  de  l’observation,  pour  en  arriver  tout 
de  suite  au  point  qui  m’occupe;  chez  cet  homme,  l’examen  du  thorax,  pratiqué  la 
veille  de  la  mort,  donnait  les  signes  suivants  : 

A  gauche,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  : 

Son  — ,  et,  tout  à  fait  en  bas,  O. 

Vibrations  0. 

Respiration  0  ;  bronchophonie. 

Au  sommet,  en  avant  et  en  arrière  : 

Son  4-,  à  tonalité  élevée. 

Vibrations?  (Difficiles  à  déterminer.) 

Respiration  :  Rude;  râles  ronflants  et  sous-crépitants. 

A  droite,  à  la  base  : 

Son-f 

Vibrations  -j- 

Respiration  -{-;  rude;  quelques  râles  sous-crépitants. 

Au  sommet,  en  avant  et  en  arrière  : 

Son  —  ou  un  peu  -}- 
Vibrations  =  ou  un  peu  -f- 
Respiration  très  affaiblie;  râles  ronflants. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  côté  gauche  1  litre  et  demi  environ  d’un  liquide 
louche,  séro-purulent  ;  les  deux  poumons  étaient  très  congestionnés  sur  toute  leur 
étendue,  principalement  aux  sommets.  II  n’existait  nulle  part  de  tubercules. 

L’observation  qui  suit  n’est  pas  relative  à  une  pleurésie,  mais  elle  est  tout  aussi 
démonstrative  que' la  précédente  à  l’endroit  de  la  variété  de  tympanisme  que 
j’étudie  : 

Obs.  —  Le  26  novembre  1880,  un  vieillard  de  72  ans  entrait  à  l’hôpital  Tenon, 
salle  Andral,  n»  3,  pour  une  pneumonie  du  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Au- 
dessus  de  la  pneumonie,  dans  la  région  sous-claviculaire,  on  constatait  du  tympa¬ 
nisme,  des  vibrations  exagérées,  et,  en  même  temps,  une  respiration  rude  à  laquelle 
venaient  se  joindre  quelques  râles  muqueux  ;  le  poumon  gauche,  au  contraire,  était 
en  état  de  suppléance  parfaite. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  la  pneumonie  fit  des 
progrès  incessants,  et  gagna  le  lobe  supérieur;  mais,  jusqu’à  la  fin,  on  perçut  dans 
une  zone  qui  se  rétrécissait  de  plus  en  plus  les  signes  de  suppléance  imparfaite  que 
j’ai  indiqués  plus  haut.  A  l’autopsie,  nous  vîmes  que  tout  le  poumon  gauche  était 
complètement  sain,  sauf  en  un  point  très  circonscrit  de  la  base  où  il  existait  de  la 
congestion  ;  à  droite,  les  deux  lobes  supérieurs  étaient  en  état  de  pneumonie  grise  ; 
cependant,  nous  trouvâmes  au  sommet  et  en  avant,  une  languette  de  poumon  con¬ 
gestionnée  mais  non  hépatisée,  correspondant  à  l’endroit  où,  pendant  la  vie,  nous 
avions  constaté  l’existence  du  tympanisme  de  congestion. 

Les  cas  dont  je  viens  de  rapporter  deux  exemples  sont  assez  rares,  à  la  vérité  ; 
cependant,  ils  imposent  l’obligation  de  faire  quelques  réserves  :  c’est  pourquoi  j’ap¬ 
pelle  simplement  cet  ensemble  de  signes  physiques  :  tympanisme  ou  schème  de  con~ 
gestion ,  laissant  au  médecin  le  soin  de  juger,  selon  les  cas,  si  la  congestion  doit 
être  considérée  comme  simple  ou  comme  tuberculeuse. 

Je  ferai  ici  une  remarque  qui  pourra  être  de  quelque  utilité  dans  les  cas  douteux. 
Dans  les  diverses  observations  de  tuberculose  pleuro-pulmonaire  que  j’ai  rap¬ 
portées,  il  est  question  de  respirations  anormales  coïncidant  avec  le  tympanisme 
et  l’exagération  des  vibrations  ;  mais,  dans  aucune  d’elles,  il  n’est  fait  mention  de 
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bruits  adventices  quelconques;  c’est  là  une  des  particularités  les  plus  curieuses  des 
congestions  tuberculeuses. 

Au  contraire ,  les  congestions  simples  remplissent  ordinairement  la  poitrine 
de  râles  secs  et  de  râles  muqueux  qui  couvrent  et  rendent  difficiles  à  percevoir 
les  véritables  earactères  de  la  respiration;  cela  est  si  vrai  que,  étant  donnée 
une  pleurésie,  j’aime  mieux,  au  seul  point  de  vue  de  sa  nature,  voir  le  malade 
tousser,  cracher  et  laisser  entendre  une  grande  quantité  de  râles,  que  présenter  l’ab¬ 
sence  complète  de  bruits  adventices  et  de  phénomènes  fonctionnels. 

Ainsi,  quand  il  existe  un  épanchement  pleurétique,  c’est  par  l’étude  combinée  du 
son,  des  vibrations  et  de  la  respiration,  dans  la  région  sous-claviculaire  du 
côté  malade,  que  l’on  peut  déterminer  si  cette  pleurésie  est  simple  ou  si  elle  est 
liée  à  une  congestion  du  lobe  supérieur;  et  j’ajoute  qu’il  n’existe  pas  jusqu’ici 
de  meilleur  moyen  de  faire  cette  détermination. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  je  nie  ou  que  j’atténue  la  valeur  des  recherches 
de  M.Potain  auxquelles  je  faisais  allusion  au  début  de  ce  travail;  l’éminent  profes¬ 
seur  se  proposant  un  but  différent  du  mien,  a  dû  employer  aussi  des  moyens  diffé¬ 
rents.  En  effet,  le  problème  posé  par  M.  Potain  consistait  à  déterminer,  non  pas 
l’état  du  sommet  au-dessus  de  l’épanchement,  mais  l’état  du  poumon  derrière 
l’épanchement,  cela  l’a  conduit  naturellement  à  étudier  les  modifications  présentées 
par  les  signes  de  la  pleurésie,  suivant  que  l’organe  sous-jacent  était  sain  ou  diver¬ 
sement  altéré. 

Il  résulte  de  ces  études  que,  quand  la  pleurésie  est  accompagnée  de  conges¬ 
tion  pulmonaire,  le  souffle  apparaît  dès  les  premières  heures  de  la  maladie ,  est 
d’un  timbre  plus  grave,  et  a  son  maximum  au  niveau  de  la  racine  des  bronches  ; 
déplus,  on  constate  de  la  broncho-œgophonie  et  non  de  l’œgophonie  pure  ;  enfin, 
il  existe  une  toux  fréquente  et  une  abondante  expectoration  de  mucosités  filantes 
et  visqueuses. 

Quant  aux  signes  sous-claviculaires,  ils  n’offrent,  au  point  de  vue  où  se  place 
M.  Potain,  qu’une  importance  secondaire,  et  dans  les  dix -sept  observations  de  la 
thèse  de  M.  Serrant,  on  note  l'existence  ou  l’absence  du  tympanisme,  mais  il  n’est 
pas  fait  mention  de  l’état  des  vibrations,  ni  même  toujours  de  celui  de  la  respi¬ 
ration. 

En  résumé,  si  on  veut,  comme  je  me  suis  proposé  de  le  faire,  établir  les  signes 
qui  permettent  de  constater  l’état  du  sommet,  c’est  dans  le  sommet  lui-même 
qu’il  faut  les  chercher,  et  ces  signes  consistent  le  plus  souvent  dans  l’association 
pathologique  sur  laquelle  j’ai  tant  insisté;  exagération  des  vibrations  et  du  son, 
diminution  de  la  respiration. 

(La  fin  à  un  ‘prochain  numéro.) 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1881 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  10  février  1882  (1), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

TOULOUSE.  —  M.  BONNEMAISON. 

«  La  constitution  météorologique  du  quatrième  trimestre  est  remarquable  par  la  douceur 
ue  la  température.  Il  n’y  a,  pour  ainsi  dire,  pas  d’hiver  à  Toulouse  et  l’on  dirait  que  l’au¬ 
tomne  s’est  continué  jusqu’à  la  fin  de  l’année. 

La  constitution  médicale  ne  saurait  donner  lieu  à  d’intéressants  commentaires.  En  effet,  le 
mois  d  octobre  a  vu  diminuer  la  mortalité  en  même  temps  que  disparaissaient  les  affections 
saisonnières  de  l’été.  Par  contre,  dans  ce  même  mois,  les  affections  catarrhales  ont  repris 

(•)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  19  février,  6,  9,  H,  19  et  25  mars. 
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leur  fréquence  habituelle,  mais  sans  trop  de  gravité  ;  l’état  sanitaire  est  demeuré  satisfaisant. 
Ce  premier  tribut  payé  aux  influences  saisonnières,  les  affections  catarrhales  ont  diminué  de 
fréquence  en  novembre,  pour  reparaître  en  décembre  avec  plus  d’intensité. 

La  fièvre  typhoïde,  qui  décidément  prend  les  allures  d’une  endémie  persistante,  peu  sou¬ 
cieuse  d’ailleurs  de  suivre  sa  courbe  annuelle,  a  fait  15  victimes  en  octobre,  15  en  novembre 
et  9  en  décembre.  Variable  de  forme  et  d’allures,  elle  a  comme  toujours  défié  les  ressources 
thérapeutiques  les  mieux  combinées. 

Les  fièvres  éruptives,  telles  que  la  rougeole  et  la  scarlatine,  ont  persisté,  mais  sans  trop  de 
fréquence,  comme  sans  gravité.  Ainsi,  pendant  le  trimestre,  aucune  d’elles  n’a  fait  de  vic¬ 
time;  en  revanche,  la  variole  s’est  montrée  dans  le  courant  d’octobre  et  a  causé  deux  décès 
en  novembre.  Mais  après  cette  courte  apparition,  qui  semblait  devoir  éveiller  nos  inquié¬ 
tudes,  elle  a  complètement  disparu  en  décembre. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  le  croup  qui  se  montre  toujours  par  cas  isolés,  faisant  seu¬ 
lement  huit  victimes  pendant  le  trimestre,  le  rhumatisme  qui  en  fait  quinze,  la  tuberculose 
dont  le  bilan  obituaire  reste  le  même  que  les  années  précédentes  et  les  névralgies  diverses, 
de  forme  périodique,  comme  toujours  dociles  aux  sels  de  quinine. 

En  somme,  pas  d’épidémie  proprement  dite,  pas  de  mortalité  extraordinaire  et  pas  de 
caractère  anomal  de  la  constitution  médicale.  » 

ROUEN.  —  M.  LEUDET 

Division  de  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen.  *—  Pendant  ce  trimestre,  la  santé 
publique  a  été  très  bonne;  jusqu’à  la  fin  de  décembre,  le  quart  des  salles  d’hommes  est  resté 
vacant,  et  même,  le  19  janvier  1882,  ma  salle  de  femmes  n’avait  que  8  lits  d’occupés  sur  20. 
En  ville,  le  nombre  des  malades  a  été  également  très  restreint. 

La  fièvre  typhoïde  n’a  été  constatée  que  chez  10  individus.  Un  de  ces  malades,  âgé  de 
57  ans,  n’a  présenté  que  des  accidents  pulmonaires.  L’aulopsie  a  permis  de  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  plaques  avec  bourbillon  incomplètement  détaché;  l’engorgement  des  ganglions  mé¬ 
sentériques,  l’augmentation  de  volume  de  la  rate,  Parmi  les  autres  cas,  7  ont  élé  peu  graves  ; 
j’ai  remarqué,  chez  ces  malades,  un  défaut  de  proportion  entre  le  nombre  des  pulsations,  qui 
variaient  de  76  à  90,  et  le  chiffre  de  la  température,  qui  atteignait  39°,  39°5  et  même  Zt0°5. 
Chez  plusieurs,  les  sueurs  étaient  très  abondantes  et  survenaient  par  crises. 

En  même  temps  que  ces  fièvres  typhoïdes,  j’ai  eu  à  soigner  un  certain  nombre  de  fièvres 
synoques,  d’une  durée  qui  variait  de  six  à  dix  jours.  Leur  début  signalé  par  des  symptômes 
assez  graves  et  surtout  par  une  fièvre  intense,  leur  rendait  le  diagnostic  difficile. 

La  variole  est  presque  éteinte.  Ma  division,  spécialement  affectée  au  service  des  varioleux 
(l’isolement,  arrêté  en  principe,  n’est  pas  encore  pratiqué),  n’a  reçu,  pendant  tout  le  tri¬ 
mestre,  qu’un  seul  varioleux  qui  présenta  des  accidents  hémorrhagiques  et  mourut  d’accidents 
pulmonaires.  Ce  varioleux  contagionna  un  tuberculeux  soigné  dans  mon  service  depuis  quelque 
temps,  et  qui  succomba  des  suites  de  la  variole. 

Je  n’ai  pas  reçu  un  seul  cas  de  scarlatine  àl’Hôtel-Dieu  (affecté  au  traitement  des  adultes), 
par  contre  j’ai  soigné  en  ville  plusieurs  enfants  atteints  de  scarlatine.  Tous  les  cas  ont  été 
bénins  et  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Les  rhumatismes  ont  été  fréquents.  L’un  d’eux,  très  aigu,  développé  chez  un  adulte,  a 
coïncidé  avec  des  oreillons.  Plusieurs  autres  malades  atteints  de  la  même  affection  ont  pré¬ 
senté  des  endocardites  ;  deux  des  pleurésies,  dont  une  sèche. 

Les  pleurésies  ont  été  plus  communes  et  plus  fréquentes  qu’aux  autres  époques  de  l’année 
chez  k  malades,  l’épanchement  pleurétique  occupait  toute  la  plèvre.  Dans  2  cas,  le  poumon 
renfermait  des  tubercules.  Tous  ces  malades  ont  guéri,  par  le  traitement  médical. 

Les  pneumonies  ont  été  rares  (5  dans  tout  le  trimestre)  elles  ont  eu  toutes  le  même  carac¬ 
tère;  subaiguës,  avec  peu  de  fièvre,  beaucoup  de  prostration,  peu  de  symptômes  sur  la  sur¬ 
face  des  poumons  au  début  de  la  maladie.  U  semblait,  que  la  pneumonie  était  d’abord  profonde. 
Les  crachats  étaient  peu  sanguinolents,  rarement  safranés;  en  un  mot,  ces  pneumonies, 
comme  je  l’ai  vu  presque  chaque  année,  de  novembre  à  février,  avaient  un  caractère  latent.  » 

LE  HAVRE.  —  M.  LECADRE. 

Les  atteintes  des  premiers  froids  du  quatrième  trimestre  de  l’année  eurent  lieu  au  mois 
d’octobre.  Les  mois  de  novembre  et  de  décembre  qui  suivirent,  furent  remarquables  par  une 
douceur  dans  le  temps,  inusitée,  liée  à  une  très  grande  humidité.  Aux  dyspepsies  gastro- 
intestinales,  qui  furent  observées  au  commencement  d’octobre,  succédèrent  promptement  les 
affections  des  voies  respiratoires,  comme  coryzas,  bronchiLes,  amygdalites,  ainsi  que  les  rhu¬ 
matismes  de  tous  genres.  Durant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  se  représentèrent  le» 
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mêmes  maladies  compliquées  souvent  d’embarras  gastro-intestinaux.  La  bronchite  qui  avait 
une  grande  tendance  à  se  généraliser  dans  les  rameaux  bronchiques  les  plus  ténus,  devint 
ve  surtout  chez  les  emphysémateux  et  chez  les  personnes  prédisposées  aux  maladies  du 
cœur.  Elle  fut  mortelle  pour  un  grand  nombre  de  vieillards  et  opposait  toujours  une  grande 
résistance  aux  traitements  les  plus  rationnels  et  les  mieux  suivis. 

Les  cas  de  phthisie  pulmonaire  furent  nombreux.  La  mortalité  par  cette  maladie  fut  consi¬ 
dérable.  Sur  un  obituaire  trimestriel  de  800  individus,  elle  fut  de  156,  le  cinquième  à  peu 
près  du  chiffre  des  décès  en  général,  proportion  qui  excède  celle  qui  est  ordinaire.  Les  croups 
et  les  diphlhéries  persistèrent  :  33  enfants  en  furent  victimes.  Les  fièvres  typhoïdes  furent 
plus  rares;  12  seulement  furent  mortelles.  A  la  suite  de  plusieurs  d’entre  elles  parurent, 
principalement  aux  extrémités,  des  lymphangites  donnant  souvent  lieu  à  des  abcès  partiels. 

Chacun  des  trois  mois  du  trimestre  apporta  son  tribut  à  la  variole.  Soixante-six  décès  furent 
dus  à  celte  déplorable  maladie,  dont  le  caractère  épidémique  ne  semble  pas  vouloir  cesser  : 
savoir  17  en  octobre,  28  en  novembre,  21  en  décembre.  La  plupart  des  cas  eurent  lieu  chez 
des  adultes  et  chez  des  personnes  avancées  en  âge.  Plusieurs  décès  furent  dus  aux  hémor¬ 
rhagies  qui  vinrent  aggraver  la  maladie.  » 

,  (La  fin  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  S  AYANTE  S 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire.  —  De  l’opération  du  phimosis.  —  Rapport  sur  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  —  Sur  un 
cas  d’abcès  rétro-pharyngien.  —  Appendices  cartilagineux  congénitaux  de  la  face. 

M.  Trélat,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  communication 
faite  par  M.  le  docteur  Surmay  {de  I-Iam),  relative  à  un  nouveau  procédé  pour  l’opération  du 
phimosis,  déclare  que,  pour  sa  part,  il  ne  saurait  partager  la  manière  de  voir  de  ses  collègues 
qui  ont,  dans  la  discussion,  témoigné  de  leur  préférence  pour  le  procédé  de  la  dilatation.  Ce 
procédé,  que  plusieurs  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ont  cru  devoir  substituer  à  la  cir¬ 
concision,  est  loin  de  donner  toujours  de  bons  résultats.  M.  Trélat  a  vu  une  abominable  réci¬ 
dive  de  phimosis,  chez  un  homme  de  50  à  55  ans  traité  par  la  dilatation.  Il  a  dû  pratiquer  la 
circoncision  qui  a  guéri  le  malade. 

Sur  un  petit  garçon  de  U  ans,  chez  lequel  plusieurs  tentatives  de  dilatation  avaient  été 
faites,  le  phimosis,  au  bout  de  moins  d’un  an,  était  devenu  tellement  étroit  que  M.  Trélat  a 
dû  pratiquer  l’incision  dorsale  du  prépuce  pour  remédier  aux  inconvénients  produits  par  cette 
étroitesse.  Chez  un  jeune  homme  ayant  également  subi  en  vain  la  dilatation,  il  a  dû  faire 
l’opération  du  phimosis  complète.  M.  Trélat  a  été  amené  par  l’expérience  à  pratiquer  tout 
d’abord  l’opération  du  phimosis  complète  dans  toute  étroitesse  de  l’ouverture  préputiale,  ayant 
vu  que  les  demi-opérations  sont  toujours  tôt  ou  tard  suivies  d’inconvénients  qui  nécessitent, 
une  opération  nouvelle. 

M.  Trélat  pratique  depuis  longtemps  la  circoncision  sans  autre  appareil  instrumental  que  les 
pinces  et  les  ciseaux  de  trousse.  Il  retranche  le  moins  possible  de  peau  et  enlève  largement 
la  muqueuse,  de  manière  à  n’en  laisser  qu’une  couronne  de  12  millimètres  d’étendue. 
Il  affronte  la  peau  et  la  muqueuse  avec  des  serres-fines.  Ce  procédé  lui  a  toujours  donné  des 
résultats  satisfaisants,  tant  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  chirurgicale  pure  qu’au  point 
de  vue  de  l’esthétique. 

—  M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  docteur  Martel  (de 
Saint-Malo) ,  relative  à  un  cas  de  mort  subite  par  le  chloroforme,  survenu  le  31  janvier 
dernier,  observation  à  laquelle  la  discussion  pendante  à  l’Académie  de  médecine  donne  un 
caractère  d’actualité. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  ouvrier  boulanger,  adonné  depuis  longtemps  à  l’abus 
es  boissons  alcooliques,  pâle,  chétif,  grêle.  Il  avait  été,  dans  son  enfance,  opéré  d’un  bec-de- 
îèvre  compliqué  de  fissure  de  la  voûte  palatine;  il  était  porteur  d'une  hernie  inguinale  qui 
t  plusieurs  fois  étranglée  et  dont  le  sac  récemment  enflammé  était  actuellement  le  siège 
un  abcès  qu’il  s’agissait  d’ouvrir.  C’est  pour  l’ouverture  de  cet  abcès  que  le  malade  avait 
emandé  à  être  endormi.  Il  ne  présentait,  d’ailleurs,  aucune  maladie  apparente  des  voies  res¬ 
piratoires,  ni  troubles  du  côté  du  cœur.  Il  n’avait  pas  de  fièvre,  avait  conservé  un  bon  appétit  ; 
p  »  il  était  à  jeun  au  moment  de  l’opération  t 

Pour  l’endormir,  on  se  servit  du  procédé  de  Michon,  c’est-à-dire  d’une  grande  compresse 
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disposée  en  cornet,  au  fond  de  laquelle  était  placée  de  la  charpie  imbibée  de  chloroforme;  le 
tout  fut  mis  sous  le  nez  du  patient. 

Le  confrère  chargé  de  l’anesthésie,  et  fort  habitué  à  la  manœuvre,  fit  observer  que  la  fissure 
de  la  voûte  palatine  était  une  condition  fâcheuse  pour  la  chloroformisation  en  ce  qu’elle  expo, 
sait  le  malade  à  la  pénétration  plus  abondante,  en  un  temps  donné,  des  vapeurs  de  chloro¬ 
forme  ;  il  comprenait  que  c’était  pour  lui  une  indication  de  redoubler  de  précautions  dans 
l’administration  de  l’agent  anesthésique. 

L’inhalation  ne  présenta  rien  de  particulièrement  notable  ;  la  période  d’excitation  fut  très 
courte,  si  bien  que  le  sommeil  était  profond,  et  la  résolution  complète,  après  quinze  ou  vingt 
inspirations  interrompues  seulement  par  un  mouvement  du  malade  qui  avait  écarté  la  com¬ 
presse.  La  dose  du  chloroforme  consommé  n’avait  pas  dépassé  de  quatre  à  six  gouttes. 

Aussitôt  le  sommeil  obtenu,  la  compresse  fut  écartée.  A  ce  moment,  la  respiration  était 
calme  et  régulière,  légèrement  slertoreuse,  et  le  pouls  plein  et  régulier.  A  peine  l’incision  était- 
elle  commencée,  sans  que  le  malade  eût  donné  aucun  signe  de  douleur,  que  l’aide  chargé  de 
surveiller  le  pouls  annonce  que  le  pouls  faiblit,  puis  disparaît.  L’opération  est  immédiatement 
arrêtée.  Le  chirurgien  examinant  le  malade  constate  la  pâleur  du  visage  ;  la  respiration  con¬ 
tinue  d’étre  régulière,  mais  bientôt,  à  son  tour,  elle  diminue  graduellement,  et  disparaît  avec 
une  lenteur  relative.  Cependant,  dès  le  premier  instant  où  le  danger  avait  été  signalé,  divers 
moyens  avaient  été  mis  en  usage  pour  le  conjurer  :  position  déclive  de  la  tête,  introduction 
du  doigt  dans  la  gorge  pour  voir  si  la  langue  n’était  pas  refoulée  en  arrière  et  n’interceptait 
pas  le  passage  de  l’air,  ou  si  le  pharynx  ne  contenait  pas  de  matières  alimentaires,  remontées 
par  la  régurgitation  ;  insufflation  de  bouche  à  bouche,  insufflation  trachéale,  respiration  artifi¬ 
cielle  par  les  mouvements  alternatifs  de  resserrement  et  de  dilatation  du  thorax,  ou  par  l’élé¬ 
vation  et  l’abaissement  alternatif  des  membres  supérieurs,  frictions  sur  le  corps,  inversion, 
etc.  Mais  tout  fut  inutile,  et  malgré  quelques  mouvements  isolés  de  respiration  profonde  et 
singultueuse,  il  fallut  se  résigner  à  reconnaître  que  le  malade  était  mort. 

A  l’autopsie,  rien  du  côté  de  l’encéphale  ;  du  côté  du  cœur,  constatation  d’un  peu  de  myo¬ 
cardite  ancienne  et  d’un  léger  épaississement  des  valvulés,  sans  insuffisance;  du  côté  de 
l’abdomen,  signes  de  péritonite  récente;  enfin,  du  côté  de  la  poitrine,  existence  d’une  pleuré¬ 
sie  pseudo-membraneuse  n’ayant  déterminé,  pendant  la  vie,  aucun  symptôme  réactionnel  capa¬ 
ble  de  la  faire  soupçonner.  Un  échantillon  du  chloroforme  employé  fut  envoyé  à  M.  Polaillon, 
qui  le  fit  analyser  par  le  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Chastaing.  Ce  chlo¬ 
roforme  avait  son  odeur  agréable  habituelle  ;  mis  en  contact  avec  les  divers  réactifs  chimiques, 
il  ne  trahissait  aucune  altération. 

Quelle  a  donc  été  dans  ce  cas  la  cause  de  la  mort?  Il  n’est  pas  possible  d’invoquer  l’im¬ 
pureté  du  chloroforme,  ni  aucune  imprudence  commise  dans  l’administration  de  cet  agent.  Il 
faut  donc  se  rejeter  sur  une  cause  dépendant  du  malade  lui-même.  Faudrait-il  la  voir  dans  la 
malformation  de  la  voûte  palatine?  Mais  cette  complication  avait  appelé  l’attention  des  méde¬ 
cins  et  avait  donné  lieu  à  un  redoublement  de  précautions  et  de  prudence  dans  la  chlorofor¬ 
misation.  Mais  le  malade  portait  d’autres  lésions  que  seule  l’autopsie  pouvait  faire  reconnaître  : 
altération  peu  avancée  du  myocarde  et  des  valvules,  pleurésie  pseudo-membraneuse  avec 
adhérences,  traces  légères  de  péritonite;  ce  sont  là,  sans  doute,  suivant  M.  Martel,  les 
causes  de  la  mort,  aidées  très  probablement  par  le  défaut  de  réaction  d’une  économie  débi¬ 
litée  tant  par  la  faiblesse  originelle  de  la  constitution  que  par  des  habitudes  d’alcoolisme. 

M.  Berger  pense  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  mort  est  survenue  par  syncope  due  à 
une  sorte  d’empoisonnement  déterminé  par  l’absorption  trop  abondante  des  vapeurs  anesthé¬ 
siques.  En  effet,  au  moment  où  le  chirurgien  était  averti  que  le  pouls  faiblissait,  le  malade, 
d’après  les  détails  de  l’observation  de  M.  Martel,  avait  une  respiration  à  peu  près  normale;  ce 
n’est  que  consécutivement  à  la  syncope  que  la  respiration  a  été  atteinte  à  son  tour.  C’est  donc 
là,  suivant  M.  Berger,  un  fait  d’atteinte  primitive  du  cœur,  et  non  pas  consécutive  au  réflexe 
laryngé.  Il  ne  faut  pas  accuser  l’imprudence  du  médecin  qui  aurait  donné  le  chloroforme  à 
doses  trop  fortes  ;  d’un  autre  côté,  la  malformation  de  la  voûte  palatine  ne  paraît  pas  à 
M.  Berger  être  pour  une  part  appréciable  dans  la  production  de  l’accident.  La  mort  est  arri¬ 
vée  par  syncope,  au  moment  de  la  saturation  du  sang  par  les  vapeurs  anesthésiques,  en  pleine 
période  de  résolution. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’asphyxie,  comme  pourraient  permettre  de  le  supposer  les  altérations  ana¬ 
tomiques  constatées  à  l’autopsie  du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  c’est-à-dire  la  pleurésie  avec 
adhérences  pseudo-membraneuses,  car,  encore  un.e  fois,  la  syncope  a  été  primitive  et  l’arrêt 
de  la  respiration  n’est  venu  qu’après  celui  du  cœur. 

M.  Berger  ne  voudrait  pas  incriminer  le  procédé  employé,  dans  ce  cas,  pour  l’anesthésie. 
Cependant  il  lui  semble  que  faire  respirer  le  chloroforme  dans  un  cornet,  au  fond  duquel  on  a 
mis  de  la  charpie  imbibée  de  chloroforme,  expose  à  faire  pénétrer  dans  les  poumons  des  doses 
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massives,  pour  ainsi  dire,  de  vapeurs  anesthésiques,  quelque  minime  que  soit  la  quantité  du 
liquide  versé  sur  la  charpie. 

D’après  M.  Martel,  quinze  à  vingt  inspirations  ont  suffi  pour  plonger  le  malade  dans  un  pro¬ 
fond  sommeil;  le  malade  a  donc  été  endormi  en  une  minute;  or,  tous  les  chirurgiens  savent 
qu’il  faut  habituellement  de  cinq  à  dix  minutes  pour  déterminer  l’anesthésie.  Il  en  résulte  que 
le  malade  de  M.  Martel  a  traversé  avec  une  rapidité  extrême  la  période  d’excitation  pour  arri¬ 
ver  en  un  temps  très  court  à  la  période  de  résolution.  Si  l’inhalation  eût  été  supprimée  immé¬ 
diatement  et  d’une  manière  complète,  aussitôt  le  sommeil  obtenu,  la  dose  de  chloroforme 
inhalé  n’eut  pas  été  sans  doute  assez  considérable  pour  produire  les  accidents  mortels;  la  mort 
a  été  le  résultat  de  la  proportion  exagérée  des  vapeurs  anesthésiques  introduites,  relativement 
au  temps  très  court  pendant  lequel  ont  eu  lieu  les  inhalations.  Ce  qui  prouve  un  fois  de  plus, 
la  nécessité  des  inhalations  lentes,  et  que  le  principe  des  intermittences,  tel  qu’il  a  été  posé 
par  M.  Gosselin,  est  absolument  indispensable  pour  éviter  les  accidents.  Encore  une  fois, 
M.  Berger  n’incrimine  pas  le  procédé  adopté  par  notre  confrère  de  Saint-Malo,  mais  il  trouve 
plus  sûr  de  donner  le  chloroforme  sur  une  compresse  qui  permet  à  l’air  d’arriver  en  grande 
quantité  dans  les  voies  respiratoires,  en  même  temps  que  les  vapeurs  anesthésiques. 

M.  Desprès  dit  que  les  membres .  de  la  Société  de  chirurgie  ont  eu,  dans  une  précédente 
.discussion,  l’occasion  d’exprimer  leur  opinion  sur  le  sujet  actuel  et  qu’il  n’est  pas  besoin  de 
longs  discours  pour  conclure.  Pour  lui,  il  croit  que  les  malades  ne  sont  tués  par  le  chlo¬ 
roforme  que  lorsqu’ils  présentent  des  conditions  morbides  susceptibles  de  compromettre  la  vie 
par  elles-mêmes.  Ici,  d’après  lui,  la  cause  de  la  mort  a  été  double  :  d’abord  le  malade  avait 
des  lésions  inflammatoires  graves,  une  pleurésie  avec  adhérences  et  une  péritonite  ;  en  second 
lieu,  le  malade  s’est  endormi  trop  rapidement  et  il  lui  est  arrivé  ce  qui  arrive  à  l’ivrogne  qui 
résiste,  lorsqu’il  met  quelques  heures  à  se  griser,  et  qui  succombe  comme  foudroyé  s’il 
absorbe  en  quelques  minutes  la  dose  d’alcool  qu’il  absorbait  habituellement  en  une  journée. 

M.  Terrier  pense  que  les  chirurgiens  qui,  à  l’exemple  de  M.  Martel,  publieraient  leurs  ob¬ 
servations  d’accidents  produits  par  le  chloroforme,  rendraient  à  la  science  un  véritable  service, 
au  point  de  vue  de  la  solution  de  la  question  toujours  renaissante  de  l’explication  des  causes 
de  ces  accidents.  Dans  l’espèce,  le  fait  de  M.  Martel  contient  une  particularité  que  M.  Terrier 
déclare  n’avoir  jamais  vue,  celle  d’une  personne  endormie  par  U  gouttes  de  chloroforme. 

En  général,  cette  dose  est  absolument  insuffisante;  l’anesthésie  n’est  qu’apparente;  les 
réflexes,  en  particulier  le  réflexe  palpébral,  persistent  et  la  sensibilité  persiste  également, 
consciente  ou  inconsciente.  La  syncope,  lorsqu’elle  est  produite  par  le  chloroforme,  survient 
tout  à  fait  au  début  de  la  chloroformisation  par  le  réflexe  laryngé.  Ici,  au  contraire,  la  syncope 
est  arrivée  au  bout  d’un  certain  temps,  alors  que  le  chirurgien  commençait  à  inciser  la  peau. 
Le  système  nerveux  avait  sans  doute  conservé  une  sensibilité  inconsciente,  mais  il  sentait,  et 
c’est  à  une  syncope  produite  par  action  réflexe,  par  un  réflexe  de  cause  traumatique,  que  le 
malade  a  succombé.  L’anesthésie  n’étant  pas  complète,  l’incision  a  réveillé  la  sensibilité  des 
nerfs  cutanés,  et  la  douleur  a  provoqué,  par  acte  réflexe,  l’arrêt  du  cœur.  M.  Terrier  ne  croit 
pas  que  les  adhérences  pleurales  ou  péritonéales  aient  été  pour  quelque  chose  dans  cet  acci¬ 
dent  regrettable. 

M.  Maurice  Perrin  ne  saurait  comprendre  l’explication  donnée  par  M.  Berger,  et  d’après 
laquelle  un  tampon  d’ouate  ou  de  charpie,  imbibé  de  chloroforme  au  fond  d’un  cornet,  don¬ 
nerait  naissance  à  une  quantité  de  vapeurs  anesthésiques  tellement  abondantes  que  le  malade 
qui  respirerait  le  chloroforme  dans  un  semblable  appareil  serait  exposé,  par  cela  même,  à 
absorber  des  doses  massives  de  l’agent  anesthésique.  On  ne  saurait  comprendre  une  telle  pro¬ 
position  d’après  les  lois  de  la  physique.  La  tension  des  vapeurs  émises  par  un  liquide  quel- 
uonque,  chloroforme  ou  autre,  ne  dépend  que  de  la  température  du  milieu  dans  lequel  est 
placé  ce  liquide,  et  qu’il  soit  versé  au  fond  d’un  cornet  ou  sur  une  compresse,  la  proportion 
des  vapeurs  émises  est  absolument  la  même  ;  on  verserait  des  flots  de  chloroforme  au  fond  du 
cornet,  que  l’on  n’augmenterait  pas  la  proportion  des  vapeurs  émises  par  ce  liquide. 

M.  Trélat  approuve  entièrement  l’explication  donnée  par  M.  Terrier,  de  la  cause  de  la  mort 
ans  le  cas  de  M.  Martel.  La  syncope  produite  par  une  excitation  de  la  sensibilité  réfléchie  sur 
cœur  et  provoquant  l’arrêt  de  cet  organe  est,  suivant  M.  Trélat,  un  des  modes  les  plus  fré¬ 
quents,  sinon  le  mode  le  plus  fréquent,  des  accidents  mortels  observés  dans  la  chloroformisa- 
uon.  Cet  arrêt  du  cœur  est  l’accident  le  plus  irrémédiable;  de  l’avis  de  tous  les  expérimen- 
aleurs>  il  est  bien  difficile  de  ranimer  un  cœur  qui  a  cessé  de  battre. 

d  PolaiIjLON  admef  parfaitement,  avec  MM.  Berger,  Terrier  et  Trélat,  que  le  malade 
e  M.  Martel  est  mort  en  vertu  d’une  syncope  déterminée  par  excitation  de  la  sensibilité 
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réfléchie  sur  le  cœur;  il  pense  également,  avec  M.  Martel,  que  l’état  d’affaiblissement  du 
sujet  n’a  pas  été  étrangère  à  l’accident. 

Dans  ce  cas,  l’administration  du  chloroforme  n’a  pas  été  faite  suivant  le  procédé  auquel 
M.  Polaillon  accorderait  la  préférence.  Il  eût  peut-être  mieux  valu,  au  lieu  de  se  servir  d’un 
paquet  de  charpie  imbibée  de  chloroforme  et  placée  au  fond  d’un  cornet,  avoir  recours 
à  la  simple  compresse  ou  au  mouchoir  qui  permet  au  malade  de  respirer  l’air  à  doses 
suffisantes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Il  y  a  lieu  de  féliciter  M.  Martel  d’avoir  bien  voulu  adresser  à  la  Société 
de  chirurgie  son  intéressante  et  très  utile  observation. 

En  conséquence  M.  Polaillon  propose  :  1°  de  remercier  M.  Martel  de  sa  communication  ; 
2°  de  déposer  son  travail  aux  archives.  (Adopté.) 

—  M.  Trélat  communique  l’observation  d’un  malade  qu’il  a  eu  récemment  l’occasion  de 
voir,  à  la  prière  de  M.  Potain,  dans  le  service  de  ce  médecin  à  l’hôpital  Necker.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  46  à  47  ans,  souffrant  depuis  longtemps  d’une  maladie  du  cœur,  et  chez  lequel, 
depuis  un  mois  environ,  la  dyspnée  cardiaque  se  compliquait  d’une  tumeur  que  l’on  croyait 
produite  par  un  abcès  ossifluent  profond. 

Il  existait,,  à  la  partie  gauche  du  cou,  une  tuméfaction  considérable,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  présentant  des  battements  considérables  mais  évidemment  dus  au  soulè¬ 
vement  de  la  tumeur  par  la  diastole  artérielle,  non  à  la  présence  d’une  tumeur  anévrysmale.' 

Le  malade  éprouvait  de  la  douleur,  de  la  gêne  dans  la  déglutition  et  la  respiration;  en  exa¬ 
minant  l’intérieur  de  la  gorge,  on  voyait  la  moitié  gauche  du  pharynx  repoussé  en  avant  par 
un  gonflement  dans  lequel  on  pouvait  constater  la  fluctuation  soit  à  l’aide  d’un  seul  doigt 
porté  sur  la  tumeur  et  qui,  après  en  avoir  déprimé  le  centre,  se  trouvait  repoussé  par  le  retour 
du  liquide,  soit  mieux  encore  à  l’aide  des  deux  doigts  indicateurs  portés  dans  le  fond  de  la 
bouche  et  déterminant  la  sensation  de  fluctuation  comme  dans  les  autres  abcès. 

Le  résultat  de  cet  examen  fait  par  M.  Trélat,  fut  qu’il  s’agissait  d’un  vaste  abcès  rétro- 
pharyngien,  d’origine  ganglionnaire,  placé  en  dedans  de  la  carotide  et  ayant,  en  consé¬ 
quence,  repoussé  en  avant  la  région  carotidienne.  L’ouverture  de  l’abcès  pratiquée  par  le 
pharynx,  à  l’aide  d’un  débridement  de  trois  centimètres,  donne  issue  à  un  flot  abondant  de 
pus  de  bonne  nature.  Après  cette  ouverture,  M.  Trélat  se  demande  ce  que  deviendrait  le 
foyer  constitué  par  une  grande  poche  qui  descendait  jusqu’au  muscle  omoplato-hyoïdien  et 
au  quart  inférieur  du  cou.  Craignant  que  le  séjour  et  la  stagnation  du  pus  ne  déterminassent 
des  accidents  infectieux,  M.  Trélat  eut  l’idée,  qu’il  réalisa  séance  tenante,  d’introduire,  par  l’on 
verlure  faite  avec  le  bistouri,  un  gros  trocart  courbe  qui,  traversant  toute  l’étendue  de  l’énorme 
foyer,  viendrait,  après  avoir  évité  tous  les  écueils  dangereux  semés  sur  son  passage,  ressor¬ 
tir  à  la  partie  inférieure  du  cou.  Un  tube  à  drainage  fut  ainsi  placé  avec  un  succès  complet 
dans  le  foyer,  de  manière  à  permettre  l’écoulement  facile  du  pus.  M.  Trélat  pense  que  la 
manœuvre  de  l’introduction  a  été  ainsi  de  beaucoup  plus  simple  et  plus  facile  que  si  l’ins¬ 
trument,  au  lieu  de  traverser  le  foyer  de  l’intérieur  de  la  bouche  à  l’extérieur  du  c*u,  eût 
dû  suivre  le  trajet  inverse. 

—  M.  Lannelongüe  communique  plusieurs  observations  de  petites  tumeurs  ou  saillies  congé¬ 
nitales  constituées  par  des  cornes  ou  plutôt  par  des  appendices  cartilagineux  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’enlever  sur  de  petits  enfants.  Ces  appendices  développés  sur  diverses  parties  de  la  face, 
le  plus  ordinairement  à  la  région  péii-auriculaire,  parfois  sur  la  joue,  vers  l’orifice  buccal  ou 
à  la  lèvre  inférieure,  sont  formées  histologiquement  par  la  peau  qui  les  recouvre,  par  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  par  une  sorte  de  petite  tige  cartilagineuse  ou  fibro-cartilagineuse 
qui,  sous  forme  de  colonne,  occupe  le  centre  de  ces  petites  tumeurs  congénitales.  Dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  cas,  les  parents  présentaient  les  mêmes  difformités. 

M.  Lannelongüe  pense  avec  MM.  Magitot  et  Trélat,  que  ces  petits  corps  pourraient  prove- 
venir  téralologiquement  de  noyaux  du  cartilage  embryonnaire  de  Meckel  ectopiquement  déve¬ 
loppés.  —  A.  T. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  les  comédons.  —  Unna. 

Kaolin  pulv .  4  parties. 

Glycérine .  3  _ 

Acide  acétique .  2  — 


Mêlez  avec  ou  sans  addition  d’une  petite  quantité  d’huile  éthérée.  —  On  fait  une  onction 
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le  soir  avec  cetle  pommade,  et  même  le  jour,  si  cela  est  possible,  eu  ayant  soin  de  tenir  les 
yeux  fermés  pendant  l’onction.  Au  bout  de  quelques  jours,  tous  les  comédons  peuvent  être 
facilement  expulsés  ;  la  plupart  même  se  détachent  par  de  simples  lotions  avec  le  savon  de 
pierre  ponce.  —  On  obtient  les  mêmes  résultats  au  moyen  de  badigeonnages  longtemps 
continués  avec  le  vinaigre,  le  jus  de  citron,  l’acide  chlorhydrique  étendu  d’eau.  —  N.  G. 

Moyen  d'extraire  les  corps  étrangers  situés  sur  l’oeil.  —  C.  Agnew. 

On  entoure  un  stylet  d’une  petite  pelote  de  ouate  faiblement  humectée,  et  on  la  passe 
vivement  sur  la  surface  de  la  cornée,  à  l’endroit  occupé  par  le  corps  étranger.  Les  fibrilles 
de  la  ouate  l’emprisonnent,  et  son  extraction  devient  facile.  Il  est  bien  entendu  que  ce  pro¬ 
cédé  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  corps  étrangers  qui  ne  sont  pas  profondément  implantés 
dans  le  tissu  de  la  cornée.  —  N.  G. 


COURRIER 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  La  vingt-troisième  Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  aura  lieu  le  16  et  le  17  avril  prochain,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3.  Voici  l’ordre  du  jour  de  la  première 
séance  : 

Dimanche  16  avril  1882.  —  La  séance  sera  ouverte  h  trois  heures  précises. 

1"  Allocution  de  M.  le  Président  ; 

2°  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier; 

3°  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier,  par  M.  Boutin,  membre 
du  Conseil  général  ; 

â°  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale  pendant 
l’année  1881,  par  M.  Martineau,  secrétaire  ; 

5°  Rapport  de  M.  Pénard,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les 
demandes  de  pensions  viagères  (première  partie); 

6°  Élection  d’un  vice-président  de  l’Association,  en  remplacement  de  M.  Bouillaud, décédé; 
—  d’un  secrétaire  général,  en  remplacement  de  M.  Amédée  Latour,  démissionnaire;  — de  sept 
membres  du  Conseil  général,  en  remplacement  de  MM.  Petit,  Peler,  Gallard,  Denucé,  Brouar- 
del,  Gav arrêt,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice,  et  de  M.  Brierre  de  Boismont,  décédé.  — 
(Au  terme  de  l’art.  10,  les  membres  sortants  du  Conseil  général  sont  rééligibles.) 

IV.  B.  —  Le  Banquet  aura  lieu  le  dimanche  16  avril,  à  7  heures  précises. 

Concours.  — -  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  d’accoucheurs  du 
Bureau  central,  qui  a  commencé  hier  lundi,  se  compose  de  MM.  Mauriac,  Depaul,  Anger 
(Th.),  Dujardin-Beaumetz,  Gosselin  et  de  Saint-Germain. 

Concours.  —  Un  concours  pour  le  prix  à  décerner  aux  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux 
de  Paris  s’est  terminé  avant-hier  par  les  résultats  suivants  : 

Première  division.  —  Prix,  médaille  d’or  :  M.  Thomas  (Jean-Frédéric),  interne  de  quatrième 
année  à  la  Salpêtrière.  —  Accessit,  médaille  d’argent  :  M.  Anthoine  (Henri),  interne  de  troi¬ 
sième  année  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Mention  honorable  :  M.  Verne  (Ernest),  interne  de  troisième 
année  à  l’hôpital  de  Lourcine. 

Deuxième  division.  —  Prix,  médaille  d’argent  :  M.  Béhal  (Auguste),  interne  de  première 
annéé  à  la  Pitié.  —  Accessit  (livres)  :  M.  Meillière  (Jean-Pierre),  interne  de  première  année  à 
"hôpital  Trousseau.  —  Première  mention  honorable  :  M.  Coué  (Émile-Eugène),  interne  de  pre¬ 
mière  année  à  l’hôpital  Necker.  —  Deuxième  mention  honorable  :  M.  Hébert  (Auguste-Louis)» 
interne  de  première  année  à  l’hôpital  Necker. 

La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris  aura  lieu  le  mercredi  30  mars  1882,  à  deux  heures  de  l’après  midi, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3.  La  pro¬ 
clamation  des  noms  des  élèves  qui  sont  nommés  internes  en  pharmacie  par  suite  du  concours 
ouvert  au  mois  de  juillet  dernier,  pour  entrer  en  fonctions  le  1er  avril  prochain,  aura  lieu  dans 
celte  même  séance. 

Démonstrations  physiologiques.  —  Les  démonstrations  pratiques  de  physiologie  commen¬ 
ceront  le  samedi  26  mars  1882,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Laborde,  chef  des  travaux 
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de  physiologie.  Elles  auront  lieu  dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège  Rollin,  rue  Vau- 
quelin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  une  heure  et  demie  de  l’après-midi. 

Les  élèves  de  deuxième  et  troisième  année  pour  lesquels  elles  sont  obligatoires,  ainsi  que 
les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions,  pour  lesquels  elles  sont  facultatives,  et  dûment 
autorisés  par  le  doyen  sur  leur  demande  qui  peut  être  déposée  jusqu’au  jeudi  23  mars,  devront 
se  faire  inscrire  an  secrétariat  de  la  Faculté,  où  un  registre  est  ouvert,  à  cet  effet,  dès  mainte¬ 
nant  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris  sont  prévenus  que  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon, 
directeur  des  travaux  anatomiques,  ouvrira  le  cours  de  médecine  opératoire  le  lundi  17  avril 
1882,  à  quatre  heures. 

M.  le  docteur  Tillaux,  directeur,  traitera  des  résections  et  des  opérations  spéciales. 

M.  le  docteur  Quénu,  premier  prosecteur,  traitera  de  la  ligature  des  artères. 

M.  le  docteur  Le  Bec,  deuxième  prosecteur,  traitera  des  amputations. 

Des  répétitions  seront  faites  après  chaque  leçon  sous  la  direction  des  professeurs» 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  seront  faites  par  M.  le  docteur 
Siredey,  chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaqne  jour  exercés  sous  sa  direction,  au 
maniement  du  microscope.  Les  microscopes  et  les  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers 
travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  des  élèves  par  l’administration  de 
l’Assistance  publique.  —  Les  séries  devront  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire. 
MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  à 
partir  du  3  avril  prochain. 

Progrès  de  l’alcoolisme  en  Suisse.  —  La  Société  Suisse  d'utilité  publique,  ayant  cons¬ 
taté  que  dans  la  confédération  le  nombre  des  débits  de  boissons  s’élevait  à  plus  de  (18,000,  sans 
compter  les  cafés  et  brasseries  où  l’on  consommait  seulement  de  la  bière  (proportion  moyenne 
de  1  pour  45  habitants  du  sexe  masculin  âgés  de  plus  de  15  ans),  a  mis  à  l’enquête  les  quatre 
questions  suivantes  : 

1°  Quels  sont  les  effets,  sur  l’organisme,  de  l’alcool  et  des  boissons  alcooliques  ? 

2°  Quels  sont  la  qualité  et  la  quantité  des  boissons  alcooliques  que  l’on  consomme  en 
Suisse? 

/  3°  Quels  sont  les  résultats  de  l’abus  des  boissons  alcooliques  V  Et  quels  sont  les  moyens  les 
plus  pratiques  (d’ordre  législatif,  administratif  ou  fiscal)  pour  combattre  les  progrès  inces¬ 
sants  de  l’alcoolisme  ? 

Les  réponses  à  la  première  question  confirment  ce  que  l’on  sait  déjà  sur  l’utilité  de  l’alcool 
éthylique  à  doses  modérées,  et  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  qu’amène  son  abus. 

La  quantité  d’eau-de-vie  consommée  dans  les  22  cantons  peut  être  évaluée  à  7  litres  par  an 
pour  chaque  habitant. 

La  consommation  de  la  bière  comme  du  vin  atteint  le  chiffre  annuel  de  120  à  200  litres  par 
personne. 

En  général,  l’eau-de-vie  et  les  vins  sont  l’objet  de  sophistications  déplorables;  l’eau-de-vie 
est  extraite  le  plus  souvent  des  pommes  de  terre. 

Les  données  statistiques  font  défaut  pour  établir  les  chiffres  proportionnels  des  aliénations 
mentales,  des  délirium  tremens,  des  décès  par  le  fait  de  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Parmi  les  mesures  que  doit  prendre  le  gouvernement  il  faut  placer  en  première  ligne  :  — 
l’augmentation  des  droits  sur  la  fabrication  et  le  débit  des  boissons  alcooliques;  —  une  sur¬ 
veillance  plus  active  sur  les  débitants;  —  une  répression  plus  énergique  des  falsifications;  — 
des  mesures  disciplinaires  contre  les  ivrognes  ;  —  considérer,  comme  causes  aggravantes  dans 
la  punition  des  crimes  et  délits,  la  tendance  habituelle  à  l’ivrognerie. 

L’initiative  individuelle  doit  venir  en  aide  au  Gouvernement  par  la  fondation  dé  Sociétés  de 
tempérance. 

L’amélioration  de  l’existence  journalière  des  classes  laborieuses,  au  point  de  vue  de  l’ali- 
'  mentation  et  de  l’habitation. 

La  fabrication  de  boissons  salubres,  en  favorisant  l’usage  de  la  bière. 

Les  publications,  décrets  populaires,  l’établissement  de  conférences. 

La  création  de  distractions,  de  jeux,  de  gymnases,  de  musées,  de  salons  de  lecture,  etc. 

( Journal  d hygiène.) 


Le  gérant  Riciielot. 


Paru —  Typographie  Félix  Maltkstr  et  O,  Î2,  rue  Dussoubf,  «no.  rue  clef  Deui-l'ortes-Samt-Sauveur. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine ,  28  mars.  —  Au  début  de  la  séance,  élection  d’un  nouvel 
académicien.  M.  Bucquoy,  le  premier  sur  la  liste  de  présentation,  passe  au  premier 
tour  sans  encombre,  et  avec  une  fort  belle  majorité.  Le  public  était  nombreux  pour 
suivre  la  marche  du  scrutin  et  en  recueillir  le  résultat;  cette  affluence  a  prouvé  à 
M.  Bucquoy  que  son  élection,  à  défaut  d’intérêt  dramatique,  éveillait  dans  le  corps 
médical  de  vives  et  légitimes  sympathies. 

Encore  la  discussion  sur  le  chloroforme.  Nous  devons  dire  que  la  communication 
de  M.  Vulpian  donne  au  débat  un  nouvel  intérêt,  et  pour  ainsi  dire  une  plus  grande 
précision,  sans  le  prolonger  outre  mesure  et  sans  fatiguer  l’attention.  Nous  ne  de¬ 
vons  pas  nous  plaindre  que  la  question  soit  restée  sur  le  tapis,  car  il  y  avait  place 
pour  un  physiologiste  entre  les  éminents  cliniciens  qui  ont  occupé  jusqu’ici  la 

tribune.  ,  ,  „  . 

M.  Vulpian  a  voulu  dire  son  mot  dans  la  discussion,  a  cause  des  allusions  qu  on 
a  faites  à  certaines  expériences.  Il  vient  donner  à  ce  sujet  des  explications  néces¬ 
saires,  et  établir  la  valeur  des  faits  expérimentaux  qui  montrent  les  dangers,  pour 
l’animal  ou  pour  l’homme,  de  l’anesthésie  chloroformique.  Le  fait  est  qu’en  écou¬ 
tant  les  précédents  orateurs,  nous  avions  fait  la  réflexion  que  nos  connaissances 
physiologiques  étaient  bien  peu  avancées,  eu  égard  à  1  importance  extrême  de  ce 
précieux  agent. 

Donc,  M.  Vulpian  étudie  en  physiologiste  les  causes  de  la  mort  pendant  l’anes¬ 
thésie,  les  accidents  du  début,  la  syncope  cardiaque  et  la  syncope  respiratoire.  Le 
chloroforme  n’envahit  pas  successivement,  comme  ont  paru  le  dire  quelques  orateurs, 
le  cerveau,  la  moelle,  la  protubérance,  le  bulbe,  et  enfin  dans  celui-ci,  le  centre 
respiratoire.  Il  se  répand  sur  tous  les  tissus  et  imprègne  toutes  les  parties  ;  seule¬ 
ment,  la  résistance  n’est  pas  partout  la  même,  et  le  centre  respiratoire  «  surnage  » 
plus  longtemps.  Mais  on  ne  doit  pas  s’y  tromper;  bien  que  le  malade  respire, 
le  bulbe  est  déjà  touché.  Si  on  coupe  le  pneumogastrique  sur  un  animal  non  chlo¬ 
roformé,  et  si  on  galvanise  le  bout  central  de  ce  nerf,  la  respiration  s’arrête  pen¬ 
dant  quelques  instants;  puis,  le  nerf  s’épuisant  bientôt,  elle  reprend  son  cours, 
tandis  que  la  galvanisation  continue.  Si  on  fait  la  même  expérience  sur  un  animal 
soumis  à  l’anesthésie,  l’excitation  du  bout  central  produit  de  même,  et  plus  facile¬ 
ment,  la  syncope  respiratoire  ;  mais,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  les  mouvements 
ne  peuvent  se  rétablir,  et  l’animal  est  mort.  Il  y  a  donc,  dans  ces  deux  expériences, 
une  différence  profonde  ;  sous  l’influence  du  chloroforme,  le  bulbe  est  «  en  état  d’im¬ 
minence  syncopale  » ,  et  une  action  réflexe  peut  amener  l’accident  mortel  ;  accident 
plus  à  craindre  chez  certaines  races  de  chiens,  sur  les  jeunes  animaux,  sur 
!es  femelles. 

Dans  d’autres  conditions  se  produit  l’arrêt  du  cœur,  beaucoup  moins  fréquent  et 
beaucoup  plus  grave;  car  les  animaux  dont  le  cœur  s’arrête  succombent  presque 
tous,  tandis  que  la  respiration  artificielle  suffisamment  prolongée  sauve  le  plus 
grand  nombre  des  autres. 

En  résumé,  l’inhalation  chloroformique  est  loin  d’être  sans  danger.  De  par  les 
mis  de  la  physiologie,  elle  place  l’homme  ou  l’animal  en  état  d’imminence  synco¬ 
pée;  et  dans  cet  état,  en  dépit  que  nous  en  ayons,  «  il  ne  faut  pas  grand’chose  » 
Pour  produire  la  syncope.  Voilà  ce  qui  ressort  de  l’expérimentation.  D’ailleurs, 
M-  Vuipian  n’a  pas  parlé  contre  M.  Gosselin,  car  il  l’a  félicité  au  contraire  d’avoir 
attiré  sur  ce  grave  sujet  l’attention  de  l’Académie. 

M.  Juies  Guérin  estime  que  la  discussion  n’est  pas  épuisée,  et  qu’il  y  a  encore 
beaucoup  de  choses  à  dire.  Déjà,  dit-il,  en  1848  et  en  1857,  l’Académie  s’est  laissée 
entraîner  aux  mêmes  erreurs,  en  admettant  que  des  influences  diverses,  idiosyn¬ 
crasies,  diathèses,  modifiaient  les  résultats  de  la  chloroformisation,  et  en  n’adop¬ 
tant  pas  simplement  l’aphorisme  de  Sédillot.  Le  savant  orateur  se  livre  à  des  considé- 
Tome  XXXIII,  —  Troisième  série.  A3 
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râlions  physiologiques  très  personnelles,  et  aboutit  à  la  présentation  d’un  appareil 
également  très  personnel  pour  l’administration  du  chloroforme.  Cet  appareil  se 
compose  d’un  gros  récipient  en  verre,  d’un  long  tube  et  d’armatures  en  cuivre 
très  brillantes;  il  laisse  bien  loin  derrière  lui  l’honnête  et  vénérable  compresse 
dont  se  servent  nos  maîtres,  et  dont  nos  élèves  se  serviront.  —  L.-G.  R. 


ClINiaUE  MÉDICALE 


MITRALE  ET  TRICUSPIDE; 

Note  lue  k  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  12  novembre  1881, 

Par  le  docteur  P.  Duroziez,  ancien  chef  de  clinique. 

Nous  avons  démontré  la  fréquence  du  rétrécissement  mitral  pur,  c’est-à-dire  sans 
insuffisance  mitrale  et  sans  autres  lésions;  dans  ce  cas,  le  rétrécissement  est  tou¬ 
jours  très  étroit.  Aujourd’hui,  nous  voulons  démontrer  que  le  rétrécissement  mitral 
très  étroit,  pur,  est  la  règle;  que  plus  un  rétrécissement  mitral  est  étroit,  moins  il 
s’accompagne  de  souffle  ;  que  lorsqu’en  même  temps  que  les  signes  sthéthoscopiques 
du  rétrécissement  mitral,  on  entend  un  souffle  au  premier  temps,  ce  souffle  appar¬ 
tient  à  la  tricuspide.  Il  y  a  déjà  les  éléments  d’une  démonstration  dans  ce  fait  que 
beaucoup  de  rétrécissements  mitraux  qui,  d’après  l’examen  de  la  valvule,  semblent 
avoir  dû  être  accompagnés  d'insuffisance,  ne  fournissaient  pas  de  souffle  au  premier 
temps;  pourquoi  des  rétrécissements  de  même  forme  fourniraient-ils  ce  même 
souffle?  Il  nous  paraît  naturel  d’admettre  un  nouvel  élément;  ce  nouvel  élément  est 
l’insuffisance  de  la  tricuspide.  En  outre,  le  caractère  du  souffle  d’insuffisance 
mitrale,  intense,  est  de  se  faire  entendre  depuis  la  pointe  jusque  dans  l’aisselle 
gauche  et  sur  toute  la  surface  du  dos,  tandis  que  le  souffle  tricuspidien  se  fait  en¬ 
tendre  depuis  la  pointe  jusqu’au  sternum.  Or,  quand  on  entend  un  souffle  en  même 
temps  que  les  signes  sthéthoscopiques  du  rétrécissement  mitral  pur,  ce  souffle  est 
entendu  de  la  pointe  au  sternum  et  non  pas  à  gauche  et  en  arrière  du  coeur.  Il  reste 
donc  à  établir  que  le  souffle  de  l’insuffisance  mitrale  est  entendu  à  gauche  du  cœur 
et  en  arrière,  tandis  que  le  souffle  de  l’insuffisance  tricuspidienne  est  entendu 
depuis  la  pointe  jusqu’au  sternum.  Pour  le  souffle  mitral,  il  suffit  de  citer  des 
observations;  pour  le  souffle  tricuspidien,  les  insuffisances  pures  sont  plus  rares, 
mais  non  introuvables;  et,  de  plus,  on  peut  donner  des  raisons  par  lesquelles  ce 
souffle  peut  être  entendu  de  la  pointe  au  sternum  et  non  en  arrière,  et  celles  par  les¬ 
quelles  le  souffle  mitral  sera  entendu  à  gauche  de  la  pointe  et  en  arrière. 

Le  souffle  tricuspidien  est  antérieur;  le  souffle  mitral,  est  postérieur.  Quoi  d’éton- 
nant?  Le  ventricule  droit  occupe  à  peu  près  toute  la  surface  du  cœur,  excepté  une 
bande  mince  à  gauche;  le  ventricule  gauche  occupe  la  face  postérieure.  Le  souffle 
tricuspidien  peut  retentir  à  la  pointe.  Pourquoi  non  ?  puisque  le  souffle  de  la  mitrale 
y  retentit.  Nous  pensons  que  l’on  a  commis  une  erreur  en  attribuant  à  la  mitrale 
tous  les  souffles  de  la  pointe  et  en  faisant  synonymes  souffle  de  la  pointe  et  insuffi¬ 
sance  mitrale.  N’y  a-t-il  pas  des  souffles  chlorotiques  de  la  pointe?  On  les  dit  d’ori¬ 
gine  mitrale,  nous  n’en  croyons  rien  et  on  aurait  bien  de  la  peine  à  le  prouver. 
C.  Paul  les  rattache,  nous  le  croyons  du  moins,  aux  cavités  droites  ;  il  en  fait  des 
expansions  de  son  souffle  pulmonaire.  Le  rétrécissement  pulmonaire  ne  retentit -il 
pas  à  la  pointe?  Ch.  Bernard  cite  un  fait  étudié  longuement,  à  loisir,  souvent,  où  il 
diagnostique  une  lésion  mitrale,  parce  que  constamment  il  entend  le  bruit  localisé 
à  la  pointe.  Que  trouve-t-il  à  l’autopsie?  Un  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire. 
Eh  bien,  nous  pensons  que  la  tricuspide  jette  aussi  son  souffle  à  la  pointe.  N’y  a-t-il 
pas  des  cas  où  le  ventricule  droit  est  plus  développé  que  le  gauche?  Pourquoi 
ne  ferait-il  pas  comme  le  ventricule  gauche?  On  dit  que  le  bord  gauche  du  cœur  est 
masqué  par  le  poumon  et  que  le  souffle  ne  peut  apparaître  qu’à  la  pointe.  On  admet 
donc  que  le  souffle  a  de  la  peine  à  traverser  la  cloison  des  ventricules  pour  arriver 
à  la  surface,  ce  qui  vient  à  noire  secours;  d’un  autre  côté,  si  le  souffle  est  si  facile- 
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ment  étouffé  par  le  bord  du  poumon,  comment  l’entend-on  si  facilement  dans  l’ais¬ 
selle  et  en  arrière?  Non,  le  poumon  n’empêche  pas  d’entendre  un  souffle,  pas  plus 
tjue  des  couvertures  n’empêchent  d’ausculter  un  cœur  et  des  poumons.  Parfois  c’est 
le  souffle  mitral  qui  masque  le  murmure  respiratoire. 

Désormais  il  est  urgent  de  poursuivre  le  souffle  jusqu’en  arrière  de  la  poitrine; 
la  présence  habituelle  du  souffle  mitral  dans  cet  endroit  est  un  fait  mal  connu,  non 
consigné  par  les  auteurs,  et  qui  a  besoin  d’être  contrôlé  par  la  clinique.  Peut-être 
arrivera-t-on  à  établir  le  diagnostic  des  souffles  mitraux  et  des  souffles  sanguins? 
Mais  évidemment,  ce  ne  sont  que  les  souffles  d’intensité  suffisante  qui  peuvent 
ainsi  se  faire  entendre  en  arrière. 

Mue  R...,  20  ans  (28  mars  1880),  a  eu  la  scarlatine  à  l’âge  de  h  ans  et  des  palpitations 
quatre  mois  après;  de  fortes  épistaxis  entre  7  et  10  ans.  Le  pouls  est  régulier,  bien  développé  , 
Le  cœur  est  gros.  Souffle  énorme  en  jet  de  vapeur  entre  les  deux  claquements,  entendu  sur 
toute  la  poitrine  en  arrière.  A  droite,  premier  claquement.  Le  foie  n’est  pas  gros.  Pas  de  râles. 

M.  F...,  21  ans  (8  octobre  1880),  a  eu  d’abondantes  épistaxis.  Fluxion  de  poitrine,  rougeole 
et  scarlatine  très  fortes.  Pouls  régulier.  Cœur  un  peu  gros  :  la  pointe  bat  fortement  dans  le 
cinquième  espace  sur  la  ligne  du  mamelon.  Souffle  au  premier  temps  à  la  pointe,  entendu  en 
arrière.  Claquements  parcheminés  au  niveau  du  sternum. 

M.  P...,  hongrois,  32  ans  (7  avril  1879).  Palpitations  et  angoisses  depuis  l’âge  de  20  ans 
Pouls  régulier.  Voussure  précordiale.  La  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace,  sur  la  ligne  du 
mamelon.  Souffle  en  jet  de  vapeur  à  gauche,  en  avant  et  en  arrière,  modifié  par  la  respiration, 
très  fort  dans  l’aisselle  gauche. 

M.  D...,  62  ans  (septembre  1879),  souffle  en  jet  de  vapeur  à  la  pointe,  entendu  en  arrière 
au  niveau  de  la  poitrine.  Rhumatisme  articulaire  aigu  à  l’âge  de  12  à  13  ans. 

Lederack,  2 h  ans  (février  1877).  Pouls  régulier.  La  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace  en 
dehors  du  mamelon.  Souffle  en  jet  de  vapeur  considérable  à  la  pointe,  s’entendant  jusqu’en 
arrière.  —  Souffle  intense  en  jet  de  vapeur  entendu  jusqu’en  bas  du  sternum  et  sur  tout  le  dos. 
avec  une  force  encore  grande. 

Lasnier,  23  ans  (avril  1877).  Pouls  régulier.  Souffle  au  premier  temps  en  arrière,  masquant 
la  respiration. 

Lorain,  18  ans  (août  1862).  Pouls  régulier.  Souffle  intense  à  la  pointe,  se  prolongeant  en 
arrière  au  niveau  de  l’oreillette  gauche.  —  Même  souffle  très  fort  surtout  à  la.  pointe  ;  on 
l’entend  sur  la  poitrine  en  avant  et  en  arrière;  on  ne  l’entend  pas  sur  les  reins  et  sur  la  tête; 
il  est  limité  à  la  cage  thoracique. 

Il  est  inutile  d’accumuler  les  cas.  L’existence  du  souffle  mitral  au  niveau  de  la 
partie  postérieure  de  la  cage  thoracique  est  évidente  dans  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  ;  tout  souffle  de  la  pointe,  intense,  qui  ne  passe  pas  en  arrière  nous 
donne  à  réfléchir  sur  son  origine  mitrale. 

Nous  arrivons  au  souffle  tricuspidien.  Il  faut  prouver  que  ce  souffle  peut  occuper 
^>ute  la  surface  du  cœur,  le  bord  inférieur  du  cœur  et  se  concentrer  à  la  pointe. 

.  Pour  cela  faire,  nous  pouvons  prendre  les  observations  d’insuffisance  tricuspi- 
diehne  pure,  et  aussi  les  observations  de  rétrécissement  mitral  pur  où  le  souffie 
vogue  de  la  pointe  au  sternum.  La  lésion  du  rétrécissement  mitral  est  constante, 
l  orifice  est  toujours  dans  le  même  état,  le  ventricule  est  puissant,  hypertrophié  ; 
Pourquoi  le  souffle  ne  serait-il  pas  constant?  Tandis  que  le  ventricule  droit  peut 
varier,  beaucoup  plus  que  lui.  Et  puis  nous  avons  démontré  qu’on  entend  le 
souffle  à  gauche  du  cœur  quand  il  est  mitral. 

Pour  les  souffles  d’insuffisance  tricuspidienne  pure  nous  pouvons  recourir  aux 
servalions  de  Parrot;  mais  il  n’a  étudié  que  le  souffle  asystolique,  c’est-à-dire  celui 
JrmP.ar  un  cœur  qui  fonctionne  mal,  de  sorte  qu’il  a  perdu  beaucoup  de  son 
ensilé.  11  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  le  souffle  de  Parrot  soit  aussi 
Ca*se  qu  il  le  dlt’  au  niveau  de  Partie  la  plus  interne  du  quatrième  espace 
bauche.  Nous  pouvons  reproduire  les  détails  de  ses  observations. 

np?BÜ‘  L  A  là  Partie  interne  du  quatrième  espace  intercostal  on  entend  un  souffle  très 
net>  masquant  le  premier  bruit  normal. 
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Obs.  II.  —  Bruit  de  souffle  au  premier  temps,  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  partie 
interne  du  quatrième  espace  intercostal. 

Obs.  III.  —  Bruit  de  souffle  intermittent  qui,  à  la  partie  interne  du  quatrième  espace  inter¬ 
costal,  siège  de  son  retentissement  maximum,  masque  le  premier  bruit  normal. 

Obs.  IV.  -—Bruit  de  souffle  du  premier  temps,  qui  paraît  avoir  son  maximum  d’intensité  au 
niveau  de  la  région  ventriculaire  du  cœur,  dans  le  cinquième  espaee  intercostal. 

Obs.  V.  —  Bruit  de  souffle  intense  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  à  gauche  du  ster¬ 
num,  à  h  centimètres  de  l’appendice  xyphoïde. 

Obs.  VI.  —  Al  centimètre  environ  au-dessus  de  l’appendice  xyphoïde,  le  premier  bruit  est 
masqué  par  un  gros  souffle  qui  se  propage  en  haut  dans  une  assez  grande  étendue. 

Obs.  VII.  —  Dans  le  voisinage  de  la  partie  la  plus  interne  du  quatrième  espace  intercostal 
On  perçoit  un  bruit  de  soufflet  qui  semble  prolonger  le  premier  bruit  normal. 

Parrot  ne  reproduit  pas  le  résultat  de  ses  observations  lorsqu’il  écrit  :  «  Dans 
cinq  cas,  c’est  à  la  partie  la  plus  interne  du  quatrième  espace  intercostal,  une  fois 
dans  le  cinquième  espace  à  gauche  du  sternum,  une  autre  fois  au-dessus  de  l’appen¬ 
dice  xyphoïde  qu’on  l’a  perçu  le  plus  nettement.  » 

Nous  voyons  en  effet  dans  un  cas  le  bruit  de  souffle  paraissant  avoir  son  maxi¬ 
mum  d!intensité  au  niveau  de  la  région  ventriculaire  du  cœur  dans  le  cinquième 
espace;  dans  un  autre  cas,  nous  sommes  à  4  centimètres  de  l’appendice  xyphoïde 
dans  le  quatrième  espace;  dans  un  troisième,  à  un  centimètre  au-dessus  de  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde;  dans  un  quatrième,  on  indique  le  voisinage  de  la  partie  la  plus 
interne  du  quatrième  espace;  dans  deux  cas,  on  note  le  maximum  au  niveau  de  la 
partie  interne;  dans  deux  cas,  le  souffle  est  entendu  à  la  partie  interne  du  quatrième 
espace. 

On  voit  qu’il  n’est  pas  question  de  la  partie  la  plus  interne  du  quatrième  espace. 
De  quelle  étendue  est  la  partie  interne  ?  Parrot  a  donc  trouvé  le  souffle  sur  une 
surface  assez  variable  et  assez  large,  et  non  pas  au  niveau  de  la  partie  la  plus 
interne  du  quatrième  espace. 

Friedreich  indique  comme  surface  le  ventricule  droit,  c’est  dire,  toute  la  surface 
du  cœur;  mais  avec  maximum  à  la  partie  inférieure  du  sternum.  Il  met  comme 
condition  que  le  souffle  ne  puisse  pas  être  regardé  comme  transmis  par  propagation 
d’un  autre  orifice.  Il  se  méfie  de  la  mitrale  dont  le  souffle  pourrait  voisiner  à 
droite,  tandis  que  le  souffle  tricuspidien  ne  peut  pas  empiéter  sur  les  autres 
souffles  ;  on  n’admet  celui-ci  que  lorsqu’on  ne  peut  pas  faire  autrement.  Nous 
donnons  au  souffle  tricuspidien  une  tout  autre  importance. 

Maurice  Raynaud  place  le  souffle  à  la  partie  inférieure  du  sternum  et,  quelques 
lignes  plus  loin,  à  la  pointe.  Nous  expliquerons  dans  un  autre  article  la  cause  de 
cette  contradiction. 

Nous  voudrions  pouvoir  reproduire  la  partie  de  l’article  de  MM.  Potain  et  Rendu, 
qui  touche  à  notre  sujet.  «  Chez  les  malades  atteints  de  rétrécissement  mitral,  on 

voit  apparaître  un  souffle  systolique  à  la  région  sternale . La  difficulté  est  beau- 

plus  grande  quand,  au  lieu  d’un  rétrécissement,  c’est  à  une  insuffisance  mitrale 
que  l’on  a  affaire.  Dans  les  deux  cas,  le  souffle  est  systolique,  et  leur  siège  n’est  pas 
tellement  distinct  qu’on  ne  puisse  les  confondre.  On  se  fondera,  pour  établir  le 
diagnostic  sur  la  transmission  différente  des  bruits,  celui  de  l’insuffisance  mitrale 
se  propageant  plutôt  vers  l’aisselle  gauche,  celui  de  l’insuffisance  tricuspide  s’éten¬ 
dant  du  côté  droit  de  préférence.  Mais  il  est  des  cas  où  la  distinction  est  réellement 
impossible,  et  où  l’on  doit  forcément  se  tenir  sur  la  réserve.  »  Ces  auteurs  admettent 
que  le  souffle  tricuspidien  est  limité  au  sternum  ;  le  souffle  mitral,  pour  embarras¬ 
ser  le  diagnostic  doit  donc  s’étendre  jusqu’au  sternum,  et  se  propage  plutôt  vers 
l’aisselle  gauche.  Nous  prétendons  que  le  souffle  tricuspidien  s’élend  du  sternum  à 
la  pointe,  et  le  souffle  mitral  de  la  pointe  à  toute  la  surface  du  dos.  Avons-nous 
raison  ? 


(La  suite  dans  un  ■prochain  numéro.) 
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LES  PHÉNOMÈNES  DE  L’HYPNOTISME  ET  Dü  TRANSFERT,  ET  LES  PROPRIÉTÉS 
INIIIBITOIRES  ET  DYNAMOGÉNIQÜES  Dü  SYSTÈME  NERVEÜX  (*). 

AU  moment  où  l’hypnotisme,  le  somnambulisme  et  l’extase  sont  l’objet  de  travaux  cliniques 
nombreux,  les  recherches  de  M.  le  professeur  Brown-Sequard  empruntent  aux  circonstances 
un  intérêt  tout  particulier  d’actualité. 

Elles  ont  d’ailleurs  une  importance  physiologique  considérable,  parce  qu’elles  donnent  la 
clef  de  phénomènes  jusqu’ici  obscurs  ou  mal  connus,  et  parce  qu’elles  ouvrent  à  la  clinique  et 
à  la  thérapeutique  une  voie  nouvelle  et  féconde  en  heureux  résultats.  Enfin,  M.  Brown- 
Sequard,  à  l’encontre  de  beaucoup  de  nos  contemporains,  écrit  peu;  mais,  expérimente  beau¬ 
coup.  Une  brochure  signée  de  son  nom,  fût-elle  courte  comme  celle  dont  il  est  ici  question, 
est  donc  une  bonne  fortune,  d’autant  plus  grande  qu’elle  a  pour  objet  l’exposition  de  recher¬ 
ches  aussi  utiles  aux  médecins  qu’aux  physiologistes. 

Qu’est-ce  donc  que  l’inhibition  2  D’après  le  docteur  Brown-Sequard  celte  action  est  celle 
qui  suspend  et  annihile,  en  apparence,  une  activité  ou  une  propriété.  Qu’est-ce  donc  que  la 
dynamogénie?  Une  action  inverse,  c’est-à-dire  la  genèse  de  propriété,  de  force  et  d’activité. 
Mais  ce  mot  genèse  n’exprime  pas  ici  la  production  d’une  force,  dans  le  sens  absolu  du  mot  ; 
elle  signifie  seulement  l’apparition  ou  l’augmentation  d’une  force;  car,  en  biologie  comme  en 
physique,  on  peut  affirmer  qu’il  existe  des  transformations  de  force,  et  non  des  productions  de 
forces.  Mais  de  quelle  nature  est  cette  force?  Quelles  sont,  en  physiologie,  les  lois  de  ces  trans¬ 
formations  de  force?  Notre  ignorance  est  absolue  sur  ces  deux  points;  mieux  vaut  donc  avouer 
ce  défaut  de  connaissance  que  de  construire  des  hypothèses  fragiles. 

Mais  cette  dynamogénie  et  cette  inhibition  sont  démontrées  par  des  faits  expérimentaux  et 
par  des  observations  cliniques.  Dès  187ù,  dans  le  cours  qu’il  professait  alors  à  l’institut  Lovuell 
(de  Boston),  le  savant  titulaire  actuel  de  la  chaire  de  médecine  expérimentale  du  Collège  de 
France,  a  fait  connaître  publiquement  l’importance  de  ces  phénomènes  dans  la  pathogénie  de 
l’extase,  de  l’hypnotisme  et  du  somnambulisme  naturel  ou  provoqué.  Ces  faits,  prétendus  mer¬ 
veilleux,  sont  donc  du  domaine  de  la  physiologie  expérimentale  et  justiciables,  par  conséquent, 
de  ses  lois  et  de  ses  méthodes. 

Comme  exemple;  le  docteur  Brown-Sequard  signale  l’observation  suivante,  qui  date  de 
trente  et  un  ans  et  qui  certainement  est  un  des  cas  d’extase  les  plus  remarquables  parmi 
ceux  qui  existent  dans  la  science.  Une  jeune  fille,  de  20  ans  environ,  paraissait  atteinte  d’ex- 
■  tase  religieuse  : 

«  Tous  les  dimanches,  au  moment  où  la  cloche  d’une  église  voisine  (Saint  -  Sulpice)  com¬ 
mençait  à  sonner,  à  huit  heures  du  matin,  cette  jeune  fille  montait  sur  le  rebord,  courbe  et 
poli,  du  pied  d’un  lit  en  noyer  et  y  restait  debout,  sur  la  pointe  des  pieds,  jusqu’à  ce  que  la 
cloche  sonnât,  à  huit  heures  du  soir.  Elle  s’y  tenait  dans  l’attitude  de  la  prière,  la  tête  un  peu 
renversée  en  arrière,  les  yeux  grandement  ouverts,  regardant  en  haut,  et  elle  adressait  des 
invocations  à  la  vierge  Marie,  articulant  d’une  manière  assez  distincte  et  à  voix  très  audible 
dans  toute  l’étendue  de  la  petite  chambre  où  la  scène  se  passait.  » 

En  présence  de  l’émotion  publique,  le  commissaire  de  police  demanda  à  M.  Brown-Sèquard 
d’examiner  la  malade  et  de  constater  si  cette  jeune  fille  était  une  extatique  réelle,  ou  bien  si¬ 
mulait  une  maladie  dans  un  but  de  lucre.  Deux  ou  trois  chocs  électriques  violents  furent  appli¬ 
qués,  en  présence  du  commissaire,  sur  un  côté  de  la  face  de  la  malade.  Malgré  les  énergiques 
contractions  musculaires  ainsi  provoquées,  l’attitude  générale  de  l’extatique  persistait,  et  le 
commissaire  restait  incrédule  et  croyait  à  ^insuffisance  du  moyen  de  démonstration  employé, 
fin  choc  électrique  semblable,  appliqué  sur  la  joue  de  ce  magistrat,  lui  prouva  que  la  simula¬ 
tion  dans  de  telles  circonstances  n’était  pas  possible.  L’extase  et  l’anesthésie  étaient  donc 
réelles. 

Mais  ces  attaques  hebdomadaires  étaient  suivies  d’un  état  d’épuisement  tel  que  la  malade 
élMt,  les  jours  suivants,  dans  l’incapacité  de  se  mouvoir.  Cette  jeune  fille  était  anémique  de¬ 
puis  longtemps  et  l’anémie  avait  précédé  l’extase. 

Chez  cette  malade,  la  dynamogénie  consistait  dans  l’augmentation  de  la  puissance  d’action 
üe  l’appareil  moteur  et  du  sens  musculaire,  augmentation  qui  permettait,  pendant  les  douze 

(1)  Recherches  expérimentales  et  clini(/ues  sur  l’inhibition  et  la  dynamogénie  ;  application 
des  connaissances  fournies  par  ces  recherches  aux  phénomènes  principaux  de  l' hypnotisme  et 
„  transfert,  par  M.  le  docteur  Brown-Sequard,  professeur  de  médecine  au  Collège  de 
France.  Paris,  1882;  G.  Masson. 
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heures  que  duraient  les  attaques,  de  demeurer  sur  la  pointe  des  pieds  et  sur  le  rebord  poli  du 
dossier  d’un  lit  ;  altitude  que  le  plus  habile  acrobate  ne  saurait  conserver,  même  seulement 
pendant  quelques  courts  instants.  Les  phénomènes  simultanés  d’inhibition  consistaient  dans  la 
perte  de  connaissance  et  l’anesthésie  sensitivo-sensorielle.  Il  est  impossible  de  ne  pas  rappro¬ 
cher  de  ce  cas  les  états  nerveux  produits  de  nos  jours  sur  certaines  hystériques  de  la  Salpê¬ 
trière  par  un  son  intense,  par  le  bruit  d’un  gong  mis  en  vibration,  par  exemple. 

De  plus,  tous  ces  phénomènes  sont  de  l’ordre  de  ceux  qu’on  observe  chez  les  hystériques  et 
les  hypnotisées.  L’ouvrage  déjà  ancien,  de  James  Braid  (1),  peu  connu  en  France,  en  contient, 
de  nombreux  et  remarquables  exemples.  C’est  ainsi  que  l’auteur  anglais  cite  des  augmenta¬ 
tions  de  puissance  de  tous  les  organes,  simultanément,  ou  de  l’un  d’eux  séparément;  de  là, 
sensibilité  thermique  et  du  ton  musculaire  (contracture  et  catalepsie)  et  même  de  certaines 
facultés  mentales,  c’est-à-dire  des  faits  de  dynamogénie.  Mais  les  phénomènes  d’inhibition  ne 
sont  pas  rares  dans  ce  livre.  On  voit  subitement  succéder  à  la  dynamogénie  de  ces  mêmes 
organes,  un  état  de  dépression  de  leurs  activités,  sous  l’influence  d’une  faible  excitation  phy¬ 
sique. 

Or,  l’expérimentation  physiologique  est  riche  en  faits  analogues.  Tels  sont,  par  exemple, 
l’arrêt  du  cœur,  de  la  respiration,  des  centres  vaso-moteurs,  des  facultés  ou  propriétés  du  cer¬ 
veau,  etc.,  etc,  par  irritation  des  nerfs  périphériques  d’une  région  éloignée.  Ces  changements 
sont  subits  et  on  ne  saurait  invoquer  pour  les  expliquer  des  modifications  de  la  circulation  ou  de 
la  nutrition.  Il  faut  admettre  qu’une  inflence  dynamique  du  système  nerveux  a  seule  pu  pro¬ 
voquer  des  modifications  aussi  rapides,  souvent  même  aussi  instantanées. 

Il  existe  des  observations  cliniques  de  phénomènes  de  cet  ordre,  telles  que  l’inhibition  des 
attaques  épileptiformes  par  le  tiraillement  du  gros  orteil,  et  l’arrêt  des  convulsions  consécu¬ 
tives  aux  hémorrhagies  ou  aux  intoxications  par  une  irritation  périphérique  des  membres  ou 
du  larynx  (2).  Les  faits  de  dynamogénie  ne  sont  pas  moins  fréquents,  et  M.  le  docteur 
Brown-Sequard,  dans  son  savant  mémoire,  met  en  lumière  des  faits  non  moins  remarquables. 

Dans  l’hypnotisme,  les  phénomènes  «  sont  aussi  de  simples  mises  en  jeu  de  propriétés  » 
donnant  lieu  à  des  diminutions  ou  des  pertes,  ou  bien  à  des  augmentations  de  propriété  et 
d’activités.  Ces  mises  en  jeu  sont  promptes,  quelquefois  instantanées  ;  et,  pour  ce  motif,  indé¬ 
pendantes  de  changements  se  produisant  dans  les  fonctions  de  nutrition,  par  l’action  du  système 
vaso-moteur.  II  est  manifeste  que  les  modifications  de  cet  ordre  sont  lentes  à  se  produire  et  non 
moins  lentes  à  disparaître;  tandis  que  dans  le  braidisme,  comme  dans  les  phénomènes  de 
dynamogénie  et  d’inhibition,  les  changements  sont  toujours  rapides. 

Chez  une  hypnotisée,  Braid  voyait  l’acuité  auditive  augmenter  en  quelques  instants,  dans 
une  proportion  telle,  qu’un  bruit  de  montre,  perceptible  d’abord  à  trois  pieds  à  .peine,  était 
entendu  ensuite  à  une  distance  de  33  pieds.  Chez  une  autre  personne,  la  puissance  olfactive 
devenait  telle  que  l’odeur  d’une  rose  était  sentie  à  46  pieds.  La  sensibilité  tactile  était  accrue 
au  point  que  le  courant  d’air  d’un  soufflet  ou  le  souffle  pulmonaire  était  perçu  à  une  distance 
de  50  et  même  de  90  pieds. 

Sur  une  autre  hystérique  hypnotisée  par  la  faible  dissonance  de  deux  demi-ions  discor¬ 
dants,  Braid  produisait  des  phénomènes  comparables  à  ceux  qu’on  a  depuis  reproduits  chez  de 
telles  malades,  au  moyen  du  tam-tam  ou  du  diapason.  Mais  cet  état  de  dynamogénie  peut 
être  remplacé  par  l’état  inverse  d’inhibition,  allant  jusqu’à  l’anesthésie  sensitivo-sensorielle  et 
la  rigidité  musculaire.  Dans  ce  nouvel  état,  il  suffisait  encore  d’une  excitation  périphérique 
légère,  telle  qu’un  courant  d’air  dirigé  sur  un  côté  du  corps,  qu’une  faible  pression  sur  l’œil, 
pour  faire  disparaître  instantanément  ces  phénomènes,  dans  la  moitié  correspondante  du 
corps.  Or,  des  modifications  aussi  rapides  ne  peuvent  dépendre  de  changements  dans  la 
nutrition  et  la  circulation;  elles  sont  donc  d’ordre  dynamique,  comme  les  phénomènes  d’inhi¬ 
bition  et  de  dynamogénie. 

Le.  transfert,  d’après  M.  Brown-Sequard,  est  un  «hangement  de  même  nature.  Le  transfert 
de  l’anesthésie  n’est  que  la  production  d’une  anesthésie,  là  où,  auparavant,  il  existait  une 
hypéresthésie ,  c’est-à-dire  d’une  inhibition,  là  où  il  existait  une  dynamogénie.  Or,  le  savant 
physiologiste  (3)  a  démontré  ce  fait  par  des  lésions  expérimentales  de  la  moelle  sur  les  ani¬ 
maux  ;  par  conséquent,  sans  intervention  de  changements  dans  la  nutrition,  et  indépendam¬ 
ment  de  troubles  vaso-moteurs. 

Les  autres  transferts  sont  aussi  le  résultat  de  semblables  mises  en  jeu.  D’ailleurs,  fait  remar- 

(1)  James  Braid.  Neuropneulogy  or  the  rationale  of  nervous  sleep  considered  in  relation 
with  animal  magnetism.  London,  1843. 

(2)  Brown-Sequard.  Compte  rendu  de  l'Acad.  des  sciences ;  vol  LXXXIX,  p.  658  et  889;  et 
Archives  de  physiol.;  1869,  p.  498. 

(3)  Brown-Sequard.  Compte  rendu  de  l'Acad.  des  sciences;  vol.  LC,  p.  750. 
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anable  et  qui  montre  bien  la  nature  purement  dynamique  de  ces  phénomènes,  on  constate, 
après  la  mort,  la  continuation  de  ces  changements  de  propriétés.  La  rigidité  cadavérique  est 
tardive  à  paraître  et  lente  à  disparaître  pour  les  muscles  dinamogéniés  ;  elle  est  prompte  à  se 
montrer,  et  de  très-courte  durée,  dans  les  muscles  inhibés. 

Ainsi  donc,  les  phénomènes  de  l’hypnotisme,  de  l’extase,  de  la  catalepsie,  du  somnambu¬ 
lisme  peuvent  s’expliquer  physiologiquement,  sans  qu’il  soit  besoin  d’invoquer  des  hypo¬ 
thèses  nouvelles.  Ils  sont,  d’après  M.  Brown-Sequard,  de  l’ordre  des  faits  d’inhibition  et  de 
dynamogénie.  Celte  théorie  est  justifiée  à  la  fois  par  les  expériences  de  laboratoire ,  par  les 
faits  cliniques  contemporains  et  par  ceux  plus  anciens  de  Braid.  Les  esprits  toujours  prévenus 
contre  les  doctrines  qui  ne  sont  pas  celles  qu’ils  aiment  à  caresser  pourront  peut-être  regret¬ 
ter  ces  explications.  En  tout  cas,  ils  ne  pourront  pas  nier  les  faits,  ni  refuser  à  l’auteur  le  mérite 
de  l’originalité  dans  l’expérimentation,  de  la  bonne  foi  dans  les  observations,  et  d’une  sage 
et  prudente  rigueur  dans  les  conclusions  ;  qualités  très  rares ,  surtout  en  semblables 
circonstances  !  —  Ch.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Gayarret. 

M.  Düjardin-Beaumetz  offre  en  hommage  le  premier  fascicule  de  son  Dictionnaire  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  matière  médicale. 

M.  le  Secrétaire  annuel  lit  une  note  de  M.  Bonnafont,  membre  correspondant,  intitulée  : 
Quelques  considérations  sur  l’emploi  du  chloroforme.  Dans  cette  note,  M.  Bonnafont  relate 
deux  opérations  qu’il  a  pratiquées  à  l’hôpital  d’Arras  en  1850;  le  même  jour,  sous  l’influence 
du  même  chloroforme,  sur  deux  sujets  du  même  âge,  le  premier  n’a  éprouvé  aucun  effet 
fâcheux,  le  second  a  failli  périr  asphyxié. 

Depuis  lors,  M.  Bonnafont  avait  complètement  renoncé  à  l’emploi  du  chloroforme  pour 
l’éther,  qui  lui  a  toujours  donné  de  bons  résultats.  Il  ajoute  que,  depuis  cette  époque,  d’im¬ 
menses  progrès  se  sont  accomplis,  qui  plaident  en  faveur  du  chloroforme,  surtout  si  l’on  veut 
bien  tenir  compte  des  sages  préceptes  formulés  par  M.  Gosselin. 

M.  Béchamp  lit  une  note  intitulée  :  Des  microzymas  des  glandes  stomacales  et  de  leur  pou¬ 
voir  digestif.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  L’expérience  démontre  que  les  microzymas  gastriques  n’agissent  pas  sur  les  matières 
albuminoïdes  dans  un  milieu  neutre;  on  sait  qu’il  en  est  de  même  de  la  pepsine.  On  doit 
donc  considérer  ceux-ci  comme  étant  produits  par  ceux-là,  de  même  que  la  pancréazymase 
est  formée  par  les  microzymas  pancréatiques. 

«  La  propriété  des  microzymas  gastriques,  d’agir  sur  les  matières  albuminoïdes  seulement 
dans  un  milieu  acide,  les  distingue  des  microzymas  pancréatiques  ;  en  effet,  ces  derniers 
n’agissent  bien  que  dans  un  milieu  neutre  ou  légèrement  alcalin.  Cependant,  ils  opèrent 
également  la  digestion  de  la  fibrine  dans  un  milieu  faiblement  acidulé,  mais  son  activité  est 
suspendue  dans  une  liqueur  plus  acidulée  que  le  suc  gastrique.  Toutefois,  ce  qui  distingue 
surtout  les  microzymas  pancréatiques,  qu’ils  agissent  dans  des  liqueurs  neutres  ou  très  légè¬ 
rement  acides,  c’est  la  production  de  composés  de  dédoublement  cristallisables  (mucine,  tyro¬ 
sine,  etc.),  lesquels  n’accompagnent  jamais  la  digestion  par  les  microzymas  ou  le  suc 
gastriques. 

«  Et  puisque,  sous  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique,  à  la  température  physiologique, 
la  matière  de  la  muqueuse  stomacale  disparaît,  sauf  les  microzymas  et  les  noyaux  granuleux 
des  cellulés  glandulaires,  c’est  que  l’estomac  se  digère,  est  digéré  par  les  microzymas.  S’il  en 
®?t  ainsi,  on  né  comprend  pas  pourquoi,  physiologiquement,  la  muqueuse  gastrique  ne  se 
digérerait  pas  elle-même;  elle  se  digère  nécessairement,  car  le  suc  gastrique  contient  des  pro¬ 
duits  évidents  de  digestion  ;  seulement,  nous  n’apercevons  pas  que  la  muqueuse  s’use  parce 
qu  il  y  a  organisation,  multiplication  des  microzymas,  formation  de  nouvelles  cellules  pour 
emplacer  celles  qui  disparaissent  par  l’usure  ;  et  si  la  glande  ne  se  dissout  pas,  c’est  parce 
que  la  production  est  supérieure  à  la  consommation.  » 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  Béchamp  (de  Lille)  et  Billod  (d’Angers),  membres  cor¬ 
respondants,  assistent  à  la  séance. 

M.  le  Président  annonce  également  qu’il  y  aura,  mardi  prochain,  à  l’issue  de  la  séance,  un 


512 


L’UNION  MÉDICALE 


comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de 
membre  correspondant  pour  la  troisième  division. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Alfred  Fournier,  a  classé  les  candidats  dans  l’ordre  sui¬ 
vant:  En  première  ligne,  M.  Bucquoy;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Siredey;  —  en  troisième 
ligne,  M.  Lecorché  ;  —  en  quatrième  ligne ,  M.  B.  Bail  ;  —  en  cinquième  ligne,  M.  Cadet  de 
Gassicourt  ;  —  en  sixième  ligne,  M.  Ollivier. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  73.  majorité  37,  M.  Bucquoy  obtient  58  suffrages,  M.  Sire¬ 
dey  10,  M.  Bail  3,  M.  Lecorché  1,  M.  Cadet  de  Gassicourt  1. 

En  conséquence,  M.  Bucquoy  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  l’Académie  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

M.  Vulpian  a  demandé  la  parole  pour  exposer  les  faits  qu’il  a  été  à  même  d’observer 
dans  les  expériences  pratiquées  dans  son  laboratoire,  sur  les  animaux  soumis  à  l’influence  du 
chloroforme. 

Les  accidents  produits  par  le  chloroforme  peuvent,  dit  le  savant  expérimentateur,  se  pré¬ 
senter  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme  : 

1°  Au  début  de  la  chloroformisation,  dès  les  premières  inspirations; 

2°  Pendant  la  chloroformisation; 

3°  Pendant  l’opération; 

4°  Après  l’opération,  au  bout  de  une  ou  quelques  heures. 

M,  Vulpian  ne  parlera  que  des  accidents  produits  dans  les  trois  premières  circonstances. 

1°  Il  est  certain  que  chez  les  animaux,  comme  chez  l’homme,  on  observe,  dès  les  premières 
inspirations  des  vapeurs  de  chloroforme,  des  accidents  mortels  par  arrêt  de  la  respiration. 
Ces  accidents  s’expliquent  très  simplement  par  les  résultats  de  l’expérimentation. 

On  sait  que  chez  l’animal  sain,  quand  on  électrise,  que  l’on  pince,  que  l’on  excite  en  . 
un  mot  par  un  moyen  quelconque,  le  bout  central  des  nerfs  laryngés  supérieurs,  on  observe 
l’arrêt  de  la  respiration,  qui  peut  être  suivi  de  mort.  On  a  invoqué  le  spasme  de  la  glotte 
pour  l’expliquer.  La  chose  est  possible;  mais,  suivant  M.  Vulpian,  les  choses  peuvent  se  passer 
autrement  chez  l’homme  et  se  passent  certainement  autrement  chez  les  animaux.  La  mort  sur¬ 
vient  par  un  arrêt  de  la  respiration  dû  à  une  influence  des  nerfs  laryngés  supérieurs  sur  l’acti¬ 
vité  des  centres  respiratoires. 

2°  Les  accidents  peuvent  se  produire  pendant  le  cours  de  la  chloroformisation.  Il  résulte  des 
expériences  de  laboratoire  qu’il  existe  une  différence  extraordinaire  ,  au  point  de  vue  de  la 
nocivité,  entre  l’éther  et  le  chloroforme.  Dans  les  laboratoires,  on  a  dû  renoncer  complètement 
au  chloroforme  à  cause  des  accidents  qu’il  produit  et  l’on  ne  se  sert  plus  que  de  l’éther,  agent 
beaucoup  plus  maniable,  moins  violent  et  plus  lent  dans  son  action,  tandis  que,  avec  le  chlo¬ 
roforme,  les  accidents  surviennent  d’une  manière  inopinée,  foudroyante.  Il  est  arrivé  rarement 
à  M.  Vulpian  de  faire  une  chloroformisation  sur  un  animal  sans  avoir  deux  ou  trois  alertes  et 
même  des  accidents  de  mort  imminente. 

Ces  accidents,  sur  les  animaux,  se  présentent  sous  deux  formes  :  1°  par  arrêt  du  cœur  ou 
syncope  cardiaque  ;  2°  par  arrêt  de  la  respiration  ou  syncope  respiratoire,  qui  peut  durer  plus 
ou  moins  longtemps  et  amener  la  mort. 

Le  mécanisme  de  ces  accidents  s’explique  d’une  manière  fort  simple.  Il  ne  faudrait  pas  se 
représenter  le  bulbe  rachidien  comme  un  organe  qui  aurait  le  privilège  de  se  soustraire  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  l’influence  des  vapeurs  du  chloroforme,  et  croire,  par 
exemple,  que  ces  vapeurs  atteindraient  d’abord  et  successivement  le. cerveau,  le  cervelet,  la 
protubérance,  la  moelle  et,  enfin,  le  bulbe.  Les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Le  chloro¬ 
forme,  une  fois  entré  dans  le  sang,  pénètre  dans  toutes  les  parties  du  système  nerveux,  agit 
sur  le  bulbe  en  même  temps  que  sur  le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance  et  la  moelle, 
seulement  le  centre  respiratoire  bulbaire  possède  une  résistance  considérable  à  l’action  du  chlo¬ 
roforme  ;  il  surnage  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  au  milieu  du  naufrage  des  autres 
parties  des  centres  nerveux;  il  continue  à  fonctionner  alors  que  toutes  les  autres  ont  perdu  leur 
excitabilité  et  leur  réflectivité,  de  la  même  manière  que  fonctionnent  les  autres  centres  d’ac¬ 
tivité  des  nerfs  de  la  respiration  :  nerfs  intercostaux  et  nerf  diaphragmatique. 

Le  centre  respiratoire  bulbaire  possède  donc  une  résistance  considérable  à  l’action  du 
chloroforme,  mais  il  est  touché,  comme  les  autres  centres  nerveux  ;  il  n’est  pas  intact,  et, 
dès  les  premières  inspirations  du  chloroforme,  il  est  paralysé  en  partie. 

La  preuve  en  est  facile  à  donner.  En  effet,  sur  un  animal  non  chloroformé,  dont  on  a  mis  à 
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nu  et  coupé  le  nerf  pneumogastrique,  si  l’on  électrise  le  bout  central  de  ce  nerf,  on  sait, 
depuis  les  expériences  de  Traube,  que  l’on  détermine  l’arrêt  complet  de  la  respiration  ;  cet 
arrêt  dure  une  demi-minute  ou  trois  quarts  de  minute,  puis,  pendant  que  l'on  continue  l’ex¬ 
citation  de  ce  bout  central,  la  respiration  reprend  son  cours,  et  il  faut,  pour  obtenir  une 
nouvelle  suspension  des  mouvements  respiratoires,  cesser  pendant  quelques  instants  l’électri¬ 
sation  pour  la  reprendre  à  nouveau. 

Chez  l’animal  plongé,  soit  par  le  chloroforme,  soit  par  le  chloral,  dans  le  sommeil  anes¬ 
thésique,  il  n’en  va  pas  de  la  même  manière.  L’électrisation  du  bout  central  du  pneumo¬ 
gastrique  arrête  la  respiration  plus  facilement  même  que  sur  l’animal  non  anesthésié;  mais, 
après  cet  arrêt,  les  mouvements  respiratoires  ne  reprennent  pas  spontanément,  et  si  l’on 
abandonne  l’animal  à  lui-même,  il  succombe  à  la  syncope  respiratoire.  Celte  expérience  prouve 
évidemment  que,  chez  l’animal  chloroformé,  le  bulbe  n’était  pas  intact,  qu’il  n’était  pas  dans 
son  état  normal. 

Faisons  maintenant  une  expérience  analogue  sur  le  bout  périphérique  du  pneumogastrique. 

Sur  un  animal  non  anesthésié,  l’électrisation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique  pro¬ 
duit  l’arrêt  du  cœur  en  diastole;  si  l’on  continue  l’électrisation,  au  bout  d’une  demi-minute  ou 
d’un  quart  de  minute,  le  coeur  se  remet  à'battre,  et  il  faut  suspendre  l’électrisation  pendant 
quelques  instants,  si  l’on  veut  voir  se  reproduire  un  nouvel  arrêt  des  battements  du  cœur. 

Sur  un  animal  chloroformé,  l’électrisation  arrête  également  les  mouvements  du  cœur,  plus 
facilement  même  que  sur  l’animal  non  anesthésié  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,, 
les  mouvements  du  cœur  ne  se  réveillent  pas,  l’animal  est  mort  par  syncope  cardiaque. 

Ainsi,  non-seulement  le  chloroforme  agit  sur  les  cellules  du  centre  respiratoire  pour  les 
paralyser,  mais  il  agit  également  sur  les  cellules  des  ganglions  sympathiques,  centre  de  l’exci¬ 
tation  des  mouvements  du  cœur;  ces  ganglions  fatigués,  énervés,  en  quelque  sorte,  par  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme,  ne  sont  plus  capables  de  rendre  au  cœur  l’excitation  motrice  qui  lui  est 
nécessaire  pour  reprendre  ses  fonctions. 

Cela  démontre  avec  évidence  que,  dans  la  chloroformisation,  les  centres  respiratoire  et  car¬ 
diaque  ne  sont  pas  dans  leur  état  normal. 

Qu’arrive-t-il  dans  les  cas  de  chloroformisation  malheureuse  ?  Il  arrive  que  le  bulbe  rachi¬ 
dien,  que  les  ganglions  cardiaques,  déjà  atteints  dès  le  début  par  l’influence  du  chloroforme, 
achèvent  de  se  paralyser  par  la  continuation  de  l’influence  toxique  de  l’agent  anesthésique, 
et  que  la  goutte  d’eau,  comme  on  dit,  faisant  déborder  le  vase,  la  mort  se  produit  soit  par 
arrêt  delà  respiration,  soit  par  arrêt  du  cœur. 

Ces  accidents  s’observent  plus  facilement  sur  certains  animaux  que  sur  d’autres,  par 
exemple  sur  certaines  races  de  chiens,  tels  que  les  chiens  de  chasse  ou  autres,  plus  sensibles 
à  l’action  du  chloroforme.  On  observe  également  que  cet  agent  exerce  une  influence  plus 
marquée  sur  -les  jeunes  chiens,  ainsi  que  sur  les  femelles,  plus  susceptibles  que  les  mâles  a 
éprouver  la  syncope  cardiaque. 

3°  Les  accidents  produits  par  le  chloroforme  se  manifestent  pendant  l’opération.  M.  Vul- 
pian  les  a  observés  bien  souvent  dans  ses  expériences  sur  les  animaux.  Au  moment  où  l’ani¬ 
mal  est  profondément  endormi,  si  une  incision  est  pratiquée,  on  voit  immédiatement  la  res¬ 
piration  s’arrêter  et  rester  suspendue  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Sur  un  chien  engourdi  par  l’anesthésie,  M.  Vulpian  électrise  le  bout  central  du  nerf  scia¬ 
tique  coupé,  immédiatement  la  respiration  s’arrête.  Cela  démontre,  pour  le  dire  en  passant, 
que,  pendant  la  chloroformisation,  les  fonctions  de  la  moelle  ne  sont  pas  suspendues,  puisque 
l’électrisation  du  bout  central  du  nerf  sciatique  a  été  transmis  par  la  moelle  au  bulbe  et  a 
produit  l’arrêt  de  la  respiration. 

L’accident  se  produit  par  suite  de  l’excitation  de  la  moelle  transmise  au  bulbe  rachidien  et 
déterminant  la  syncope  respiratoire,  grâce  à  une  sorte  d’épuisement  nerveux  qui  achève  la 
paralysie  du  bulbe  commencée  par  le  chloroforme. 

Cette  syncope  respiratoire  ou  cardiaque  a,  pour  les  animaux,  les  conséquences  les  plus 
graves.  La  syncope  cardiaque  est  beaucoup  plus  dangereuse  que  la  syncope  respiratoire. 
Cest  à  peine  si  l’on  parvient  à  sauver,  malgré  l’énergie  des  moyens  employés,  et,  en  particu¬ 
lier  par  la  faradisation  généralisée,  un  animal  sur  quarante,  dans  la  syncope  cardiaque. 

La  syncope  respiratoire,  beaucoup  plus  fréquente,  est  infiniment  moins  grave.  Lorsque  l’on 
voit  que  l’animal  cesse  de  respirer,  on  peut,  au  moyen  de  la  respiration  artificielle,  parvenir  à 
animer  la  fonction  éteinte;  on  la  voit  se  rétablir  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes;  mais  il 
quelquefois  nécessaire  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  pendant  dix,  quinze,  vingt 
minutes  et  même  davantage,  avant  de  voir  se  manifester  le  moindre  mouvement  indiquant  le 
rel°ur  de  la  respiration. 

Ce  qui  ressort  des  expériences,  c’est  que,  dans  les  cas  de  syncope  respiratoire,  il  faut  cher- 

ier  Par  tous  les  moyens  à  obtenir  le  rétablissement  de  la  fonction,  et  que,  dans  certains  cas, 
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il  ne  faut  pas  hésiter  devant  l’ouverture  de  la  trachée,  la  respiration  artificielle  employée  avec 
persévérance  étant  le  moyen  le  plus  souvent  efficace  d’empêcher  la  mort. 

En  résumé,  dit  M.  Vulpian,  les  chirurgiens  ne  doivent  pas  perdre  de  vue  que  la  chlorofor¬ 
misation  n’est  j  amais  exempte  de  danger,  qu’elle  place  toujours  les  malades  sous  l’imminence 
d’une  syncope  respiratoire  ou  cardiaque,  bien  qu’on  les  entoure  de  précautions  infiniment 
plus  grandes  que  celles  qu’emploient  les  expérimentateurs  dans  leurs  expériences  de  labora¬ 
toire.  C’est  donc  avec  raison  que  M.  Gosselin  a  cherché  à  appeler  l’attention  sur  les  moyens 
qui  lui  ont  paru  les  meilleurs  de  prévenir  de  pareils  accidents. 

M.  Jules  Gdérin  commence  par  rappeler  les  discussions  qui  eurent  lieu  en  I8Z18  et  en 
1857  à  l’Académie  de  médecine,  sur  cette  toujours  grave  question  des  accidents  produits  par 
le  chloroforme.  Après  avoir  entendu  les  remarquables  discours  des  orateurs  qui  ont  pris  part 
à  cette  nouvelle  discussion,  il  lui  semble  qu’au  point  de  vue  de  la  connaissance  des  fails  par¬ 
ticuliers  et  de  la  pratique  individuelle  des  chirurgiens,  la  discussion  peut  être  considérée 
comme  épuisée.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  des  principes.  M.  J..  Guérin 
dit  qu’il  s’associe  complètement  à  la  déclaration  de  MM.  Sédillot  et  Gosselin  sur  l’influence 
prépondérante  d’une  mauvaise  administration  du  chloroforme  dans  les  dangers  causés  par  cet 
agent  anesthésique. 

Il  a  fait,  depuis  longtemps,  avec  le  concours  de  MM.  Lebert,  Tholozan  et  Marcel,  desexpé- 
riences  sur  les  animaux,  expériences  dont  il  ne  veut  rappeler  que  les  cinq  principales,  desti¬ 
nées  à  montrer  l’action  normale,  générale,  multiforme  de  l’agent  toxique. 

Dans  une  première  expérience,  2  grammes  de  chloroforme  injectés  dans  la  veine  saphène 
d’un  chien  de  forte  taille  ont  produit  sur  cet  animal  l’effet  d’un  coup  de  foudre.  Il  a  poussé  un 
cri  et  il  est  mort. 

Dans  une  deuxième  expérience,  la  même  quantité  de  chloroforme  a  été  introduite  dans  les 
bronches  d’un  chien  de  même  taille;  la  mort  a  été  presque  aussi  rapide  que  dans  l’expérience 
précédente,  mais  elle  a  été  accompagnée,  celte  fois,  d’un  violent  spasme  trachéal. 

Dans  une  troisième  expérience,  M.  Jules  Guérin  a  appliqué  sur  les  naseaux  et  la  gueule  de 
plusieurs  chiens  et  lapina  un  disque  de  coton  feutré,  imprégné  de  deux  ou  trois  grammes  de 
chloroforme  ;  tous  sont  morts  en  quelques  minutes,  les  uns  avec  des  mouvements  spasmodi¬ 
ques  de  strangulation,  les  autres  non  moins  rapidement,  mais  après  avoir  été  complètement 
anesthésiés. 

Dans  une  quatrième  expérience,  avec  3  à  U  grammes  de  chloroforme  imprégnant  le  même 
disque  de  coton  feutré,  mais  placé  à  un  ou  deux  centimètres  des  naseaux  et  de  la  gueule,  on 
a  produit  tantôt  de  l’anesthésie  complète  suivie  de  réveil,  tantôt  la  mort  après  quatre  ou  cinq 
minutes  de  respiration. 

Comme  contre-épreuve  de  ces  premières  expériences,  où  le  chloroforme  avait  été  administré 
en  nature,  c’est-à-dire  non  divisé  ou  dilué  par  l’air,  les  expérimentateurs  ont  anesthésié  bon 
nombre  de  chiens  et  de  lapins  avec  le  même  appareil,  mais  tenu  à  la  distance  de  quatre,  cinq 
et  six  centimètres  de  la  gueule  et  des  narines. 

Au  préalable,  on  avait  maintenu  pendant  deux  heures  des  animaux  pareils  la  tête  enfermée 
dans  le  même  sac,  le  disque  imprégné  d’une  quantité  d’eau  ordinaire  égale  à  la  quantité  de 
chloroforme  employée.  Ces  animaux  n’en  ont  rien  éprouvé,  si  ce  n’est  un  peu  de  gêne  et  de 
contrariété  au  début,  puis  ils  sont  restés  en  repos. 

Enfin  on  a  injecté  sous  la  peau  tantôt  du  ventre,  tantôt  des  cuisses,  lx  à  5  grammes  de  chlo¬ 
roforme;  les  animaux  sont  restés-  parfaitement  endormis  et  insensibles,  surtout  dans  le  train 
postérieur.  Ils  ont  pu  supporter  des  heures  entières  cet  état,  quatre  à  cinq  heures,  et  même 
plus,  et,  après  ce  laps  de  temps,  quelques-uns  sont  morts,  et,  en  quelque  façon,  de  toutes  les 
parties,  avant  de  cesser  de  respirer. 

Cette  expérience,  instituée  pour  montrer  l’action  lente  et  progressive  du  chloroforme  divisé 
et  appliqué  loin  des  centres  nerveux  et  des  voies  pulmonaires  et  vasculaires,  montre  en  même 
temps  le  caractère  général  de  son  action  sur  certaines  parties  isolées  du  système  nerveux,  sur 
la  moelle,  par  exemple. 

L’examen  du  sang  de  ces  animaux  a  révélé  diverses^altéralions  des  globules. 

Si  l’on  rapproche  des  formes  déjà  connues  d’intoxication  chloroformique  chez  les  animaux 
les  diverses  formes  de  celte  même  intoxication  chez  l’homme,  on  trouve  :  la  sidération,  la 
forme  syncopale,  le  spasme  trachéal,  l’empoisonnement  lent  ou  tardif,  absolument  comme  chez 
les  animaux;  et,  dans  les  deux  ordres  de  faits,  celte  circonstance  capitale  de  l'action  du  chlo¬ 
roforme  d’autant  plus  dangereuse  et  d’autant  plus  rapide  qu’elle  s’exerce  plus  immédiatement 
par  du  liquide  en  nature,  non  divisé  par  l’air,  non  vaporisé. 

Après  avoir  exposé  avec  détails  les  conditions  nécessaires  pour  arriver  à  la  véritable  formule 
des  inhalations  du  chloroforme,  formule  que  l’on  ne  peut  qu’ébaucher  dans  l’état  actuel  de  la 
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science,  M.  Jules  Guérin  pense  que,  malgré  de  regrettables  desiderata,  il  est  possible  d’arri¬ 
ver  à  une  techniqne  supérieure  à  celle  dont  M.  Gosselin  a  pris  l’heureuse  initiative. 

Les  principaux  éléments  de  cette  formule  sont  :  1°  le  dosage  de  l’anesthésique,  malheureu¬ 
sement  fort  difficile  à  préciser  quoi  qu’en  aient  dit  les  auteurs  ou  partisans  des  doses  ma¬ 
niables;  2°  l’état  de  consistance,  de  division  et  de  dilution  du  chloroforme  obtenu  en  plaçant 
l’appareil  avec  lequel  on  l’administre,  à  une  distance  convenable  des  narines  du  patient;  3°  la 
nécessité  du  mélange  constant  du  chloroforme  avec  l’air,  réalisé  seulement  par  la  division 
préalable  du  chloroforme  par  l’air,  au  moyen  d’appareils  qui  placent  le  chloroforme  sur  le 
passage  de  l’air  aspiré  et  font  ainsi  respirer  l’air  qui  a  traversé  le  chloroforme,  en  ménageant 
en  même  temps  une  échappée  à  l’air  expiré  ;  4°  la  précaution  de  ne  pas  pousser  trop  loin  les 
inhalations  et  surtout  de  ne  pas  braver  les  résistances  du  malade,  résislances  actives  ou  pas¬ 
sives  qui  ont  l’inconvénient  d’accumuler  outre  mesure  des  quantités  de  chloroforme,  lesquelles, 
à  un  moment  donné,  réalisent  extemporanément  l’action  toxique  de  toutes  les  inhalations  par¬ 
tielles  et  successives,  la  saturation;  5“  l’intermittence  des  aspirations  destinées,  comme  l’a  si 
bien  dit  M.  Gosselin,  à  l’élimination  des  premières  doses  du  chloroforme  et  au  ravitaillement 
d’air  respirable  ;  destinée  également,  suivant  M.  J.  Guérin,  à  laisser  aux  doses  inhalées  le 
temps  de  se  répandre  dans  toute  l’économie  et  de  produire  leur  effet  sans  concentration  de 
l’élément  toxique  ;  6°  enfin,  la  condition  de  ne  pas  confondre,  dans  l’appréciation  des  degrés 
de  l’anesthésie,  l’insensibilité  inconsciente  avec  l’insensibilité  réfléchie,  et  de  ne  pas  pousser 
l’action  du  chloroforme  jusqu’à  la  disparition  complète  de  la  limite  qui  sépare  les  phénomènes 
de  la  vie  animale  de  ceux  de  la  vie  organique. 

M.  Jules  Guérin  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  appareil  qui  lui  paraît  réaliser 
toutes  les  conditions  d’une  technique  étiologique  de  la  chloroformisation. 

Cet  appareil  déjà  décrit  dans  les  Bulletins  de  l'Académie  (1857,  page  921),  permet  de  doser 
le  chloroforme,  de  le  diviser,  de  l’appliquer  à  toutes  les  distances,  de  le  mêler  incessamment 
à  la  quantité  nécessaire  d’air  respirable  qui  le  traverse  et  en  est  toujours  le  véhicule,  qui  chasse 
l’air  expiré,  enfin  qui  permet  de  modérer,  d’accroître,  de  diminuer  ou  de  suspendre  complè» 
tement  son  action;  en  un  mot,  de  pratiquer  instantanément  l’intermittence  des  inhalations  si 
utilement  recommandées  par  M.  Gosselin;  le  tout  de  la  manière  la  plus  constante  et  la  plus 
sûre.  Enfin,  cet  appareil,  d’un  mouvement  facile,  permet  d’opérer  tous  ces  changements  sans 
aucun  déplacement  des  parties  qui  le  composent. 

—  La  discussion  sera  continuée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


bulletin  «les  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  17  au  23  mars  1882.— 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès  :  1,287.  —  Fièvre  typhoïde,  49.  —  Variole,  13.—  Rougeole,  28.  —  Scarlatine,  4.  — 
Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  55.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  7.  —  Infections 
puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  78.  — 
Phthisie  pulmonaire,  254.  —  Autres  tuberculoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  65.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  54.  — Bronchites  aiguës,  42.  —  Pneumonie,  95. 
Atbrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  56;  au  sein  etmixte,  31;  inconnus,  12. —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  105;  circulatoire,  72;  respiratoire,  92;  digestif,  47;  génito-urinaire, 
39;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulât,  et  muscles,  7.  —  Après  traumatisme, 
5.  —  Morts  violentes,  31.  —  Causes  non  classées,  17. 

Conclusions  de  la  12°  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  celte  semaine  1,191  naissances 
et  1,287  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,355,  1,337,  1,363,  1,216. 
Le  chiffre  de  1,287  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  inférieur  au  chiffre 
ttoyen  des  décès  survenus  pendant  les  4  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  11'  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Variole  (13  décès  a  au  lieu  de  16  pendant  la  11e  semaine),  la  Scar- 
de  9^*  ^  aU  ^6U  âe  *a  DiP^lhérie  (55  au  ^eu  60),  l’Infection  puerpérale  (6  au  lieu 

Une  aggravation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (49  décès  au  lieu  de  30),  la  Rougeole  (28  au 
ueu  de  22),  la  Coqueluche  (5  au  lieu  de  3),  l’Érysipèle  (7  au  lieu  de  3); 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Variole  (26  malades  reçus  du  10  au  19  mars,  au 
Ueu  de  71  entrés  pendant  les  7  jours  précédents)  et  supérieur  pour  la  Fièvre  typhoïde  (70 
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au  lieu  de  61).  Il  a  été  admis  32  malades  atteints  de  Dipbtliérie  ;  le  même  chiffre  avait  été 
constaté  dans  le  dernier  bulletin. 

Dans  notre  dernier  bulletin,  nous  avons  fait  connaître  que  le  chiffre  de  1,216  décès  ne 
représentait  pas  exactement  le  contingent  mortuaire  de  la  11e  semaine,  lx  mairies,  n’ayant  pas 
fait  parvenir,  en  temps  utile,  leurs  bulletins  de  la  journée  de  mercredi.  Les  50  décès  qui  par 
suite  de  ce  défaut  de  transmission  manquaient  à  la  précédente  semaine,  ayant  été  reportés 
à  celle-ci,  il  convient  de  tenir  compte,  dans  l’appréciation  de  la  mortalité  de  la  12e  semaine, 
de  l’excédent  dont  elle  se  trouve  être  indûment  chargée. 

On  a  compté  cette  semaine  un  nombre  plus  considérable  de  décès  par  Fièvre  typhoïde  ;  par 
contre,  on  remarquera  le  petit  nombre  des  admissions  pour  cause  de  Variole,  qui  semble 
écarter,  quant  à  présent,  la  crainte  manifestée  dans  le  11e  bulletin,  d’une  recrudescence  de 
celte  dernière  affection. 

La  Diphthérie  a  fait  moins  de  victimes  que  durant  les  semaines  précédentes.  Nous  devons 
cependant  signaler  les  quartiers  Saint-Ambroise,  Picpus  et  Neckér,  qui  ont  fourni  chacun 
h  décès  diphthéritiques  et  ceux  du  Val-de-Grâce,  de  h  Porte-Saint- Martin  et  de  Charonne  dans 
chacun  desquels  il  s’en  est  produit  3  par  la  même  cause. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Par  décret  en  date  du  25  mars  1882  : 

M.  Cornil,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  d’anatomie  pathologique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Poncet,  agrégés  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  médecine  opératoire 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  pour  le  concours  du  prosectorat  sont  au 
nombre  de  dix- sept  ;  ce  sont  : 

MM.  Barette,  Berne,  Caslex,  Coudray,  De  Lapersonne,  Guinard,  Labbé,  Le  Clerc,  Ménard, 
Michaux,  Ozenne,  Poirier,  Pousson,  Ramonède,  Routier,  Verchère  et  Walther. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Béclard,  président  ;  Guyon,  Richet,  Sappéy  et 
Trélat,  membres. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  —  Concours  public  pour  la  nomi¬ 
nation  à  trois  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  8  mai  1882,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au'Secrélariat  général  de  l’Admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  ssra  ouvert  le  jeudi  6  avril  1882,  et  sera  clos  défini- 
vement  le  samedi  22  avril,  à  trois  heures. 

Banquet  de  l’internat.  —  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris,  aura  lieu  le  samedi  15  avril,  à  7  heures,  chez  Le  Mardeley,  100,  rue  de  Richelieu. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  francs  pour  les  anciens  internes,  et  à  16  franes  pour 
les  internes  en  médecine. 

On  peut  verser  le  montant  de  la  cotisation  entre  les  mains  de  l’interne  en  médecine  économe 
de  la  salle  de  garde  de  chaque  hôpital,  ou  le  remettre  à  l’un  des  commissaires  du  banquet  : 
M.  le  docteur  Bottentuit,  56,  rue  de  Londres,  et  M.  le  docteur  Piogey,  2û,  rue  Saint-Georges. 

A  I’Académie  des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note  de 
M.  le  docteur  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup,  angine  couenneuse  par  la  solution  con¬ 
centrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret,  163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  préparent  une  solu¬ 
tion  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret, 
que  l’on  emploie  en  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau  ;  exiger  le  produit  Trouette- 
Perret,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies). 


Le  gérant  Riciielot. 


P ams.  —  Typographie  Félix  Maltestk  et  C«,  22,  rue  Dusaouba,  anc»rue  de»  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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THÉRAPEUTIQUE 


CONSIDÉRATIONS  SUR  UN  CAS  DE  RAGE  HUMAINE  TRAITÉ  PAR  LE  ho'ang  IXCLTi; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  27  janvier  1882, 

Par  le  docteur  Gingeot,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Vers  la  fin  de  l’année  dernière,  pendant  que  je  remplaçais  à  l’hôpital  Beaujon  M.  le  docteur 
Gombault,  un  homme  atteint  de  rage  venait  succomber  dans  le  service  confié  à  mes  soins.  Au 
double  point  de  vue  de  l’étiologie  et  des  symptômes,  ce  fait  n’offre  aucun  intérêt  particulier, 
il  n’est  pas  sensiblement  différent  des  autres  faiis  du  même  genre,  et  je  n’aurais  pas  cru  de¬ 
voir  en  entretenir  la  Société  si  le  traitement  mis  en  usage  ne  me  semblait  mériter  une  men¬ 
tion  accompagnée  de  quelques  remarques.  On  sait  qu’un  médicament  jusqu’alors  inconnu  en 
Europe  a  été,  depuis  peu,  signalé  aux  médécins  par  les  missionnaires  de  l’extrême  Orient. 
Désignée  au  Tong-King  sous  le  nom  de  Ho'ang  nàn,  la  nouvelle  substance  y  passe  pour  effi¬ 
cace  contre  des  affections  diverses  peu  ou  point  curables  autrement,  et  parmi  lesquelles  figure 
la  rage.  Tout  le  monde  a  lu  l’intéressant  mémoire  de  M.  Lesserteur,  mémoire  dont  M.  F.  Bar¬ 
thélemy  a  donné  une  analyse  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  en  y  joignant  plusieurs 
observations  tirées  de  sa  pratique  particulière  et  relatives  à  des  affections  paralytiques  ou  à 
des  lésions  de  la  peau.  N’ayant  aucune  indication  classique  digne  de  confiance  à  offrir  à  mon 
malade,  il  me  parut  légitime  de  tenter  en  sa  faveur  l’emploi  du  Hoàng  nàn,  et  c’est  dé  cet  em¬ 
ploi,  malheureusement  resté  infructueux,  que  je  crois  convenable  de  dire  quelques  mots. 

Mon  but,  en  prenant  la  parole,  est  d’éviter  à  ceux  qui  auraient  eu  vaguement  connaissance 
de  mon  échec,  d’en  tirer  une  conclusion  prématurée  :  lorsqu’ils  sauront  dans  quelles  condi¬ 
tions  il  m’a  fallu  agir;  ils  comprendront  qu’un  insuccès  était  sans  doute  inévitable  et  ne 
se  laisseront  pas  détourner  d’un  autre  essai  par  le  résultat  négatif  du  mien.  De  plus,  après 
avoir  dit  ce  que  j’ai  fait,  j’indiquerai  comment,  instruit  par  cette  première  tentative,  je 
voudrais  tâcher  de  faire  une  autre  fois,  heureux  et  reconnaissant  si  quelqu’un  de  mes  collègues 
pouvait  et  voulait  bien  ajouter  d’utiles  suggestions  à  ma  courte  expérience  personnelle  dans  la 
matière. 

C’est  le  soir  du  3  novembre  1881  que  le  nommé  Hallu  (Alexis-Prosper),  âgé  de  U7  ans,  em¬ 
ployé,  fut  amené  à  l’hôpital  Beaujon  et  placé  au  n°  10  de  la  salle  du  même  nom.  Un  certificat 
médical  remis  par  les  personnes  qui  accompagnaient  le  patient  portait  que  cet  homme  avait 
été,  deux  mois  auparavant,  mordu  à  la  main  droite  par  un  chien  suspect,  et  que  les  accidents 
actuels  étaient  de  fraîche  date.  Au  moment  de  l’admission,  l’agitation  d’Hallu  était  si  grande 
qu’on  dut,  pour  le  contenir,  faire  usage  de  la  camisole  de  force.  Un  lavement  renfermant 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

L’insurrection  des  collégiens  deviendrait-elle  contagieuse?  Partie  de  Montpellier,  elle  passe 
à  Lyon  et  voilà  qu’elle  arrive  à  Toulouse.  A  peu  près  partout  mêmes  réclamations,  mais  par¬ 
tout  mêmes  mesures  sévères  de  répression,  jetant  le  désespoir  dans  les  familles  et  compro¬ 
mettant  l’avenir  de  ces  jeunes  étourdis.  Cependant,  me  permettrais-je  de  dire,  pas  trop  de 
rigueur,  un  peu  d’indulgence  et  souvenons-nous  que,  dans  notre  jeunesse,  nous  en  avons  fait 
autant,  si  ce  n’est  pire.  J’en  fais  l’humble  aveu.  Dans  ce  même  lycée  de  Toulouse,  j’ai  pris 
Part  à  une  révolte  bien  autrement  tapageuse  que  celle  dont  je  vois  le  récit  dans  les  journaux. 
Conduits  en  promenade,  nous  abandonnons  nos  pions  au  pont  des  Demoiselles,  et  nous  tra¬ 
versons  la  ville  en  chantant  et  en  criant.  Mais  bientôt  une  compagnie  de  soldats  de  la  ligne 
nous  oblige  à  réintégrer  les  tristes  murs  de  notre  prison. 

Mais  n’avait-on  pas  commis  l’imprudence  de  nous  laisser  seuls  dans  les  cours  et  dans  les 
salles  d’étude,  abandonnés  à  nous-mêmes  et  entièrement  libres  de  nos  mouvements  t  Ah, 
nous  en  profitâmes  joliment,  de  cette  liberté  ! 

—  Au  clocher  !  au  clocher  !  fut  notre  cri  de  ralliement. 

nous  faisant  l’ascension  de  l’étroit  escalier  en  colimaçon,  conduisant  à  l’élégante 
nt  charmante  coupole  de  style  renaissance  qui  domine  tout  l’édifice.  Un  de  nous  fait  tintina- 
nuler  ]a  cloche  avec  une  sorte  de  rage,  tandis  qu’un  autre  allume  du  feu  sur  la  petite  plate- 
orme.  En  entendant  celte  sorte  de  tocsin,  en  voyant  cette  espèce  d’incendie,  vous  comprenez 
‘émotion  des  habitants  des  rues  voisines.  Police,  gendarmerie,  infanterie,  pompiers,  tous 
Tome  XXXIII,  —  Troisième  série.  l\h 
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5  grammes  d’hydrate  de  chloral  fut  administré,  mais,  quoique  assez  exactement  gardé,  ne  di¬ 
minua  pas  sensiblement  la  violence  de  l’excitation  morbide. 

Le  Zi,  à  l’heure  de  la  visite  matinale,  je  trouve  le  patient  toujours  très  agité,  la  face  conges¬ 
tionnée,  les  yeux  brillants,  injectés,  saillants,  la  bouche  écumante,  en  proie  à  une  très  abon¬ 
dante  salivation  qui  l’oblige  à  cracher  constamment.  Il  s’est  tellement  débattu  dans  sa  camisole 
que  le  bord  de  celle-ci  a  creusé  des  excoriations  assez  profondes  au  cou  et  à  la  poitrine.  Par¬ 
lant  continuellement  et  d’une  voix  brève  et  saccadée,  il  interpelle  tous  ceux  qui  s’approchent 
de  son  lit,  tantôt  racontant  à  sa  manière  l’histoire  de  son  mal,  demandant  grâce,  implorant  du 
soulagement,  tantôt  protestant  contre  l’emploi  des  liens  qui  l’entravent  ou  appelant  à  grands 
cris  sa  famille.  Tout  le  corps  est  couvert  d’une  sueur  profuse,  abondante  surtout  à  la  tête.  La 
respiration  est  bruyante,  anxieuse,  entrecoupée  de  sanglots  qui  interrompent  le  malade  pen¬ 
dant  ses  discours.  Il  se  plaint  aussi  d’étouffements  continuels  et  d’une  angoisse  atroce.  La  dé¬ 
glutition  est  extrêmement  difficile,  et  ce  que  le  malade  a  essayé  de  prendre  a  été  rejeté  presque 
immédiatement.  Nous  lui  faisons  donner  un  peu  d’eau  dans  un  verre  en  l’invitant  à  boire  :  le 
patient,  qui  se  dit  consumé  par  la  soif,  prend  le  verre  et  tâche  de  l’approcher  de  ses  lèvres, 
mais  il  ne  peut  y  parvenir,  déclare  qu’il  suffoque,  et  son  angoisse  paraît  si  grande  que  nous 
jugeons  inopportun  d’insister.  La  camisole  semblant  ajouter  encore  aux  souffrances  de  ce  mal¬ 
heureux  qui  supplie  qu’on  l’en  délivre,  on  la  lui  ôte  en  effet;  l’agitation  diminue  d’abord,  puis 
.reparaît  avec  intensité  au  bout  d’un  intervalle  très  court,  sans  toutefois  que  le  patient  cherche 
à  sortir  de  son  lit. 

Désireux  d’épargner  le  temps  de  mon  auditoire,  et  n’entendant  pas  détailler  minutieusement 
une  observation  banalequant  aux  phénomènes  symptomatiques,  je  bornerai  ici  une  description  qui, 
telle  quelle,  suffit,  si  je  ne  me  trompe,  à  caractériser  la  nature  et  la  gravité  des  accidents  que 
nous  avions  à  combattre. 

Que  faire  dans  de  pareilles  conjonctures?  Songer  au  Hoàng  nàn  était  facile,  s’en  procurer  à 
bref  délai  l’était  moins.  Il  ne  s’en  trouvait  pas  à  la  pharmacie  de  l’hôpital,  et  en  faire  deman¬ 
der  quai  de  la  Tournelle  eût  exigé,  m’assura-t~on,  des  formalités  trop  longues  pour  la  circons¬ 
tance.  D’ailleurs  j’ai  su,  depuis,  que  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ne  possédait  point  à 
cette  époque  le  médicament  en  question.  Gela  étant,  je  me  rappelai  qu’un  de  mes  amis, 
M.  l’aDbé  Houlès,  directeur  du  collège  d’Arcueil  et  versé  dans  l’étude  des  sciences  naturelles, 
avait  reçu  naguère  une  certaine  quantité  du  produit  lonquinois  ;  je  jugeai  que  le  plus  court  était 
de  m’adresser  à  son  obligeance,  et  je  lui  envoyai  deux  de  mes  élèves  auxquels  il  voulut  bien 
livrer  en  totalité  l’échantillon  dont  il  disposait.  Malheureusement  la  distance  d’Arcueil  à  Beau 
jonest  encore  assez  grande,  et  ce  ne  fut  que  Paprés-midi,  vers  deux  heures  et  demie,  qu’il  fut 
possible  au  porteur  de  l'écorce  désirée  d’être  de  retour  à  l’hôpital.  A  ce  moment,  le  malade, 
qui  avait  traversé  diverses  alternatives  d’excitation  et  de  rémission,  venait  de  tomber  sur  le 
plancher,  suspendu  par  ses  pieds  qu’on  avait  laissés  attachés  au  bout  du  lit,  sa  tête  portait  sur 


arrivent  à  la  fois  et  commencent  à  faire  le  siège  du  corps  des  insurgés.  Et  ces  insurgés,  que 
faisaient-ils  en  attendant  ?  Au-dessous  de  la  coupole  du  clocher,  une  porte  se  présente  sur 
laquelle  on  lit  :  Magasin.  Enfoncer  cette  porte  fut  l’affaire  d’un  instant,  et  que  trouvons-nous 
dans  ce  magasin  ?  Une  quantité  considérable  de  jambons  et  de  saucissons  dont  la  razzia  fut 
complète. 

Très  bien ,  puis  après?  Nous  n’en  étions  pas  moins  bloqués  et  cernés  de  tous  côtés,  sans 
pain  pour  pouvoir  entamer  nos  vivres  conquis,  sans  eau  pour  raffralchir  nos  gorges,  si  nous 
avions  tenté  de  toucher  à  ces  aliments  épicés.  Nous  nous  rejetâmes  sur  les  pruneaux  dont 
plusieurs  sacs  furent  mis  au  pillage. 

Hélas  1  il  n’en  fallut  pas  moins  capituler,  pas  moins  se  rendre,  et  c’est  ce  qui  fut  fait.  Cha¬ 
cun  rentra  dans  son  lit  jusqu’au  matin,  où  les  plus  compromis  d’entre  nous  furent  renvoyés 
dans  leurs  familles.  Mais  la  punition  heureusement  ne  fut  pas  longue,  grâce  à  la  bonté  du 
recteur  qui  dirigeait  alors  l’académie  de  Toulouse. 

Eh  bien,  croyez-vous  que  cette  bienveillante  indulgence  fut  mal  placée?  Je  ne  peux  le  pen¬ 
ser,  quand  je  me  souviens  du  nom  de  quelques-uns  de  mes  camarades  de  collège,  qui  furent 
au  nombre  des  insurgés  et  pas  des  moins  chauds.  Ainsi,  parmi  les  médecins,  la  mémoire  me 
rappelle  Valleix,  mort  en  pleine' renommée,  des  magistrats  d’un  grand  savoir,  comme 
M.  Enjubault,  président  de  chambre  à  la  cour  d’appel  de  Riom,  des  économistes  et  des  écri¬ 
vains  de  réelle  distinction,  comme  M.  Léonce  de  Lavergno,  un  vaillant  général  très  estimé, 
M.  Laffon  de  Villiers,  un  maréchal  illustre,  le  maréchal  Nie],  et  tant  d’autres  dans  toutes 
les  carrières,  dont  je  n’ai  pu  ni  constater  ni  suivre  les  destinées. 

Oui,  oui,  prêchons  l’indulgence  pour  les  jeunes,  nous  les  vieux.  Ces  fous  qui  [joyeusement 
s’abattent  dans  les  jardins  Bullier,  deviendront  des  magistrats  austères,  des  avocats  illustres, 
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le  sol,  cyanosée,  inondée  de  salive,  et,  tout  en  criant  à  l’aide,  il  s’épuisait  en  efforts  inutiles 
pour  remonter  sur  sa  couche.  Remis  en  place,  Hallu  se  calma  d’abord  un  peu  ;  puis  des  vomis¬ 
sements  d’un  liquide  bilieux  et  très  abondant  en  salive  se  produisirent,  auxquels  succéda  une 
certaine  tranquillité. 

j’arrivai  sur  ces  entrefaites.  Comment  convenait-il]  d’administrer  le  hoàng  nàn?  En  l’ab¬ 
sence  de  toute  donnée  autre  que  celles  fournies  par  le  mémoire  Lesserteur,  il  me  parut  que 
la  meilleure  chose  à  faire  était  de  suivre  autant  que  possible  à  la  lettre  la  marche  indiquée 
dans  ce  travail.  Si,  sous  prétexte  de  perfectionner  l’application  de  la  méthode,  j’y  avais  a 
. priori  changé  quelque  chose,  peut-être  aurait-on  pu,  en  cas  d’insuccès,  rapporter  celui-ci  à 
mes  infractions  au  modus  faciendi  oriental.  Donc,  et  conformément  aux  prescriptions  de  la 
brochure,  des  pilules  furent  préparées  ayant  chacune  la  composition  que  voici  : 

Hoàng  nàn  pulvérisé.  ......  dix  centigrammes. 

Réalgar,  alun,  ââ .  soixante-quinze  milligrammes. 

Miel,  vinaigre,  ââ .  q.  s. 

Le  vinaigre  a  pour  but  de  rendre  solubles  les  principes  actifs  du  hoàng  nàn. 

La  préparation  venait  d’être  terminée  au  moment  de  mon  retour  à  Beaujon,  et  la  totalité  de 
l’écorce  dont  nous  étions  possesseurs  avait  été  mise  en  pilules,  circonstance  regrettable,  on 
verra  tout  à  l’heure  pourquoi. 

Selon  les  promoteurs  de  la  médication  nouvelle,  on  doit  procéder  comme  il  suit  :  Faire 
avaler  au  malade,  à  l’aide  d’une  cuillerée  à  bouche  de  vinaigre,  d’abord  deux  ou  trois  pilules, 
puis,  quelques  instants  après,  augmenter  graduellement  la  dose  jusqu’à  ce  que  le  malade 
éprouve  un  malaise  général,  des  crispations  des  mains  et  des  pieds,  des  vertiges  et  surtout  des 
mouvements  nerveux  de  la  mâchoire.  A  ce  moment,  dit-on,  l’effet  est  obtenu. 

Nous  tâchâmes  de  conformer  nos  actes  à  ces  préceptes.  Seulement  c’était  chose  imprati¬ 
cable  que  d’administrer  plus  d’une  pilule  à  la  fois  à  un  homme  souffrant  d’une  pareille 
dysphagie. 

La  première  fut  prise  à  trois  heures  cinq  minutes  au  moyen  d’un*  cuillerée  d’eau  pure, 
et  rendue  presque  aussitôt  sensiblement  intacte. 

A  trois  heures  un  quart,  ingestion  d’une  deuxième  pilule  qui  passe  avec  une  facilité  relative 
et  reste  dans  l’estomac. 

Encouragés  par  cet  amoindrissement  de  la  dysphagie  et  de  l’intolérance  gastrique,  nous 
donnons,  à  trois  heures  vingt-cinq  minutes,  deux  pilules,  cette  fois  au  moyen  d’une  cuil¬ 
lerée  de  vinaigre.  Le  patient  les  avale,  non  sans  peine,  et  les  rend  à  l’instant  même.  Les 
efforts  de  vomissement  continuent,  et,  à  notre  grand  désappointement,  une  partie  de  la 
deuxième  pilule  d’abord  conservée,  est  expulsée  à  son  tour. 

A  peine  ces  vomissements  avaient-ils  cessé  qu’une  attaque  tétanique  éclate  avec  trismus, 


des  députés,  des  sénateurs  dont  la  parole  attirera  tout  Paris,  comme  l’ont  fait  les  jeunes  fous 
qui  avant  ceux  d’aujourd’hui  faisaient  retentir  la  Chaumière  de  leurs  chansons  égrillardes,  et 
se  livraient  à  leurs  danses  échevelées.  Malgré  les  Jérémies  du  temps,  je  ne  peux  encore  con¬ 
sentir  à  croire  que  les  générations  actuelles  vaillent  moins  que  celles  qui  nous  ont  précédé. 
Pour  vous  prouver  cela,  il  me  faudrait  toute  la  savante  statistique  de  Bertillon. 


Le  tour  était  assez  bien  joué,  mais  il  n’a  pas  réussi.  La  mode  est  aux  cercles,  bien  entendu 
aux  cercles  où  l’on  joue.  De  tout  côté  il  s’en  crée  et  la  police  à  fort  à  faire  pour  y  exercer  une 
surveillance  efficace.  Vous  comprenez  bien  que  je  ne  parle  que  de  ces  cercles  de  nouvelle 
fondation,  fréqùenlés  par  une  société  d’individus  dont  vous  ne  rechercheriez  pas  le  commerce, 
qui  semblent  tous  descendus  de  la  cité  Palladienne,  cercles  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
les  anciens  et  grands  cercles  où  l’on  se  ruinait  aussi,  sans  doute,  mais  au  moins  avec  politesse 
et  honnêtement. 

i  °r,  l’idée  est  venue  à  quelque  créateur  de  cercles  de  fonder  un  Cercle  médical.  L’idée 
n’était  pas  trop  mauvaise.  Les  médecins,  s’est-il  dit,  inspirent  confiance  et  sécurité  ;  qu’il  en 
vienne  quelques-uns  au  cercle,  et  ils  serviront  d’appeau  à  un  grand  nombre  d’amoureux  de 
la  dame  de  pique  et  surtout  à  ceux  qui  savent  se  donner  la  carte  gagnante  au  baccarat. 

Donc  le  cercle  médical  fut  ouvert;  mais,  destin  cruel  pour  l’inventeur,  pas  un  médecin 
n’en  franchit  le  seuil  I 

Alors  que  fit  l’inventeur? 

Ahl  vous  ne  voulez  pas  venir  de  bonne  volonté,  mon  cher  Esculape,  eh  bien,  vous  y  vien- 
ürez  tout  de  même,  se  dit-il,  et  il  eut  la  malheureuse  et  maladroite  idée  de  faire  afficher  dans 
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opisthonos  et  raideur  des  membres.  Le  malade  commence  par  pâlir,  puis  sa  face  se  conges¬ 
tionne  et  devient  violacée;  tout  le  corps  se  refroidit,  se  couvre  d’une  sueur  froide;  les  yeux 
sont  fixes,  la  pupille  est  dilatée  à  l’extrême,  insensible  à  la  lumière,  la  respiration  est  ster- 
toreuse,  le  pouls  devient  filiforme  et  les  battements  du  cœur  sont  lents  et  imperceptibles.  Ces 
phénomènes  convulsifs  durent  à  peine  quelques  secondes,  et  sont  remplacés  par  une  réso¬ 
lution  générale,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  trismus,  lequel  persiste  comme  auparavant;  telle¬ 
ment  grande  est  la  sidération  que  la  mort  paraît  imminente.  J’applique  le  marteau  de  Mayor 
à  la  région  précordiale,  on  couvre  les  membres  inférieurs  de  sinapismes,  et  la  poitrine  de  com¬ 
presses  d’eau  assez  chaude  pour  produire  la  vésication  instantanée.  Sous  l’influence  de  ces 
moyens  énergiques,  le  patient  revient  à  la  vie,  mais  reste  plongé  dans  un  état  comateux.  Il 
est  à  demi  assis  sur  son  lit,  la  tête  inclinée  sur  la  poitrine,  la  bouche  entre  ouverte  et  lais¬ 
sant  échapper  une  grande  quantité  de  salive.  Les  extrémités  sont  froides  et  violacées,  les 
sueurs  glacées  continuent  ainsi  que  la  petitesse  du  pouls,  et  la  résolution,  sauf  encore  un  peu 
de  trismus,  est  toujours  complète. 

Le  hoàng  nàn  paraissant  être  un  tonique  d’une  grande  énergie,  rien  n’obligeait  à  en  aban¬ 
donner  l’emploi.  Seulement,  la  déglutition  étant  devenue  absolument  impossible,  il  fallait 
opter  entre  l’usage  des  lavements  et  celui  des  injections  sous-cutanées.  La  crainte  que  le 
relâchement  des  sphincters  n’empêchât  les  premiers  d’être  retenus,  et,  èn  tous  cas,  la  diffi¬ 
culté  de  les  administrer  itérativement  à  de  courts  intervalles,  me  firent  préférer  les  injections. 
C’est  alors  que  je  déplorai  la  mise  en  pilules  de  tout  notre  petit  stock  médicamenteux,  en  un 
moment  où  j’eüsse  voulu  avoir  un  extrait  sous  la  main.  Faute  de  mieux,  on  délaya  des 
pilules  dans  une  certaine  quantité  d’eau,  de  façon  à  ce  que  la  matière  de  chaque  injection 
représentât  deux  pilules. 

A  quatre  heures,  première  injection.  Elle  est  pratiquée  au  bras  gauche  et  semble  ranimer 
un  instant  le  malade,  sans  toutefois  améliorer  beaucoup  son  état. 

A  cinq  heures  ét  demie,  deuxième  injection.  Celle-ci  est  faite  à  l’avant-bras  droit.  L’état  du 
malade  reste  sans  modification  appréciable. 

A  sept  heures  et  demie,  le  patient  s’éteint  sans  même  avoir  changé  de  position. 

Telle  est  l’histoire  de  notre  tentative  infructueuse.  A  mon  sens,  elle  ne  laisse  pas  de  porter 
avec  soi  quelques  enseignements  propres  à  diriger  un  peu  dans  des  essais  ultérieurs.  Mais  je 
m’abuserais  fort  s’il  semblait  à  mes  auditeurs  qu’elle  juge  l’efficacité  du  hoàng  nàn  contre 
la  rage.  Selon  moi,  et  pour  les  raisons  suivantes,  celte  observation  ne'  doit  décourager  per¬ 
sonne. 

1°  La  médication  n’a  pu  être  mise  en  usage  qu’à  une  époque  très  tardive.  Or,  dans  un 
mal  dont  la  période  symptomatique  est  si  courte,  on  peut  croire  que  la  première  condition  de 
succès  doit  être  d’agir  dès  le  début  des  accidents. 

2“  Le  mode  d’administration  du  Hoàng  nàn  a  été  défectueux.  Ce  n’est  point  par  la  bouche 
qu’il  faut  compter  introduire  un  médicament  chez  un  sujet  dont  la  dysphagie  s’exaspère  vir- 


ses  salons  une  liste  des  plus  célèbres  médecins  de  Paris,  comme  adhérents  du  Cercle  médical. 
Cette  liste  complètement  apocryphe  suscita,  comme  on  le  pense  bien,  des  plaintes,  des  récri¬ 
minations,  des  dénonciations  qui  aboutirent  en  dernier  résultat  à  la  fermeture  du  fameux  cerclé 
médical. 

Je  disais  que  la  fondation  d’un  cercle  médical  n’était  pas  une  mauvaise  idée;  eh  bien, 
j’avais  tort,  la  mémoire  m’a  évidemment  fourché,  car  j’ai  assisté,  dans  mon  existence  profes¬ 
sionnelle,  à  six  ou  sept  tentatives  de  création  d’un  cercle  médical  qui  toutes  ont  échoué,  quoi 
qu’elles  fussent  fondées  dans  les  conditions  d’honorabilité  les  plus  parfaites.  Il  est  un  fait  cer¬ 
tain,  c’est  que  les  médecins  n’aiment  pas  à  se  trouver  ensemble,  si  ce  n’est  en  consultation. 
Un  cercle  médical,  purement  médical,  ne  réussira  jamais,  à  Paris  du  moins,  car  je  ne  sais  pas 
.ce  qui  peut  se  passer  ailleurs;  mais,  avec  nos  habitudes  parisiennes,  il  faut  renoncer  à  cette 
idée  ;  qu’on  en  croie  ma  vieille  expérience. 


Vraiment  les  habitants  de  Londres  ont  présenté  ces  jours  derniers  un  singulier  spectacle. 
Ils  voulaient  tous  assister  au  départ  de  Jumbo,  le  célèbre  éléphant  acheté  par  Barnum  et  qu’il 
expédie  dans  le  Nouveau-Monde  pour  lui  faire  faire  son  tour  d’Amérique.  L’affliction  de  ce 
départ  a  été  générale  et  ce  pachyderme  aimé  a  été  l’objet  des  attentions  les  plus  délicates.  Une 
de  scs  admiratrices  lui  a  envoyé,  devinez  quoi?  une  fort  élégante  de  ces  boites  inventées  par 
le  docteur  Eguisier,  et  destinée  à  garantir  Jumbo  de  certains  inconvénients  sur  lesquels  besoin 
n  est  pas  d’insister,  il  paraît  aussi  que  Jumbo  avait  une  amie  qui  s’appelait  Alice.  Or,  pour 
consoler  Alice  de  son  veuvage,  une  autre  dame  lui  a  adressé  je  ne  sais  plus  combien 
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tuellement  à  la  seule  pensée  d’avaler,  et  que  les  efforts  de  déglutition,  si  la  puissance  de  la 
volonté  les  rend  à  la  rigueur  possibles,  contribuent  à  épuiser  plus  ou  moins.  En  adoptant  une 
manière  d’agir  dont  les  inconvénients  théoriques  n’avaient  pas  manqué  de  me  frapper ,  mon 
but,  je  le  rappelle,  était  de  calquer  le  traitement  de  mon  malade  sur  celui  qui  passe  pour  avoir 
réussi  à  d’autres  ;  expérience  faite,  je  me  garderais  à  l’avenir  de  suivre  sous  ce  rapport  les 
errements  tonquinois  ; 

3°  La  dose  médicamenteuse  absorbée  par  le  malade  a  été  certainement  beaucoup  trop  faible 
et  bien  inférieure  à  celle  prescrite  par  les  promoteurs  de  la  méthode.  En  effet,  sur  les  huit 
pilules  employées  de  façon  ou  d’autre,  les  quatre  premières,  sauf  environ  la  moitié  d’une,  ont 
été  vomies  presque  intactes;  et  quant  aux  quatre  autres,  injectées  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  après  délaiement  dans  un  peu  d’eau,  l’absorption  en  a  sans  doute  été  retardée  soit  à 
cause  de  la  consistance  du  liquide,  consistance  assez  épaisse  vu  la  présence  du  miel  employé 
à  la  préparation  pilulaire,  soit  aussi  parce  que  la  base,  constituée  par  une  écorce  pulvérisée, 
ne  pouvait,  dans  un  tel  milieu  et  malgré  l’influence  d’une  petite  proportion  de  vinaigre,  aban¬ 
donner  rapidement  ses  principes  actifs.  D’ailleurs,  lès  injections  sous-cutanées  elles  -  mêmes 
n’ont  été  ni  assez  rapprochées,  ni  assez  nombreuses.  Un  autre  devoir  m’ayant  forcé  de  quitter 
le  malade  avant  qu’on  les  pratiquât,  l’élève  que  j’avais  laissé  auprès  du  patient  a  craint  sans 
doute  de  s’aventurer  sur  un  terrain  inconnu,  et,  de  peur  d’aller  trop  loin,  s’est  arrêté  trop  tôt. 
Après  la  première  injection,  lorsqu’une  lueur  d’amélioration  (dont  je  n’oserais  pas,  bien 
entendu,  faire  honneur  au  médicament)  avait  semblé  se  produire,  il  aurait  fallu  ne  pas  attendre 
une  heure  et  demie  pour  pratiquer  la  seconde,  et  le  caractère  désespéré  de  la  situation  rendait 
légitime  un  plus  actif  retour  à  la  charge. 

La  question  de  l’efficacité  du  Hoàng  nàn  contre  la  rage  déclarée  reste  donc  entière,  et  je  me 
propose,  pour  ma  part,  d’en  poursuivre  l’étude  si  l’occasion  vient  me  le  permettre.  Seule¬ 
ment  je  m’y  prendrais,  à  l’avenir,  autrement  que  la  première  fois.  Au  lieu  des  pilules  prépa¬ 
rées  selon  la  formule  du  mémoire  Lesserteur,  j’aurais  recours  à  une  forme  liquide  que  j’admi¬ 
nistrerais  par  la  voie  sous-cutanée.  Cette  forme  liquide  pourrait  être  soit  la  teinture  alcoolique 
telle  que  l’a  obtenue  M.  Testut  (de  Bordeaux),  soit  l’extrait  alcoolique  cité  dans  l 'Officine  de 
Dorvault,  soit  enfin  l’extrait  acéto-alcoolique  employé  par  MM.  Larès,  Baralt  et  Galippe  dans 
leurs  expériences  physiologiques,  et  recommandé  par  eux  pour  être  employé  en  pilules  contre 
la  lèpre;  ces  deux  extraits  sont,  en  effet,  solubles  dans  l’eau. 

Toutefois,  je  rejetterais  la  teinture,  qui  joindrait  à  l’inconvénient  d’être  plus  irritante  celui 
de  ne  pas  contenir  autant  de  principe  actif,  et  j’emploierais  de  préférence  une  solution  aqueuse 
d’extrait  au  10e.  En  admettant,  avec  MM.  Larès,  Baralt  et  Galipppe,  qu’on  puisse  adapter  à 
l’extrait  de  Hoàng  nàn  la  posologie  de  l’extrait  de  noix  vomique,  lequel  est  environ  trois  fois 
plus  actif  que  la  poudre  correspondante,  j’aurais  chance  de  produire,  en  injectant  1  centi¬ 
mètre  cube  de  cette  solution,  les  mêmes  effets  qu’en  faisant  avaler  trois  des  pilules  préconi¬ 
sées.  A  dire  vrai,  le  réalgar,  sulfure  insoluble  dans  l’eau,  et  l’alun,  substance  irritante, 


de  mètres  de  voile  noir,  afin  qu’ Alice  porte  convenablement  le  deuil  de  son  ami.  Les  derniers 
adieux  ont  été  touchants. 

Pendant  que  Jumbo  traverse  l’Atlantique,  plus  confortablement  que  nous  ne  le  ferions  vous  et 
moi,  souvenons-nous  que  Parisiens  et  Parisiennes  se  montrèrent  aussi  ridicules,  non  pas  au 
départ,  mais  à  l’arrivée  de  la  magnifique  girafe  qui  fit  aussi  courir  tout  Paris  et  devint  l’objet 
de  manifestations  tout  aussi  saugrenues.  Jacques  Bonhomme,  ne  te  moques  donc  pas  trop  de 
John  Bull. 

Un  bon  point  à  notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Marey.  Félicitons-le  avec  empresse¬ 
ment  de  l’invention  de  son  fusil  photographique.  Ce  fusil  est  destiné,  pense  son  ingénieux  in¬ 
venteur,  à  mettre  un  terme  à  cet  affreux  tir  aux  pigeons,  amusement  cruel  et  barbare,  digne 
de  quelque  sauvage  tyranneau  de  l’Afrique  centrale  et  auquel  on  est  tout  étonné  de  voir  se 
livrer  en  riant  de  charmantes  et  élégantes  dames,  de  jolies  et  jeunes  miss,  qui  ne  tueraient 
probablement  pas  une  puce  égarée  dans  les  frisures  de  leur  chien  favori.  Jeune  et  bon  à  ma¬ 
rier,  je  déclare  que  je  ferai  mettre  sur  le  contrat  que  ma  future  ne  pratiquera  pas  ce  détes¬ 
table  exercice.  Je  n’y  ai  assisté  qu’une  fois,  j’en  suis  revenu  le  cœur  bondissant  et  indigné, 
La  plupart  de  ces  pauvres  bêtes  tombent  vivant  encore  et  vont  mourir  on  ne  sait  où,  lors¬ 
qu  elles  ne  sont  pas  arrêtées  au  passage  par  les  vojous  parisiens  guettant  leur  capture,  qui 
sert  au  moins  à  nourrir  un  jour  durant  ces  faméliques  vautours  du  Bois  de  Boulogne, 


Voulez-vous  que  nous  nous  livrions  à  une  petite  débauche  d’histoire  naturelle?  alors, 
lisez  ceci  : 

Les  habitants  de  la  ville  de  Milwankee  et  des  localités  voisines  (États-Unis,  Wisconsin) 
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seraient  ainsi  laissés  de  côté,  mais,  selon  M.  Lesserteur,  le  Hoàng  nàn  est  l’élément  principal 
de  la  médication,  et  peut  être  employé  seul.  Resterait  à  prendre  un  parti  quant  à  la  dose  ; 
M.  Lesserteur  n’indique  aucune  limite  numérique,  et,  des  explications  qu’il  donne,  on 
doit  conclure  que  l’administration  fractionnée  du  remède  n’a  lieu  d’être  arrêtée  qu’au  moment 
où  surviennent  les  symptômes  indiqués  plus  haut  :  malaise  général,  mouvements  nerveux  de 
la  mâchoire,  etc.  Rien  n’empêcherait  de  régler  l’usage  des  injections  d’après  les  mêmes  prin¬ 
cipes  que  celui  des  pilules.  J’ajoute  que,  dans  nos  hôpitaux  du  moins,  il  sera  facile  désormais 
d’agir  sans  retard.  La  Pharmacie  centrale  de  l’Assistance  publique  s’est,  en  effet,  procuré  du 
Hoàng  nàn,  et,  pour  mon  compte,  j’en  ai  fait  approvisionner  l’hôpital  Beaujon  où  je  continue, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  à  diriger  un  service. 

En  face  d’un  mal  terrible,  dont  les  essais  thérapeutiques  de  Schivardi  n’ont  guère  atténué 
l’incurabilité,  on  ne  doit  abandonner  une  voie  nouvelle  que  lorsqu’il  est  bien  démontré  qu’elle 
ne  mène  à  rien  d’utile.  Le  hoàng  nàn  peut,  malheureusement,  n’avoir  pas  les  propriétés 
qu’on  lui  attribue  ;  dans  ce  cas,  il  serait  encore  bon  de  vérifier  le  fait  pour  n’avoir  plus  à  s’en 
préoccuper.  Mais  si  le  souvenir  de  trop  nombreuses  déceptions  est  propre  à  nous  inspirer  une 
sage  méfiance  à  l’endroit  des  méthodes  nouvelles,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  se  raidir  a 
•priori  contre  tout  espoir,  notamment  quand  certaines  circonstances  particulières  sont  sus¬ 
ceptibles  de  le  faire  naître.  Le  mémoire  Lesserteur  ne  contient,  à  vrai  dire,  qu’une  seule 
observation  de  rage  guérie  par  le  hoàng  nàn;  encore  cette  observation  reproduite  de  seconde 
main  d’après  un  homme  plus  sincère  que  compétent  laisse-t-elle  fort  à  désirer  au  point  de 
vue  du  diagnostic  ;  mais  on  trouvefdans  le  même  travail  des  faits  assez  nombreux  en  faveur  de 
l’action  du  hoàng  nàn  contre  la  lèpre,  faits  observés  sur  divers  points  du  globe  et  dont  plu¬ 
sieurs  ont  été  contrôlés  par  des  médecins;  d’autre  part,  le  8  octobre  1880,  notre  collègue 
M.  Hillairet,  tout  en  formulant  de  prudentes  réserves,  communiquait  à  la  Société  les  résultats 
relativement  encourageants  que  lui  avait  donnés  l’emploi  du  hoàng  nàn  chez  une  lépreuse.  Il 
est  donc  permis  de  penser  que  le  renom  de  cette  substance,  en  tant  qu’avantageuse  dans  ’e 
traitement  de  la  lèprè,  n’est  pas  complètement  dépourvu  de  fondement;  or,  si  les  observa¬ 
teurs  exotiques  ne  se  sont  pas  trompés  sur  ce  point,  leur  affirmation,  en  ce  qui  touche  la 
rage,  ne  saurait  être,  à  mon  avis,  estimée  indigne  d’attention.  Vainement  dira-t-on  que  les 
analyses  de  MM.  F.  Würtz,  E.  Hardy  et  Gallois,  que  les  intéressantes  études  physiologiques 
de  M.  Livon,  de  MM.  Larès,  Baralt  et  Galippe,  ne  font  pas  prévoir  l’utilité  qu’aurait  le  hoàng 
nàn  contre  le  virus  rabique;  les  propriétés  physiologiques  du  quinquina,  on  le  sait  de  reste, 
n’eussent  pas  mieux  révélé,  d’avance,  l’action  de  cette  écorce  contre  l’impaludisme  ;  dans  ces 
sortes  de  problèmes,  la  clinique  seule  peut  mener  à  la  connaissance  du  vrai.  Que  si,  d’ailleurs, 
on  voulait  absolument  partir  d’une  hypothèse  rationnelle,  il  serait  facile  d’en  édifier,  de  dire, 
par  exemple,  que  le  hoàng  nàn,  agent  modificateur  du  système  nerveux,  est  peut-être  en 
outre  un  parasiticide  spécial  (comme  sembleraient  l’indiquer  ses  effets  contre  la  lèpre,  affec- 


ont  assisté  dernièrement  à  un  spectacle  d’un  genre  tout  nouveau  pour  eux,  et  d’ailleurs  extrê¬ 
mement  rare. 

Ils  virent  tomber  du  ciel  une  pluie  de  toiles  d’araignées,  paraissant  venir  d’une  grande  hau¬ 
teur  et  qui  par  places  étaient  si  compactes  qu’elles  affaiblissaient  le  bleu  du  ciel. 

Ces  fils  d’araignée  avaient  de  un  à  plusieurs  mètres  de  longueur;  à  Green  Bay,  ils  attei¬ 
gnaient  même  vingt  mètres,  et  on  en  voyait  aussi  haut  que  l’œil  pouvait  les  apercevoir.  Ils 
étaient  d’une  solide  texture  et  très  blancs.  On  ne  signale  nulle  part  la  présence  d’araignées 
dans  cette  chute  de  leurs  toiles. 

Des  pluies  de  fils  de  la  Vierge  ont  déjà  été  constatées  en  différents  points  du  globe.  White 
en  décrit  plusieurs  dans  son  histoire  de  Selborne.  L’une  d’elles  dura  une  journée  entière  et 
avait  son  si£ge  dans  les  régions  les  plus  hautes  de  l’atmosphère.  Darwin  constate  une  pluie 
semblable  observée  par  lui  à  bord  du  Beagle ,  au  large  de  l’embouchure  de  la  Plata,  à  vingt 
lieues  de  la  côte. 

Il  fut  sans  doute  le  premier  à  constater  que  chaque  touffe  de  fil  contenait  un  aéronaute 
lilliputien.  Il  observa  les  araignées  après  leur  chute  sur  le  pont,  et  vit  la  plupart  d’entre  elles 
filer  une  nouvelle  toile  et  reprendre  leur  voyage  aérien. 

D’autres  observateurs  ont  relaté  les  mêmes  faits. 

Le  but  de  ces  migrations  d’araignées  —  si  ce  sont  en  réalité  des  migrations  —  est  un  mys¬ 
tère  qu’il  sera  difficile  d’expliquer. 

D’après  la  solidité  des  toiles  recueillies  à  Milwankee  et  aux  environs,  il  paraît  peu  probable 
que  ce  fussent  de  simples  fils  de  la  Vierge.  La  pluie  en  question  peut  être  duc  à  un  voyage 
accidentel  de  l’araignée  ordinaire,  cette  espèce  possédant  aussi  la  faculté  de  filer  des  toiles  qui 
peuvent  flotter  dans  l’air  et  qui  parfois  servent  de  véhicules  aériens  à  leur»  constructeurs. 
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tion  probablement  parasitaire),  et  qu’en  conséquence  il  y  a  double  raison  de  croire  possible 
son  efficacité  contre  un  mal  qualifié  par  Romberg  de  toxoneurose. 

Faut-il  maintenant  terminer  cette  note  par  quelques  conclusions?  Je  le  ferai  en  peu  de  mots  : 

1»  Il  y  a  lieu  de  chercher,  par  des  études  cliniques,  à  vérifier  l’opinion  accréditée  au  Tong- 
King  sur  l’utilité  du  hoàng  nàn  contre  la  rage. 

2"  La  pratique  orientale  qui  consiste  à  faire  prendre  le  médicament  par  la  bouche  doit  être 
rejetée,  d’abord  à  raison  de  la  dysphagie,  ensuite  à  cause  de  l’éventualité  des  vomissements. 

3°  Le  meilleur  mode  d’administration  paraît  devoir  être  l’injection  sous-cutanée  d’une 
solution  aqueuse  au  dixième  d’uu  extrait  alcoolique  ou  acéto- alcoolique  de  hoàng  nàn,  chaque 
centimètre  cube  de  cette  solution  représentant  probablement,  sous  le  rapport  de  l’activité, 
environ  trois  des  pilules  dont  les  Tonquinois  font  usage. 

tx*  Les  injections  seraient  pratiquées  itérativement  à  de  courts  intervalles,  de  la  même 
façon  qu’on  ferait  prendre  les  pilules  si  l’on  suivait  le  procédé  d’Orient. 

5°  La  dose  maxima  ne  pouvant  être  indiquée  d’avance,  on  ne  suspendrait  définitivement  les 
injections  qu’après  avoir  produit  les  phénomènes  d’intolérance  dont  l’apparition  coïncide, 
paraît-il,  avec  les  effets  thérapeutiques  attendus. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  mars  1882.  — ■  Présidence  de  M.  Bunchahd. 

Une  comète  nouvelle  est  signalée  à  l’Observatoire  de  Paris.  Le  noyau  a  l’éclat  d’une  étoile 
de  onzième  grandeur;  la  queue,  rectiligne,  est  longue-  de  six  secondes  environ. 

M.  Tacchini  poursuit  ses  études  sur  les  taches  et  les  protubérances  du  soleil.  Les  taches, 
pendant  le  mois  dernier,  ont  été  plus  nombreuses  au  nord  qu’au  sud. 

M.  Edmond  Périer,  du  Muséum,  adresse  un  travail  relatif  à  l’appareil .  reproducteur  des 
étoiles  de  mer. 

M.  Béchamps  examine,  dans  une  note,  si  l’estomac  peut  se  digérer  lui-même,  et,  d’après  ses 
études  antérieures  sur  les  ferments  figurés,  il  conclut  par  la  négative. 

M.  Dumas,  en  fouillant  encore  dans  les  restes  de  la  bibliothèque  de  Lavoisier  que  possède 
M.  de  Chazelles,  a  trouvé  trois  cahiers  manuscrits  de  la  main  de  Réaumur  sur  différents  sujets 
d’histoire  naturelle.  Ces  cahiers  sont  ornés  de  dessins  originaux  extrêmement  remarquables 
et  faits  par  les  premiers  artistes  du  temps.  Ils  contiennent,  en  outre,  une  fort  belle  lettre  de 
Lionnet  sur  la  génération  des  pucerons.  Si  ces  cahiers,  après  avoir  été  examinés  par  l’Aca¬ 
démie,  paraissent  dignes  d’être  conservés  dans  ses  archives,  la  famille  très  probablement  con¬ 
sentira  à  s’en  dessaisir;  dans  le  cas  contraire,  ils  seront  rendus  à  M.  de  Chazelles. 


L’histoire  naturelle  des  araignées  offre  encore,  on  le  voit,  un  vaste  champ  de  recherches  et 
d’études. 


.  N  parait  que  M.  Aurélien  Scholl  a  conçu  le  hardi,  très  hardi  projet  de . comment  dirai- 

ja?  D’imiter,  de  refaire,  de  parodier  les  fables  de  La  Fontaine.  Pour  trouver  le  mot  propre, 
rien  de  mieux  peut-être  qu’une  citation.  Ainsi,  voici  comment  M.  Aurélien  Scholl  a  voulu 
computer  la  cigale  et  la  fourmi  : 

La  cigale,  fort  docile, 

Sans  plus  se  formaliser, 

Se  mit  de  suite  à  danser. 

Elle  était  coquette,  agile. 

Et  le  peuple  intelligent 
Lui  jeta  beaucoup  d'argent, 

La  cigale  eut  sa  voiture 
Et  fit  fort  belle  figure  ; 

Ses  atours  et  ses  joyaux 
Charmaient  tous  les  animaux. 

Lors  advint  qu’une  rivière 
Inonda  la  fourmilière. 

La  fourmi  tendit  la  main 
Sur  le  rebord  du  chemin. 

Dans  sa  pressante  fringale, 
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M.  Marey  dit  quelques  mots  do  l’application  de  la  photographie  instantanée  à  l’étude  du 
vol  des  oiseaux,  et  il  présente  à  l’Académie  l’instrument  dont  il  s’est  servi  pour  atteindre  son 
but.  Cet  instrument  est  une  sorte  d’énorme  revolver,  long  d’un  mètre  environ,  qu’on  épaule 
comme  un  fusil  et  avec  lequel  on  vise  l’oiseau  qui  vole  librement  dans  l’espace  ;  au  moment 
voulu,  la  gâchette  déclenche  le  mécanisme  qui  fait  tourner  la  plaque  sensibilisée  de  telle  façon 
que  celle-ci  peut  recevoir  douze  images  en  une  seconde.  Ces  images  grandies  sont  mises  sous 
les  yeux  de  l’Académie,  et,  dans  une  prochaine  séance,  M.  Marey  en  déduira  les  conséquences 
sur  lesquelles  il  désire  appeler  l’attention  de  ses  confrères  et  du  monde  savant. 

M.  Gosselin  présente  un  mémoire  de  M.  Colin,  d’Alfort,  sur  la  trichine  et  les  viandes  tri- 
chinées  qui  nous  arrivent  d’Amérique.  L’auteur  démontre  d’abord  que  les  trichines  mortes 
sont  sans  inconvénients  pour  la  santé  des  consommateurs.  Puis  il  met  hors  de  doute,  par  de 
nombreuses  expériences,  que  la  saumure  tue  les  trichines  ;  —  au  bout  de  dix-huit  jours  pour 
celles  de  la  surface;  —  au  bout  de  deux  mois  pour  celles  de  l’intérieur  des  viandes. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fournier,  médecin-major,  dépose  sur  le  bureau  un 
volumineux  album  représentant  toutes  les  positions  des  blessés  sur  le  champ  de  bataille,  et 
les  moyens  dont  on  peut  tirer  parti  pour  les  soulager  et  les  mettre  à  l’abri  en  l’absence  des 
instruments  qui  sont  à  la  disposition  deS"  ambulances.  Ce  mémoire  est  envoyé  à  la  commis¬ 
sion  du  prix  Barbier. 

M.  H.  Viguier  adresse  une  note  sur  les  hauteurs  barométriques  du  17  janvier  1882  et  de 
l’année  1821,  dans  le  midi  de  la  France. 

«  La  grande  hauteur  barométrique  mesurée  à  l’Observatoire  de  Paris  en  1821,  et  que 
M.  Renou  a  rapprochée  de  celle  du  17  janvier  dernier,  a  été  étudiée  par  plusieurs  savants 
météréologstes  iméridionaux,  et  en  particulier  par  Gergonne  et  d’Hombres-Firmas. 

Ces  observations  peuvent  d’ailleurs  être  rapprochées  de  celles  que  l’on  faisait  à  Paris, 
puisque  les  instruments  étaient  comparés  à  ceux  de  l’Observatoire  royal,  et  que  le  plan  d’ob¬ 
servation  était  adopté  par  les  savants  de  l’époque.  Nous  devons  ajouter  que,  grâce  à 
l’extrême  obligeance  de  M.  C.  d  nombres,  une  excellente  série  d’observations,  presque  sécu¬ 
laires,  est  mise  à  la  disposition  des  météorologistes  :  elle  a  été  continuée  dans  la  seconde 
moitié  du  siècle,  avec  un  zèle  traditionnel,  à  l’aide  des  instruments  dont  se  servait  le  père, 
disposés  à  la  même  place. 

Gergonne  mesura  782mm,86  pour  la  hauteur  du  6  février  1821,  réduite  au  niveau  de  la  mer. 
A  l’inverse  de  ce  qui  s’est  produit  à  Paris,  elle  est  donc  restée  un  peu  inférieure  à  celle  du 
17  janvier  1882,  trouvée  égale  à  784mm,  le  matin  à  10  heures.  Le  16,  à  la  même  heure,  elle 
avait  atteint  784mm,5;  cette  dernière  reste  donc  la  plus  grande  du  siècle,  observée  à 
Montpellier. 

La  mesure  obtenue  par  d’Hombres-Firmas,  réduite  au  niveau  de  la  mer,  est  très  sensible¬ 
ment  égale  à  783m“,60,  à  part  une  légère  incertitude,  dépendant  de  la  correction  à  faire 


Elle  implora  la  cigale, 

Qui  lui  dit  de  prime  abord  : 

—  Finissez  vos  patenôtres. 

Que  faisiez  pour  les  autres. 

Quand  vous  aviez  un  trésor  ? 

—  Économe  et  prévoyante, 

J’entassais  en  butinant. 

—  Vous  entassiez,  ma  charmante? 

Eh  bien!  crevez  maintenant! 

Je  ne  peux  approuver  ce  dernier  vers;  il  est  cruel,  inhumain.  La  fable  qui  toute  entière  en 
elle-même  ne  peut  pas  être  donnée  comme  un  modèle  de  sensibilité  et  de  charité,  n’avait  pas 
besoin  d’être  renforcée  par  cette  note  terminale  qui  fait  encore  moins  d’honneur  à  ces  égoïstes 
bestioles. 

N’est-ce  pas  aussi  votre  sentiment,  mon  cher,  sensible  et  généreux  lecteur  ? 

Dr  Simplice. 


Trois  jumeaux.  —  Un  cas  de  fécondité  assez  rare  vient  de  se  produire  dans  la  commune 
de  Bussang  (Vosges).  La  femme  d’un  cultivateur,  qui  a  dépassé  la  quarantaine  et  qui,  mariée 
depuis  une  vingtaine  d’années,  a  déjà  été  plusieurs  fois  mère,  a  mis  au  monde  en  1880  deux 
enfants  qu’elle  a  nourris  et  qui  se  portent  parfaitement.  Il  y  a  trois  jours,  elle  devenait  de 
nouveau  mère  de  trois  vigoureux  garçons. 

Les  enfants  ont  été  déclarés  à  l’état  civil  sous  les  noms  do  Liberté-Henri,  Egalité-Joseph» 
Fraternité-Louis. 
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subir  à  la  hauteur  769mm,82,  trouvée  à  l’altitude  de  131mm,60.  Le  minimum  de  janvier  der¬ 
nier  a  été  observé  le  17  à  9  heures  du  soir,  et  il  a  été  trouvé  égal  à  768mm,  50.  A  Alais, 
il  a  donc  été  un  peu  en  retard  sur  celui  de  Paris,  et  il  n’a  pas.  atteint  celui  de  1821. 

Le  même  météorologiste  signala,  dans  le  mois  de  décembre  de  la  même  année,  le  mini¬ 
mum  exceptionnel  de  718m“,90  :  ce  qui  porte  à  50mm,92  la  variation  totale  de  la  colonne 
barométrique  dans  l’intervalle.  Un  abaissement  plus  prononcé  se  produisit  cependant  en  1823  : 
le  baromètre  descendit  à  713mm,21.  Enfin,  en  1840,  lorsque  les  résultats  de  trente-cinq 
années  d’observation  sont  communiqués  aux  savants,  le  zélé  Correspondant  de  l’Institut 
constate  que  ce  sont  là  les  plus  grandes  variations  qu’il  ait  observées  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siècle. 

Mais,  au  dire  d’Arago,  jamais  Correspondant  ne  mieux  correspondit  :  aussi,  dès  l’année 
1821,  avait-il  cru  devoir  consigner  dans  une  Notice  particulière  des  résultats  qui  lui  parais¬ 
saient  si  extraordinaires.  Il  put  même  y  faire  figurer  d’autres  grands  mouvements  de  la 
colonne  barométrique,  observés  simultanément  à  des  distances  considérables  :  à  Paris,  Tou¬ 
louse,  Genève  et  Turin.  La  marche  des  cinq  baromètres,  au  voisinage  du  maximum  et  du 
minimum,  est  indiquée  par  des  tracés  graphiques  dans  ce  travail,  qui  fut  envoyé  à  l’Académie 
de  Paris,  à  la  Société  Philomatique,  et  que  l’on  peut  voir  imprimé  dans  la  Bibliothèque  uni¬ 
verselle  de  Genève.  «  Ces  grandes  variations,  écrivaient  les  savants  rédacteurs,  tiennent  à 
«  quelque  cause  jusqu’à, présent  inconnue,  qui  agit  avec  une  extrême  rapidité  et  presque 
«  simultanément  sur  une  vaste  étendue,  tant  horizontale  que  verticale.  »  —  «  Les  tracés  ne 
«  sont  pas  parallèles,  dit  l’auteur,  mais  ils  offrent  entre  eux  une  sorte  de  ressemblance,  qui 
«  démontre  l’effet  général  et  prompt  des  variations  atmosphériques.  Partout,  par  exemple, 
«  f ascension  extraordinaire  de  février  fut  précédée  d’un  léger  abaissement;  mais,  en  exami- 
«  nant  les  détails,  on  aperçoit  des  différences  considérables.  » 

—  A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  24  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Charrier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondrnce  imprimée  comprend  :  Le  Progrès  médical ,  le  Journal  de  médecine  de 
Paris,  le  Concours  médical,  le  Journal  des  sages-femmes,  le  Siècle  médical,  la  Revue  des  tra¬ 
vaux  scientifiques  (décembre  1881). 

Un  mémoire  du  docteur  Van  den  Bosch  (de  Liège),  intitulé  :  Bassin  rachitique  cypho- 
Scoliotique. 

Une  brochure  du  docteur  Bernard  (de  Cannes)  sur  la  constitution  médicale  de  Cannes  pen¬ 
dant  l’année  1880-1881. 

M.  Thevenot  dépose  sur  le  bureau  le  tirage  à  part  de  son  mémoire  sur  les  pessaires  à 
antéversion. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  de  Watteville  (de  Londres),  nommé  récemment 
membre  correspondant. 

Une  lettre  de  M.  Camüset  qui,  allant  fixer  sa  résidence  à  Dijon,  demande  à  échanger  son 
btre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  correspondant. 

■  M*  Gillebert  Dhercourt  père  lit,  au  nom  de  la  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Polaillon  et  Rougon,  un  rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de 
le  docteur  Guiraud  (de  Nice). 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  ' 

M.  Graux,  au  nom  de  la  commission  composée  avec  lui  de  MM.  Delefosse  et  Marchai,  lit  un 
sur  un  mémoire  présenté  par  M.  le  docteur  Mathelin  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
ure  de  membre  titulaire. 

Les  conclusions  sont  votées  et  adoptées. 

unM’  Je  d.oct®ur  de  Foürcaüld  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire, 
Unp  m°'re-  :  De  ^  sensibilité  cutanée  dans  les  affections  de  l'appareil  utiro-ovarien. 

Mu  est  nommée  pour  examiner  les  titres  du  candidat;  elle  se  compose  de 

^ichelot  père,  Dubuc  et  Lutaud,  rapporteur. 
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M.  Rodgotj  termine  la  lecture  de  son  historique  des  Archives  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris  depuis  l’an  IV  (1796)  jusqu’à  nos  jours. 

Des  applaudissements  unanimes  suivent  la  fin  de  cette  communication. 

M.  de  Beauvais,  secrétaire  général,  suivant  le  désir  exprimé  par  plusieurs  de  ses  collègues, 
promet  d’activer  le  tirage  à  part  de  ce  remarquable  travail,  qui  a  causé  de  longues  et  labo¬ 
rieuses  recherches  au  zélé  et  savant  archiviste,  M.  Rougon  ;  travail  qui  comble  une  lacune 
importante  pour  l’histoire  complète  de  l’origine  et  du  développement  successif  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  la  -plus  ancienne  de  toutes. 

M.  Düroziez  fait  une  communication  sur  la  fréquence  de  la  lésion  aiguë  ou  chronique  de 
la  tricuspide.  (Sera  publiée.) 

Election.  —  M.  Camuset  est  nommé,  à  l’unanimité,  membre  correspondant. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Thevenot. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’ophthalmie  purulente  scrofuleuse.  —  galezowski. 

Huile  de  cade . . .  2  grammes. 

Vaseline .  10  — 

Mêlez.  —  Dans  l’ophthalmie  des  enfants  lymphatiques  et  scrofuleux,  dès  que  la  conjoncti¬ 
vite,  de  catarrhale  ou  de  phlyctémulaire  qu’elle  était  au  début,  commence  à  prendre  les 
caractères  d’une  ophthalmie  purulente,  on  suspend  les  cautérisations  et  on  fait  introduire 
entre  les  paupières,  3  ou  A  fois  par  jour,  la  pommade  à  l’huile  de  cade.  Il  en  résulte  généra¬ 
lement  une  rapide  détente:  le  gonflement  des  paupières  et  la  suppuration  diminuent,  et  la 
guérison  est  d’autant  plus  complète,  que  le  traitement  a  été  plus  tôt  commencé.  On  continue 
l’emploi  de  l’huile  de  cade  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  ait 
complètement  cessé,  et  que  l’ophthalmie  ait  repris  les  caractères  d’une  simple  conjonctivite 
catarrhale.  —  N.  G. 


VARIÉTÉS 


LE  CERCLE  DES  FACULTÉS  DE  BORDEAUX. 

Le  samedi,  11  mars,  a  eu  lieu  l’inauguration  du  Cercle  des  Facultés  de  Bordeaux.  Cette 
fête  de  famille  a  été  honorée  de  la  présence  du  Recteur  de  l’Académie,  du  Préfet  de  la 
Gironde,  du  Maire  de  la  ville  de  Bordeaux.  Elle  affirmait  la  solidarité  et  l’union  amicale  entre 
les  élèves  des  diverses  branches  de  l’enseignement  supérieur.  Elle  prouvai tl  l'affection  des 
élèves  pour  leurs  maîtres  et  les  sentiments  de  bienveillance  et  d’estime  que  les  hommes  pla¬ 
cés  à  Bordeaux  à  la  tète  de  l’Université,  de  l’Administration  départementale  et  de  l’Adminis¬ 
tration  municipale,  accordent  à  la  jeunesse  des  écoles.  On  doit  féliciter  les  étudiants  de  Bor¬ 
deaux  de  leur  succès,  et  surtout  de  leur  pensée  d’avoir  mis  leur  œuvre  sous  la  protection  de 
maîtres  sympathiques  et  distingués,  MM.  Faure,  professeur  à  la  Faculté  de  droit,  et  Guillaud, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Plusieurs  fois  déjà,  les  étudiants  des  différentes  Facultés  de  Bordeaux  avaient  eu  l’idée  de 
fonder  un  Cercle  où  ils  pourraient  se  réuuir,  se  reposer  de  leurs  travaux  et,  au  besoin,  dis¬ 
cuter  leurs  intérêts.  Diverses  tentatives  avaient  déjà  été  faites  et  avaient  échoué  ;  mais  l’idée 
n’avait  pas  été  abandonnée. 

Quelques-uns  croyaient  peu  à  la  réalisation  de  cette  idée  ;  d’autres,  au  contraire,  étaient 
pleins  de  foi  dans  la  réussite.  Ces  derniers  ont  remis  la  question  sur  le  tapis  cette  année,  et 
ils  ont  eu  la  bonne  fortune  de  trouver  deux  des  plus  jeunes  et  des  plus  distingués  professeurs 
de  Bordeaux,  M.  le  docteur  Guillaud  et  M.  Fernand  Faure,  entièrement  favorables  à  leur 
projet. 

Les  deux  jeunes  professeurs  se  sont  occupés  activement  de  la  fondation  d’un  Cercle  ;  ils  ont 
fait  valoir  les  avantages  de  cette  fondation  aux  étudiants;  ils  ont  rallié  les  indécis;  aujour¬ 
d’hui,  le  Cercle  des  Facultés  compte  environ  quatre  cents  membres. 

L’inauguration  a  eu  lieu  dans  le  local  qu’il  occupera  à  l’avenir,  rue  de  la  Maison-Daurade,  9. 
La  cérémonie  a  été  très  belle  et  très  intéressante.  MM.  les  étudiants  avaient  fait  grandement 
et  généreusement  les  choses.  M.  Doniol,  préfet  de  la  Gironde  ;  M.  Brandenburg,  maire  de 
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Bordeaux;  M.  Ouvré,  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux;  M.  Abria,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences;  M.  Couat,  doyen  de  la  Faculté  des  lettres;  M.  Couraud,  doyen  de  la  Faculté  de 
droit;  M.  Raveaud,  président  du  Cercle  girondin  de  la  Ligue  de  l’enseignement,  et  le  plus 
grand  nombre  des  professeurs  des  quatre  Facultés  avaient  répondu  à  l’invitation  des  étudiants. 
M.  Denucé,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  s’était  fait  excuser. 

A  neuf  heures,  la  séance  a  été  ouverte  par  le  président  du  Cercle,  M.  Chambrelent,  interne 
des  hôpitaux  de  Bordeaux,  qui,  dans  une  courte  allocution,  a  indiqué  le  but  de  l’œuvre.  Les 
étudiants,  sans  lien  entre  eux,  vivaient  pour  ainsi  dire  étrangers  les  uns  aux  autres.  Ils 
auront  maintenant  un  centre  où  ils  pourront  se  grouper  et  mettre  en  commun  leurs  aspi¬ 
rations,  leurs  désirs,  et  aussi  leurs  besoins.  M.  Chambrelent  a  adressé  ses  remercîments,  au 
nom  du  Bureau,  à  tous  les  membres  du  Cercle  et  aux  deux  jeunes  professeurs  qui,  par  leur 
initiative,  ont  tant  contribué  au  succès. 

A  son  tour,  le  vice-président,  M.  Huet,  licencié  ès  lettres,  a  remercié  les  notabilités  de 
toutes  sortes  qui  avaient  bien  voulu  honorer  cette  fête  de  leur  présence. 

M.  Ouvré,  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux,  a  félicité  les  étudiants,  et  les  a  remerciés 
de  lui  avoir  procuré  l’occasion,  ainsi  qu’au  Préfet,  au  Maire,  etc.,  de  se  rappeler  un  moment 
l’heureuse  époque  de  la  vingtième  année. 

Ces  diverses  allocutions  ont  été  suivies  d’un  concert,  où  l’on  a  entendu  quelques  artistes  du 
Grand-Théâtre  et  du  Théâtre-Français,  et  plusieurs  étudiants,  amateurs  distingués. 


COURRIER 


La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l’Académie  des  sciences  présente,  pour  la  place 
laissée  vacante  par  la  mort  de  Bouillaud,  et  à  l’unanimité  des  voix,  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Davaine;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Charcot;  —  en  troisième  ligne 
et  ex  æquo,  MM.  Paul  Bert  et  Brown-Séquard  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Sappey. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  le  samedi 
1"  avril  1882;  il  sera  clos  le  samedi  29  du  même  mois,  à  quatre  heures.  Les  inscriptions 
seront  reçues  les  lundis,  mardis,  vendredis  et  samedis,  de  une  heure  à  quatre  heures  de 
l’après-midi.  Les  inscriptions  de  première  et  deuxième  années  seront  reçues  du  samedi 
1"  avril  au  mardi  18;  celles  de  troisième  et  quatrième  années,  du  vendredi  21  au  samedi  29. 

Les  élèves  autorisés  à  subir  les  examens  de  fin  d’année  au  mois  d’avril  prochain  doivent 
consigner  les  29  et  30  mars  1882.  Les  consignations  ne  seront  remues  que  sur  la  production 
de  la  décision  ministérielle  qui  accorde  l’autorisation  de  subir  ces  examens.  Aucune  consi¬ 
gnation  ne  sera  admise  passé  le  30  mars. 

Les  consignations  pour  les  examens  de  doctorat  seront  reçues  le  mercredi  et  le  jeudi  de 
chaque  semaine,  de  une  heure  à  quatre  heures,  à  partir  du  24  mars  1882.  Conformément  à 
la  décision  prise  par  l’assemblée  de  la  Faculté,  les  limites  de  consignations  pour  les  examens 
de  doctoral  ont  été  fixées  de  la  manière  suivante  : 

A.  Ancien  régime  d’études  :  1°  pour  le  premier  examen  de  doctorat,  jusqu’au  jeudi  20  avril; 
2°  pour  le  deuxième  examen  de  doctorat,  jusqu’au  jeudi  4  mai. 

.  Nouveau  régime  d’études  :  1°  pour  le  deuxième  examen  de  doctorat,  première  partie, 
jusqu’au  jeudi  20  avril;  2°  pour  le  troisième  examen  de  doctorat,  première  partie,  jusqu’au 
jeudi  4  mai. 

.Pour  les  autres  examens,  les  dates  pour  la  limite  des  consignations  seront  annoncées  ulté¬ 
rieurement  par  voie  d’affiches. 

Exercices  pratiques  d’histologie.  —  Les  exercices  pratiques  d’histologie  commence¬ 
ront  le  lundi  3  avril  1882,  sous  là  direction  de  M.  Cadiat,  agrégé,  chef  des  travaux  pratiques 
d  histologie.  Ils  auront  lieu  dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège  Rollin,  rue  Lhomond,  42, 
l°us  les  jours,  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Les  élèves  seront  exercés  au  maniement  du  mi¬ 
croscope.  ils  feront  eux-mêmes  les  préparations  de  tous  les  éléments  anatomiques.  Ces  exer- 
oices  sont  obligatoires  pour  les  élèves  de  seconde  et  de  troisième  année  (ancien  et  nouveau 
régime).  Nul  élève  de  l’une  ou  l’autre  des  2  années  ne  pourra  prendre  l’inscription  de  juillet, 
u  ne  produit  un  certificat  d’assiduité  délivré  par  le  chef  des  travaux  pratiques.  Ils  sont 
acuttaiifs  pour  les  étudiants  qui  ont  seize  inscriptions. 

Les  élèves  de  seconde  et  de  troisième  année  sont  admis  en  présentant  :  1*  la  carte  de  Ira- 
.aux  Pratiques  qui  leur  a  été  délivrée  lors  de  la  prise  de  l’inscription  de  janvier;  2°  la  quit— 
,i|"ce  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  payement  des  droits  règlementaires.  Les 
eves  justifiant  de  seize  inscriptions  et  qui  désireraient  prendre  part  aux  exercices  pratiques 
histologie  ne  pourront  être  admis  sans  une  autorisation  spéciale  du  doyen.  A  cet  effet,  ils 
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déposeront  leur  demande  du  25  mars  au  1"  avril  inclusivement,  au  secrétariat  de  la  Faculté. 
Les  élèves  de  seconde  et  de  troisième  année,  ainsi  que  les  élèves  justifiant  de  seize  inscrip- 
tions  et  dûment  autorisés,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à 
trois  heures,  du  25  mars  au  1"  avril  inclusivement. 

Projet  de  loi.  —  inspectorat  des  eaux  minérales.  —  Le  médecin  inspecteur  d’une  sta¬ 
tion  d’eaux  minérales  ayant  été  révoqué  par  le  gouvernement,  s’est  adressé  au  directeur  de 
cette  station  pour  obtenir  le  règlement  de  ses  appointements.  Celui-ci  déclina  celle  réclama¬ 
tion.  Notre  confrère  s’adressa  alors  aux  tribunaux,  qui  lui  donnèrent  gain  de  cause.  Si  nous 
en  croyons  des  renseignements  que  nous  ne  garantissons  pas,  le  directeur  de  la  station  miné¬ 
rale  intervint  auprès  du  ministre  du  commerce  pour  que  le  traitement  du  médecin  inspecteur 
révoqué  fut  payé  par  le  gouvernement.  Plusieurs  réclamations  du  même  genre  ayant  été  trans¬ 
mises  au  ministère,  le  projet  de  loi  suivant  fut  déposé  : 

Art.  t".  —  L’emploi  de  médecin  inspecteur  des  établissements  d’eaux  minérales  naturelles 
ne  donne  droit  à  aucune  rétribution,  soit  de  la  part  de  l’Etat,  soit  de  la  part  des  propriétaires 
de  ces  établissements. 

Art.  2.  — -  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  législatives  et  réglementaires  contraires  à  la 
présente  loi,  et  notamment  l’article  18,  titre  III,  de  la  loi  du  14  juillet  1856,  sur  la  conserva¬ 
tion  et  l’aménagement  des  sources  d’eaux  minérales,  et  les  articles  22  à  23  inclusivement  du 
décret  du  28  janvier  1860,  rendu  pour  l’exécution  de  ladite  loi. 

La  Chambre  nomme  une  commission  de  11  membres  comprenant  plusieurs  médecins. 
Le  projet  gouvernemental  a  été  repoussé  par  10  membres  contre  1,  et  la  commission  va  pro¬ 
poser  dans  son  rapport  la  suppression  pure  et  simple  des  médecins  inspecteurs  d’eaux 
minérales. 

—  La  Société  française  de  tempérance  a  tenu  sa  séance  solennelle,  le  26  mars,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut,  député  de  la  Seine. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  Frédéric  Passy,  le  rapport  sur  la  si¬ 
tuation  morale  et  financière  de  l’œuvre  par  M.  Lunier,  secrétaire  générai,  celui  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dujardin-Beaumetz  sur  le  concours  de  1882,  et  le  rapport  de  M.  Yaney  sur  les  récom¬ 
penses,  la  Société  a  décerné  :  à  M.  le  docteur  Edouard  Burdel,  une  médaille  de  vermeil  ; 
à  M.  Jules  Jaillet,  interne  à  l’hôpital  Rothschild,  une  médaille  d’argent  et  un  prix  de 
2,000  francs;  des  médailles  d’argent  à  M.  Charles  Edmond  et  à  MM.  les  docteurs  Ardouin  et 
Auguste  Guyot;  102  diplômes  d’associés  honoraires,  17  médailles  d’argent,  311  médailles  de 
bronze,  48  rappels,  27  livrets  de  caisse  d’épargne  de  25  francs,  10  collections  de  la  première 
série  de  ses  bulletins  (1873-1879),  15  exemplaires  du  tome  1er  et  8  exemplaires  du  tome  2  de 
la  2e  série,  127  collections  des  années  1880  et  1881  du  Bon  Conseiller ,  et  271  abonnements 
pour  l’année  1882  à  ce  journal  mensuel  publié  sous  son  patronage. 

Inhumations  précipitées.  —  On  parle  souvent  des  dangers  des  inhumations  précipitées. 
A  Bruxelles,  un  enfant  a  failli  être  victime  d’une  de  ces  épouvantables  erreurs. 

Une  femme  habitant  la  rue  Blacs  était  allée  déclarer  à  l’état  civil  le  décès  de  son  enfant;  un 
médecin  délégué  pai  le  Bureau  d’hygiène  se  présente  pour  constater  la  mort  :  la  teinte  de  la 
face  est  cadavérique  ;  le  corps  est  glacé;  le  cœur  a  cessé  de  battre  et  il  est  impossible  de  dou¬ 
ter  du  décès.  Le  praticien,  pour  faciliter  ses  constatations,  lève  un  des  bras  du  cadavre;  ce  bras 
conserve  la  position  qui  lui  a  été  donnée. 

On  était  en  présence  d’un  cas  de  catalepsie. 

Immédiatement,  le  docteur  donne  ses  soins  au  pauvre  petit  être,  et  il  a  le  bonheur,  au  bout 
de  quelques  heures,  de  le  ramener  à  la  vie. 

Cette  résurrection  a  produit  une  grande  sensation  dans  la  rue  Blacs  ;  peu  s’en  est  fallu  que 
le  médecin  du  Bureau  d’hygiène  ne  fût  considéré  comme  un  sorcier. 

Nous  n’ajouterons  qu’un  seul  mot.  La  question  des  inhumations  précipitées,  aux  termes 
des  nombreuses  informations  prises  sur  chacun  des  cas  publiés  sous  la  rubrique  Faits  divers, 
semble  généralement  se  réduire  à  des  propos  en  l’air.  11  n’est  pas  d’année  où  les  journaux 
médicaux  n’aient  à  enregistrer  l’inanité  des  rumeurs  publiques  sur  ce  point.  Sans  vouloir  nous 
étendre  sur  les  signes  de  la  mort,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rappeler  que  l’examen 
ophthalmoscopique  fournit  un  excellent  moyen  de  diagnostic.  Pendant  l’agonie,  il  est  facile 
de  saisir  les  différenciations ‘qui  se  produisent  dans  les  vaisseaux  de  la  pupille,  notamment 
l’anémie  graduelle  des  artères,  la  pâleur  croissante  du  disque  neuropapillaire.  Dès  que  la  vie 
a  cessé,  les  veines  se  scindent  comme  si  de  distance  en  distance  on  les  frappait  au  couteau. 
C’est  là  ce  qu’on  a  appelé  Apneumatose  des  veines  (libération  des  gaz  du  sang).  ( France  uiéd .) 


_ _ _ _  Le  gérant  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  M altiste  et  C»,  Ï2,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Doux-Portes-Saint-Sauveur. 
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MITRALE  ET  TRICUSPIDE  (l)m, 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  12  novembre  1881, 

Par  le  docteur  P.  Duroziez,  ancien  chef  de  clinique. 

Nous  citons  des  cas  d’insuffisance  tricuspide  pure. 

Fontaine,  64  ans,  boutonnier,  salle  Sain  le- Jeanne,  numéro  6,  Hôtel-Dieu. 

Autopsie,  30  janvier  1866.  Les  poumons  sont  emphysémateux.  Le  cœur  est  gros,  dodu, 
résistant,  cylindrique;  les  parois  sont  fermes,  l’entonnoir  du  ventricule  droit  fait  saillie.  Le 
péricarde  est  un  peu  altéré  surtout  au  niveau  de  l’oreillette  et  du  ventricule  droits,  qui  sont 
couverts  de  plaques  blanches  jaunâtres,  assez  saillantes.  Au  niveau  des  artères,  on  peut  déta¬ 
cher  quelques  lambeaux.  L’oreillette  droite  est  dilatée.  Le  trou  ovale  est  fermé.  La  tricuspide 
est  bridée,  blanche,  épaisse,  opaque,  contenant  çà  et  là  des  points  graisseux  ;  à  son  bord, 
elle  n’a  plus  sa  forme  et  sa  structure  normales.  Si  on  l’éprouve  par  l’eau,  on  voit  qu’elle  ne 
ferme  pas  bien  ;  il  apparaît  des  trous  par  lesquels  l’eau  reflue.  Le  ventricule  droit  est  dilaté,  la 
paroi  très  hypertrophiée  ainsi  que  les  muscles  des  valvules.  L’artère  pulmonaire  est  dilatée  ; 
l’orifice  est  normal.  Le  canal  artériel  est  oblitéré.  L’oreillette  gauche  est  peu  dilatée.  La  mitrale 
est  saine,  intacte:  sous  l’eau,  les  lames  oblitèrent  parfaitement  l’orifice;  le  ventricule  gauche 
n’est  pas  dilaté  ;  la  paroi  est  un  peu  épaissie.  Les  sigmoïdes  aortiques  sont  normales.  L’aorte 
mince,  souple  est  un  peu  dilatée  dans  la  portion  ascendante.  Foie  noix  muscade,  un  peu 
granulé  à  sa  surface.  Reins  normaux. 

27  octobre  1865.  Asthmatique.  Pouls  régulier,  un  peu  raide.  Cœur  gros.  Impulsion  assez 
forte.  Souffle  sur  toute  la  surface  du  cœur.  Pouls  veineux. 

31  octobre.  Pouls  très  régulier.  Toujours  beau  souffle  bien  détaché  à  la  pointe. 

3  novembre!  Pouls  régulier  développé.  Pouls  veineux.  Cœur  gros.  Peu  d’impulsion.  Parfois 
le  malade  sent  son  cœnr  battre  très  fort.  Pas  de  frémissement.  A  la  pointe  toujours  magni¬ 
fique,  souffle  qui  se  propage  peu  à  droite.  Demi-orthopnée.  Jambes  œdématiées.  Figure  bien 
désenflée.  Teinte  violâtre.  Un  peu  d’ascite.  Il  crachait  du  sang  aussitôt  qu’il  travaillait  un 
peu  fort. 

6  novembre.  Pouls  80  régulier,  assez  développé,  dur,  se  développant  lentement.  Cœur 
très  gros,  s’avançant  à  droite.  Pas  d’impulsion  considérable.  La  pointe  se  détache  mal.  Pas 
de  frémissement.  Jugulaires  grosses,  toujours  pleines,  toujours  battantes,  battant  avec 
les  artères.  Le  souffle  s’entend  sur  la  partie  inférieure  de  la  matité,  sur  une  hauteur  de 
4  centimètres,  depuis  la  pointe  jusqu’au  bord  gauche  du  sternum.  Le  souffle  ne  s’entend  pas 
à  droite  et  ne  s’étend  pas  le  long  du  bord  gauche  du  cœur.  Double  bruit  dur  le  long  de 
l’aorte.  Conjonctives  non  injectées.  Lèvres  violettes.  Jambes  œdématiées;  la  main  gauche  est 
désenflée.  Râles  abondants  dans  la  poitrine.  Figure  un  peu  pâle,  noire  et  terreuse.  Peu  de 
sommeil,  il  n’est  pas  obligé  de  se  lever.  Demi-orthopnée.  Il  ne  peut  s’étendre.  Il  ne  peut  se 
coucher  sur  le  côté  droit.  Peu  d’urine. 

%  5  décembre.  Pouls  régulier,  un  peu  vibrant  ;  artère  raide,  dure.  La  matité  du  cœur 
s’étend  à  droite.  Impulsion  faible.  Pas  de  frémissement.  Jugulaires  toujours  pleines,  battant 
en  même  temps  que  le  pouls.  Souffle  à  droite  le  long  du  bord  inférieur  du  cœur  et  en  bas 
du  sternum.  Rien  de  notable  à  gauche.  Beaucoup  de  râles  sous-crépitants. 

22  décembre.  Pouls  régulier,  assez  développé,  non  dicrote.  A  la  crurale,  pouls  un  peu 
vmrant,  nullement  redoublé.  Cœur  gros.  Frémissement  minime.  On  voit  et  on  sent  battre  le 
cœur,  a  la  pointe  bruit  un  peu  ronflant  au  premier  temps.  Le  maximum  du  bruit  est  sur  la 
hgne  inférieure  du  cœur  à  gauche  du  sternum.  Le  souffle  se  rapproche  du  jet  de  vapeur  sans 
lljl  assembler  complètement.  Il  se  propage  peu  le  long  du  sternum.  Râles  sous-crépitants 
abondants.  Teinte  bistrée.  Conjonctives  bistrées.  Jambes  moins  œdématiées.  Paupières  moins 
gonflées. 

Soulier,  64  ans,  concierge.  Salle  Saint-Ferdinand,  7,  hôpital  de  la  Charité. 
vil  a,utopsie  est  faite  par  M.  Follet,  interne,  qui  me  dit  n’avoir  trouvé  qu’une  lésion  de  la 
<ivule  droite;  un  seul  doigt  passe  à  travers  l’orifice. 

Nous  avions  noté  :  Rhumes  et  points  de  côté  fréquents.  Respiration  gênée  depuis  deux  ou 
°ic,ans‘  Jamais  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

'  mars  Orthopnée.  Le  malade  reste  constamment  assis  dans  un  fauteuil  ;  il  est 
U)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  mars. 

Tome  XXX IIL  —  Troisième  série.  45 
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bouffi,  violet,  énormément  œdématié.  Pouls  veineux.  Pouls  radial  à  peu  près  régulier,  assez 
égal.  Souille  au  premier  temps  en  jet  de  vapeur,  ayant  son  maximum  au  niveau  du  sternum, 
mais  s’entendant  sur  une  large  surface. 

Mérat,  salle  Sainte-Madeleine,  13. 

Autopsie  le  3  juillet  1863.  Le  cœur  est  plus  gros  qu’à  l’état  normal,  pâle,  jaunâtre.  Les 
parois  ne  sont  pas  hypertrophiées,  les  cavités  sont  dilatées.  La  mitrale  est  à  peine  altérée, 
suffisante,  nullement  rétrécie.  A  la  tricuspide,  on  observe  une  lésion  bien  remarquable.  Du 
côté  de  l’oreillette,  l’orifice  est  bouché  par  un  énorme  champignon  jaune  ressemblant  à 
un  caillot,  puis  de  petites  végétations  disséminées  sur  les  bords  de  la  valvule. 

22  juin  1863.  Au  mois  de  janvier,  rhumatisme  articulaire  aigu.  Œdème  surtout  à  la  face  ; 
grande  quantité  d’albumine.  Souffle  au  premier  temps  ayant  son  maximum  sur  le  bord  infé¬ 
rieur  du  cœur. 

Marty,  21  ans,  maçon.  Autopsie  le  28  avril  1872.  Déchirure  de  la  tricuspide.  Souffle  au 
premier  temps,  sur  une  large  surface.  (Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  pour  1876.) 

Clauzier,  46  ans  (homme),  21  mai  1863.  Pouls  régulier  à  84.  Cœur  un  peu  gros.  Rien 
de  net. 

23  mai.  Souffle  au  premier  temps  peu  intense.  Lèvres  très  noires.  Râles  abondants. 

4  juin.  Même  noirceur  des  lèvres.  Souffle  au  premier  temps  sur  le  bord  inférieur  du  cœur, 
plus  à  droite  qu’à  gauche. 

10  juin.  Lèvres  très  noires.  Souffle  au  premier  temps  le  pins  net  à  droite  et  en  bas.  Au 
niveau  des  orifices  artériels,  claquements  durs.  OEdème  des  jambes.  Pouls  régulier. 

11  juin.  Pouls  régulier.  Râles  sous-crépitants  remplissant  les  deux  poumons.  Souffle  au 
premier  temps  à  la  pointe  et  vers  le  sternum,  peut-être  plus  fort  au  niveau  du  sternum. 
Jambes  œdématiées.  Ascite. 

13  juin.  Souffle  sur  le  bord  inférieur  du  cœur.  Bronchite  chronique. 

Blondeau,  36  ans,  peintre  en  bâtiments.  22  octobre  1868.  Pouls  à  76  régulier.  On  sent 
mal  le  cœur.  Au  niveau  du  ventricule  droit  jusqu’à  la  pointe,  mais  avec  un  maximum  d’in¬ 
tensité  au  niveau  du  creux  épigastrique,  on  entend  un  piaulement  qui  ne  se  propage  pas  à 
gauehe  et  qu’on  ne  trouve  pas  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Bruits  de  l’aorte  parcheminés.  Pas 
de  souffle  aortique. 

Chauvin,  22  ans,  garçon  de  cuisine.  21  juin  1867.  Bien  portant  jusqu’à  l’époque  où  une 
roue  de  voilure  lui  a  passé  sur  le  cou-de-pied  gauche.  Il  crache  du  sang  pour  la  première 
fois.  A  la  suite  d’une  grande  course,  douleur  au  niveau  du  mollet  gauche  ;  dès  le  lendemain 
il  entre  à  la  Charité,  souffrant  de  tout  le  corps  et  surtout  du  côté  droit  de  la  poitrine. 

27  juin.  Pouls  84,  assez  développé.  Au  cou  bruit  à  double  courant.  Piaulement  au  premier 
temps  à  la  pointe.  Second  claquement  sonore,  accompagné  d’un  léger  souffle  piaulant.  Res¬ 
piration  rude.  Veines  des  jambes  dures,  remplies  de  caillots  des  deux  côiés.  Pas  d’œdème. 

28  juin.  Même  piaulement  ayant  son  maximum  à  la  pointe,  s’entendant  sur  toute  la  surface 
du  cœur,  mais  davantage  à  gauche.  Second  claquement  sonore.  Jugulaires  toujours  pleines, 
non  distendues,  sans  pouls  veineux.  Même  saillie  des  veines  des  jambes.  Douleur  à  la  pres¬ 
sion  le  long  de  l’iliaque  droite  jusque  sur  le  trajet  de  la  veine  cave  inférieure. 

16  juillet.  Pouls  76,  régulier.  Le  cœur  mesure  9,5  sur  14,5.  Pas  de  dilatation  des  jugu¬ 
laires,  pas  de  pouls  veineux.  Même  piaulement  ayant  son  maximum  à  la  pointe,  s’étendant 
plus  sur  le  ventricule  droit  que  sur  le  gauche,  jusqu’au-dessous  du  cœur,  mais  non  le  long  de 
l’aorte,  ne  se  retrouvant  nullement  dans  les  carotides,  couché  le  long  du  bord  inférieur  du 
cœur.  Les  phlébites  sont  presque  éteintes  :  pourtant  il  reste  encore  des  cordons  noueux. 

27  juillet.  Le  piaulement  a  persisté  jusqu’à  la.  sortie,  le  malade  allant  du  reste  très  bien. 

Nous  devons  maintenant  citer  les  cas  de  rétrécissement  mitral  étroit  où  le  souffle 
est  dû  à  l’insuffisance  de  la  tricuspide  et  non  à  l’insuffisance  mitrale.  Ils  sont 
beaucoup  trop  nombreux  pour  que  nous  puissions  avoir  la  pensée  de  les  citer  tous. 
Il  nous  suffit  d’appeler  fortement  l’attention  des  médecins  sur  ce  point. 

Nous  citerons  un  cas  intéressant  à  plus  d’un  titre;  celui  de  la  femme  Meunier 
que  nous  avons  déjà  publié  comme  exemple  d’érysipèle  du  cœur,  accompagnant 
un  érysipèle  de  la  partie  antérieure  du  thorax.  L’orifice  tricuspidien  était  rétréci  en 
même  temps  que  l’orifice  mitral,  mais  à  un  moins  haut  degré;  tandis  qu’un  pois 
aurait  passé  à  peine  par  1  un,  le  bout  du  doigt  pouvait  s’engager  dans  l’autre.  D’a¬ 
près  notre  idée  qu  un  orifice  très  étroit  ne  donne  pas  naissance  à  un  souffle  d’in- 
suffisauce,  peut-être  dans  ce  cas  ne  devrions-nous  pas  trouver  plus  de  souffle  à 
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droite  qu’à  gauche;  il  faut  cependant  reconnaître  que  la  rétrécissement  est  beaucoup 
plus  étroit  à  gauche.  Ici  la  tricuspide  n’a  pas  la  même  dureté  cartilagineuse  qu’à 
gauche;  elle  est  rouge,  boursoufflée  et  adhère  par  la  face  supérieure  de  ses  lames. 
De  quand  date  le  rétrécissement  prononcé  ?  Peut-être  des  derniers  jours.  Or, 
dans  les  derniers  mois,  nous  avons  pris  des  notes  moins  suivies.  La  malade  rentre 
pour  la  troisième  fois  le  21  octobre  1858. 

17  novembre.  Pouls  72  assez  régulier.  Pas  d’œdème.  Un  peu  de  toux.  Pas  d’ac¬ 
compagnement  grave  des  maladies  du  cœur.  Impulsion  moyenne.  Cœur  gros.  La 
pointe  ne  se  détache  pas  avec  énergie.  A  gauche,  quadruple  claquement  ;  quatre 
claquements  à  peu  près  pareils.  Parfois  un  peu  de  roulement  au  commencement 
et  à  la  fin.  Sur  toute  la  surface  du  ventricule  droit  souffle  au  premier  temps,  variant 
un  peu  de  timbre,  suivant  les  endroits,  un  peu  déchirant  sur  le  bord  inférieur  du 
cœur,  par  endroits  moins  froissant,  plus  froissant  dans  d’autres.  Le  souffle  ne  se 
transmet  pas  en  arrière,  non  plus  le  long  de  l’aorte. 

14  janvier  1859.  Beau  rhythme  de  rétrécissement  mitral. 

10  février.  Altération  rapide  de  la  physionomie.  Erysipèle  depuis  quelques  jours 
sur  les  seins.  Dans  les  derniers  temps,  le  triple  claquement  est  plus  difficile  à 
trouver,  pourtant  on  le  trouve  encore  à  la  pointe.  Elle  mourut  par  le  fait  de  l’éry¬ 
sipèle  qui  d’après  l’autopsie  a  envahi  le  cœur. 

On  voit  que  depuis  le  17  novembre,  il  n’est  plus  question  du  souffle  tricuspidien. 
Avait-il  disparu  par  le  fait  de  l’organisation  du  rétrécissement  de  la  tricuspide  ? 
C’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire. 

Dans  la  période  précédant  celle-ci,  nous  avons  à  plusieurs  reprises  cherché  le 
souffle  en  arrière.  On  n’entendait  que  le  triple  ou  quadruple  claquement  avec  les 
ronflements,  mais  aucun  vestige  du  souffle  antérieur.  Ce  souffle  ne  dépassait  pas 
la  pointe  en  dehors  et  occupait  la  surface  du  cœur  avec  quelques  variations  dans 
le  maximum  d’intensité  depuis  la  pointe  jusqu’au  sternum.  Parfois,  vers  la  pointe, 
iî  y  avait  mélange  du  bruit  râpeux  présystolique  avec  le  souffle  tricuspidien,  mais 
même  le  bruit  râpeux  ne  passait  pas  en  arrière.  Nous  expliquons  le  fait  de  la  trans¬ 
mission  en  arrière  du  souffle  de  l’insuffisance  mitrale  et  non  du  bruit  râpeux  pré- 
systolique  de  la  façon  suivante.  Le  souffle  de  l’insuffisance  mitrale  marche  du  ven¬ 
tricule  à  l’oreillette  gauche,  et  de  là  pénètre  dans  les  veines  pulmonaires,  tandis 
que  le  râpement  présystolique  se  dirige  d’arrière  en  avant  de  l'oreillette  vers  le 
ventricule. 

Le  bruit  de  l’insuffisance  tricuspide  prenait  ici  une  forme  que  nous  trouvons 
souvent,  la  forme  piaulante.  Nous  avons  suivi  la  malade  pendant  plus  de  deux  ans, 
du  4  février  1857  à  février  1859. 

Dès  le  début,  nous  notons  un  piaulement  de  jeune  oiseau,  musical,  superficie], 
diminuant  à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  la  partie  inférieure  du  sternum.  Bouillaud 
le  rapportait  au  péricarde  :  c’était  une  erreur,  il  était  tricuspidien.  On  l’entendait 
de  la  pointe  au  sternum,  plus  fort  tantôt  à  la  pointe,  tantôt  vers  le  sternum.  Nous 
voudrions  pouvoir  reproduire  toute  l’observation  ;  mais  elle  nous  prendrait  trop  de 
place. 

Nous  diagnostiquerions  le  rétrécissement  très  étroit  de  la  tricuspide  à  l’aide  du 
pouls  veineux  présystolique  très  accentué,  avec  gonflement  et  distension  des  jugu¬ 
laires  et  de  l’absence  du  souffle  tricuspidien. 

U  est  un  point  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l’attention.  Souvent,  nous  par¬ 
ons  de  cavités  droites  et  de  cavités  gauches  :  mais,  pendant  la  vie,  il  nous  paraît 
•en  difficile  de  fixer  la  limite  des  deux  ventricules.  De  plus,  les  orifices  ne  doivent 
Pas  avoir  les  positions  fixes  qu’on  leur  assigne,  soit  en  surface,  soit  en  profondeur, 
yuand  on  voit  ces  variations  des  volumes  des  jugulaires,  on  doit  se  faire  une  idée 
es  vacations  de  volume  des  oreillettes  et  des  ventricules  que  l’on  ne  peut  pas 
apprécier  par  l’état  cadavérique.  Il  ne  faut  donc  pas  trop  se  localiser;  il  faut  se 
aisser  de  la  marge  et  s'étendre  un  peu  loin  des  orifices,  sièges  supposés  des 
souilles. 
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Conclusions.  —  Le  rétrécissement  mitral  pur,  sans  insuffisance  correspondante, 
est  très  étroit. 

Tout  rétrécissement  mitral  très  étroit  est  pur. 

Le  souffle  d’insuffisance  que  l’on  entend  dans  un  certain  nombre  de  cas,  s’entend 
de  la  pointe  au  sternum  et  appartient  à  la  tricuspide. 

Le  souffle  d’insuffisance  mitrale  s’entend  de  la  pointe  à  l’aisselle  gauche  et  en 
arrière  de  la  poitrine,  des  deux  côtés. 

Le  rétrécissement  très  étroit  de  l’orifice  de  la  tricuspide  peut  être  diagnostiqué 
par  l’absence  du  souffle  d’insuffisance  de  la  tricuspide. 

Dans  l’insuffisance  de  la  tricuspide  le  souffle  est  antérieur;  dans  l’insuffisance 
mitrale  le  souffle  est  postérieur. 

Souvent  le  souffle  tricuspidien  est  piaulant. 
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OCTOBRE,  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1881 
RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 
Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  10  février  1882  (1), 
Par  M.  Ernest  Besnier, 

MARSEILLE,  —  M.  GUICHARD  DE  CHOISIT!. 


Tableau  des  décès  pour  la  population  entière  (318,868  habitants). 


Maladies 

Moyenne  barométrique . . 

Moyenne  thermométrique.  . . 

IIIe  Trimestre  1881 

IVe  Ttimestre  1881 

Juillet 

756.94 

2209 

Août 

754.11 

23o2 

Sept, 

;  753.86 
1706 

Totaux 
du  trimestre 

Octob. 

752.90 

12o05 

Nov. 

757.03 

11025 

Déc. 

:  1756.89 
9o25 

|1 

PI 

Variole . 

Rougeole . . 

Scarlatine . . 

Fièvre  typhoïde . 

Entérites,  diarrhées . 

Croup,  diphthérie . 

Bronchites . 

Pneumonies . 

Pleurésies . . 

Tuberculose  pulmonaire  . . . . , . , , 
Totaux  des  décès  pour  toutes  cau¬ 
ses  réunies . 

8 

10 

8 

60 

184 

32 

15 

64 

5 

96 

2 

11 

5 

55 

184 

27 

14 

74 

2 

106 

3 

3 

2 

73 

96 

25 

18 

52 

3 

106 

13 

.24 

15 

188 

464 

84 

47 

190 

10 

308 

0 

1 

1 

58 

70 

32 

16 

134 

6 

109 

2 

5 

4 

37 

47 

27 

21 

108 

3 

88 

1 

2 

2 
36 
49 
38 
33 
127 
.  4 
90 

3 

8 

7 

131 

166 

97 

70 

369 

13 

287 

1009 

953 

747 

2709 

862 

751 

887 

2500 

Mouvement  dans  les  hôpitaux  civils. 


IIIe 

Trimestre  1881 

1 

| 

IVe 

Trimestre  1881 

Maladies 

1  Juillet 

|  Août 

|  Septembre  | 

|  Octobre 

|  Novembre 

1  Décembre 

S. 

D. 

s. 

D. 

S. 

D. 

S. 

D. 

S. 

D. 

S. 

D. 

Variole . 

7 

2 

3 

0 

1 

0 

0 

o 

3 

o  i 

Fièvre  typhoïde . 

37 

17 

31 

9 

83 

15 

62 

16 

77 

5 

48 

14 

Entérites,  diarrhées. . . 

13 

2 

41 

3 

16 

3 

19 

5 

14 

1 

17 

1 

Bronchites . 

39 

9 

28 

1 

19 

1 

17 

2 

27 

1 

27 

3 

Pneumonies . 

10 

5 

7 

3 

11 

15 

8 

18 

8 

28 

11 

Pleurésies . 

5 

0 

9 

0 

8 

1 

o 

1 

5 

0 

6 

0 

Tuberculose  pulmonaire 

51 

25 

55 

34 

57 

31 

59 

26 

52 

26 

40 

39 

Rhumatisme . 

20 

1 

31 

0 

21 

0 

16 

0 

23 

0 

24 

1 
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«  Remarquons  tout  d’abord  la  marche  de  plus  en  plus  décroissante  de  la  variole  qui,  après 
avoir  sévi  épidémiquement  sur  notre  ville  pendant  plusieurs  années  consécutives,  est  presque 
aujourd’hui  complètement  disparue  et  reprend  sa  place  parmi  les  autres  affections  endémiques 
et  saisonnières.  Le  tableau  suivant,  donnant  le  chiffre  de  la  mortalité  de  ce  chef  pendant  ces 
deux  dernières  années,  démontre  les  résultats  des  mesures  prises  contre  cette  affection,  me¬ 
sures  qui  ont  été  immédiatement  couronnées  de  succès  du  jour  où  elles  ont  été  sérieusement 
appliquées. 

1er  trimestre.  Ile  trim.  Ille  trim.  IV«  trim.  Totaux. 

Armée  1880...  239  139  86  111  575 

Année  1881...  4 0  21  13  3  77 

La  rougeole  et  la  scarlatine,  après  avoir  fait  en  juillet  et  août  un  nombre  relativement  assez 
grand  de  victimes,  ne  méritent  pas  pour  ce  dernier  trimestre  de  mention  spéciale. 

Les  affections  des  voies  intestinales  ont  été  plus  meurtrières  pendant  le  troisième  trimestre 
de  1881  que  pendant  la  période  correspondante  de  1880,  résultat  dû  aux  circonstances  parti¬ 
culières  où  le  retour  des  troupes  malades  de  Tunisie  ont  placé  notre  ville.  La  fièvre  typhoïde 
sévit  épidémiquement  dans  la  caserne  de  cavalerie  qui  doit  être  évacuée,  ainsi  qu’à  l’hôpital 
militaire,  se  répandant  dans  tout  le  quartier  qui  entoure  cet  établissement.  Au  mois  de  sep¬ 
tembre,  sur  73  décès,  23  appartiennent  au  neuvième  arrondissement  (hôpital  militaire).  Les 
diarrhées  et  entérites  avaient  atteint  leur  apogée  en  juillet  et  août,  et  éprouvaient  déjà,  en  sep¬ 
tembre,  une  forte  diminution.  Ce  même  mois  amenait,  en  effet,  avec  lui  un  abaissement  de  la 
température  qui,  dès  ce  moment,  décroît  de  plus  en  plus,  entraînant  une  diminution  progres¬ 
sive  des  décès  de  cause  intestinale  :  128  en  octobre;  84  en  novembre;  et  85  en  décembre. 

La  marche  descendante  du  thermomètre  et  plus  encore  la  diminution  des  pressions  baromé¬ 
triques  ont  influencé  d’une  manière  très  remarquable  les  affections  des  voies  respiratoires.  En 
juillet,  avec  une  moyenne  barométrique. de  756,94,  il  se  produit  100  décès  de  ce  chef;  en 
août  et  en  septembre,  les  pressions  diminuent, 1754,11  et  753,86  et  les  décès  augmentent,  195 
et  171  ;  en  octobre,  nous  obtenons  la  moyenne  barométrique  la.  plus  basse,  752,90,  et 
en  même  temps  les  affections  bronchiques  donnent  le  plus  fort  chiffre  de  décès,  259  ;  enfin  en 
novembre  et  décembre,  le  baromètre  se  relève,  757  et  756,  et  nous  n’enregistrons  plus  que 
168  et  165  décès,  malgré  l’abaissement  continu  de  la  température.  En  1880,  le  plus  fort  chiffre 
de  décès  pneumoniques  avait  été  observé  en  décembre, f  tandis  qu’il  a  été  atteint,  cette 
année,  en  octobre. 

Marche  de  la  pneumonie. 

Juillet.  Août.  Septembre.  Octobre.  Novembre.  Décembre. 

1880.. .  66  52  40  51  90  122 

1881.. .  64  74  52  134  108  127 

Le  croup  et  la  diphthérie  continuent  à  fournir  un  nombre  considérable  de  décès  :  84  pour 
le  troisième  trimestre  et  97  pour  le  quatrième  trimestre. 

D’ailleurs,  la  santé  publique  a  été  heureusement  influencée  dans  son  ensemble  par  là  clé¬ 
mence  de  la  température  et  l’élévation  des  pressions  atmosphériques,  et  le  chiffre  total 
des  décès  s’est  maintenu  relativement  assez  bas,  dépassant  de  fort  peu  celui  de  1880,  et  res¬ 
tant  bien  au-dessous  de  celui  des  années  précédentes  1878  et  1879.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  IT.  Dujardin-Beaumetz. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lettre  de  M.  Krishaber.  Discussion  >  MM.  Desnos,  Gouguenheim, 
Rendu,  Féréol,  Delasiauve,  Dujardin-Beaumetz .  —  Note  sur  les  anasarques  ou  œdèmes  saisonniers 
compliquant  divers  états  aigus  et  en  particulier  les  angines,  par  M.  Lereboullet.  —  Note  sur  un  cas 
de  rage  humaine  traitée  par  le  hoàng  nàn,  par  M.  Gingeot.  Discussion  :  MM.  Dujardin-Beaumetz. 
Sévestre,  Féréol.  J 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Lyon  médical.  —  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler.  —  Mar- 
ei  e  médical.  —  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bruxelles.  —  Annales  de 
gynécologie,  etc.,  etc. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  la  lettre  suivante  de  M.  Kbisiiaber,  relative  à  la 
communication  de  M.  Desnos  sur  Y  alimentation  artificielle  des  tuberculeux  : 


534 


L’UNION  MEDICALE 


Paris,  le  12  janvier  1882. 


Monsieur  le  Président, 

Je  lis  dans  le  compte  rendu  sommaire  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du  23  décembre 
dernier,  publié  par  la  Gaz.  hebd.  de  mêd.  et  de  chir.,  une  communication  très  instructive  de 
M.  Desnos  au  sujet  de  laquelle  je  vous  demande  la  permission  de  vous  présenter  quelques 
réflexions. 

M.  Desnos  vous  a  fait  connaître  l’histoire  d’un  malade  de  son  service  sur  lequel  le  cathété¬ 
risme  œsophagien  avait  provoqué  à  la  suite  de  l’injection  d’une  petite  quantité  de  lait,  des 
accès  de  dyspnée  avec  rejet  violent  du  lait  injecté. 

Le  malade  qui  était  phthisique,  ayant  succombé  le  troisième  jour,  on  constata  de  la  pneu¬ 
monie  attribuée  à  la  pénétration  du  lait  dans  les  voies  respiratoires,  mais  M.  Desnos  n’admet 
pas  que  la  sonde  ait  été  introduite  dans  la  trachée  et  que  le  lait  y  ait  été  injecté  directement, 
«  car  la  sonde,  dit  M.  Desnos,  au  moment  de  son  introduction,  aurait  déterminé  la  suffoca¬ 
tion  et  la  toux  qüi  ne  se  sont  montrées  que  lors  du  reflux  du  liquide.  »  C’est  sur  ce  dernier 
point  que  je  ne  peux  partager  la  manière  de  voir  de  notre  honorable  confrère.  Les  voies  res¬ 
piratoires,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  tolèrent  une  sonde  avec  une  singulière  indifférence.  Le 
larynx  et  la  trachée  qui  se  révoltent  contre  de  légers  attouchements  et  particulièrement  contre 
le  chatouillement  qui  résulte  de  la  pénétration  de  la  moindre  quantité  de  liquide  ou  d’un 
débris  d’aliment  solide  flottant,  supportent  aisément  le  contact  d’un  gros  corps  étranger  qui 
vient  hardiment  brusquer  la  muqueuse.  Dans  ces  dernières  conditions,  l’action  réflexe  ne  se 
produit  pas.  J’ai  fait  le  cathétérisme  du  larynx  pour  des  rétrécissements,  un  grand  nombre  de 
fois  et  j’en  ai  fait  souvent  la  démonstration.  J’ajouterai  encore  que,  dans  les  cas  où  les  cordes 
vocales  ne  sont  pas  matériellement  lésées,  la  voix  n’est  pas  complètement  éteinte,  alors  même 
qu’une  sonde  se  trouve  placée  entre  les  lèvres  de  la  glotte.  C’est  que  la  sonde  se  place  inva¬ 
riablement  dans  la  portion  inter-aryténoïdienne  de  la  glotte  qui  prend  une  part  moindre  dans 
la  phonation  que  la  portion  interligamenteuse;  il  suit  de  là  que  cette  dernière  peut  encore 
vibrer  malgré  la  présence  de  la  sonde,  et  que,  par  conséquent,  la  voix  n’est  qu’altérée  et  non 
abolie. 

Ce  fait  est  important  pour  le  cathétérisme  parce  que  l’opérateur  peut  croire  être  dans 
l’œsophage  quand  le  patient  émet  des  sons,  et  en  réalité  cette  illusion  est  singulièrement 
périlleuse. 

Ajoutez  à  cela  que  l’extrémité  de  la  sonde,  en  se  butant  contre  l’éperon  de  la  bifurcation  de 
la  trachée,  se  replie  sur  elle-même  si  l’opération  continue  à  la  pousser  et  qu’elle  s’amasse 
dans  la  cavité  du  pharynx  en  y  formant  des  anses,  alors  que  l’opérateur  la  croit  disparue  dans 
l’estomac.  Il  y  a  là  une  pratique  dangereuse  à  laquelle  on  s’expose  par  le  procédé  opératoire 
généralement  suivi. 

Il  existe  cependant  un  procédé  qui  met  absolument  à  l’abri  de  l’introduction  de  la  sonde 
dans  les  voies  respiratoires.  Permettez-moi  de  le  signaler  brièvement. 

L’opérateur,  en  plongeant  profondément  l’index  de  la  main  gauche  dans  le  pharynx  du 
patient,  parvient  facilement  à  toucher  le  bord  libre  de  l’épiglotte.  Parvenu  à  ce  point,  il  intro¬ 
duit  de  la  main  droite  la  sonde  en  l’aplatissant  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  en 
la  glissant  le  long  de  la  face  dorsale  de  l’index  qui  plonge  et  qui  garantit  l’entrée  des  voies 
respiratoires.  De  cette  façon,  l’opérateur  sent  avancer  la  sonde  le  long  de  son  doigt  indica¬ 
teur  et  s’aperçoit  immédiatement  de  la  fausse  route,  dès  que  la  sonde  tend  à  se  plier  ou  à 
se  dévier. 

Le  cathétérisme  œsophagien  que  j’ai  pratiqué  ainsi  un  bien  grand  nombre  de  fois,  et  entre 
autres  sur  une  aliénée  que  j’ai  nourrie  de  la  sorte  tous  les  jours  pendant  dix-huit  mois,  ne 
s’expose  jamais  à  l’injection  des  aliments  dans  les  voies  respiratoires.  Depuis  que  la  suralimen¬ 
tation  des  phthisiques  a  été  proposée  par  M.  Debove,  je  l’ai  pratiquée  plusieurs  fois,  et, 
comme  j’en  suis  très  partisan,  je  désirerais  appeler  l’attention  sur  des  erreurs  de  manuel  opé¬ 
ratoire  qui  pourraient  compromettre  une  méthode  appelée  à  rendre  service  non  seulement 
dans  la  tuberculose,  mais  certainement  aussi  dans  beaucoup  d’autres  cas. 

Veuillez,  Monsieur  le  Président,  agréez  l’expression  de  ma  haute  considération. 


Krishaber. 


M.  Desnos  :  La  lettre  de  M.  Krishaber  renferme  deux  parties  bien  distinctes.  La  première 
partie  est  une  objection  à  une  opinion  émise  par  moi  dans  la  communication  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  faire  à  la  Société,  le  23  décembre  dernier,  sur  l’alimentation  forcée  chez  les 
phthisiques.  Dans  la  seconde  partie,  notre  confrère  recommande  un  procédé  de  cathétérisme 
de  l’œsophage. 

Dans  ma  communication,  après  vous  avoir  raconté  comment,  à  la  suite  de  l’ingestion  d’un 
quart  de  litre  de  lait  dans  l’estomac  à  l’aide  de  l’appareil  Faucher,  mon  malade  avait  été  pris 
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de  quintes  de  toux,  de  suffocation,  puis  des  lignes  de  la  présence  du  lait  dans  les  bronches 
et  en  fin  de  compte,  d’une  pneumonie  engendrée  par  la  présence  de  ce  liquide  dans  les  voies 
respiratoires,  je  vous  avais  dit,  en  recherchant  le  mécanisme  des  accidents,  que  je  n’admettais 
pas  l’injection  directe  du  liquide  dans  les  bronches.  Pour  moi,  il  y  avait  eu  un  spasme  de 
l’estomac  qui,  faisant  remonter  violemment  le  liquide  dans  l’œsophage  et  le  pharynx,  entre 
les  parois  de  l’œsophage  et  celles  du  tube  de  caoutchouc,  avait  permis  son  introduction  dans 
les  voies  respiratoires. 

pour  M.  Krishaber,  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  de  la  sorte.  Il  pense  que -le  liquide  a 
été  injecté  directement  dans  les  bronches.  Il  en  donne  pour  raison  qu’un  instrument,  qu’une 
sonde,  par  exemple,  peut  pénétrer  dans  la  portion  inter-aryténoïdienne  du  larynx,  sans  don¬ 
ner  lieu  immédiatement  à  de  la  suffocation,  à  de  l’aphonie,  qu’un  instrument  tel  que  le  tube 
Faucher  peut  se  recourber,  se  recroqueviller  en  partie  dans  le  pharynx  et  faire  croire  ainsi  à 
sa  pénétration  dans  l’estomac. 

Je  ferai  remarquer  d’abord  que  le  volume  du  tube  le  plus  gros  de  l’appareil  Faucher  dont 
ôn  s’est  servi,  me  paraît  s’opposer  à  sa  pénétration  dans  le  larynx.  De  plus,  l’élasticité  d’un 
tube  de  caoutchouc  de  ce  volume  et  à  parois  aussi  épaisses,  ne  lui  permettrait  pas  de  se  replier, 
de  se  pelotonner  sur  lui-même  dans  le  pharynx,  de  manière  à  paraître  avoir  pénétré  jusqu’à 
la  rainure  indicatrice,  tracée  sur  ce  tube,  et  qui  annonce  son  entrée  dans  l’estomac.  Je  n’in¬ 
siste  pas  sur  ce  fait  que,  depuis  deux  jours,  on  faisait  l’éducation  du  pharynx  et  de  l’œso¬ 
phage  de  cet  homme,  chez  lequel  le  cathétérisme  s’opérait  facilement.  Je  laisse  aussi  de  côté 
la  grande  habitude  du  maniement  du  siphon  Faucher  que  possédait  mon  élève  en  raison  de 
l’usage  que  j’en  fais  volontiers  pour  le  lavage  de  l’estomac. 

Mais  je  reviens  sur  le  fait  du  spasme  de  l’estomac,  sur  sa  violence  en  certaines  circons¬ 
tances,  et  sur  la  possibilité  du  reflux  des  liquides  contenus  dans  l’estomac  entre  les-  parois  du 
tube  et  celles  de  l’œsophage  jusque  dans  le  pharynx,  d’où  leur  chute  dans  les  voies  res¬ 
piratoires. 

Outre  mon  observation  à  laquelle  je  persiste  à  attribuer  cette  signification,  je  relève  deux 
observations  de  M.  Variot  de  valeur  indéniable.  Dans  la  première,  nous  voyons  le  lait  remon¬ 
ter  dans  l’entonnoir  mêlé  à  de  la  bouillie  alimentaire,  au  milieu  de  quintes  de  toux,  d’étouffe¬ 
ments,  de  congestion  de  la  face.  Dans  la  seconde  observation,  au  moment  où  la  sonde  arrive 
dans  l’estomac,  la  malade  est  prise  d’un  véritable  spasme  des  muscles  de  l’abdomen,  d’efforts 
violents  de  vomissements  et  avant  qu’on  puisse  introduire  du  lait,  le  contenu  de  l’estomac, 
notez  bien  ceci,  remonte  dans  l’entonnoir,  en  même  temps  que  la  face  se  congestionne.  Il 
faut  enlever  la  sonde. 

Et  qu’on  ne  dise  pas  que  les  efforts  de  toux  réflexe,  provoquée  par  la  présence  du  liquide, 
qui  aurait  remonté  dans  le  pharynx,  mettraient  obstacle  à  son  entrée  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  la  glotte  étant  fermée  pendant  l’effort  et  l’expiration;  car,  tout  effort  violent  ne  tarde 
pas  à  être  suivi  d’une  large  inspiration  et,  par  conséquent,  d’ouverture  de  la  glotte. 

Quant  au  procédé  opératoire,  recommandé  par  M.  Krishaber,  et  dont  vous  venez  d’en¬ 
tendre  la  description,  je  le  signale  à  l’attention  de  la  Société,  me  bornant  à  faire  remarquer, 
que  chez  des  malades  dont  le  pharynx  et  l'épiglotte  souvent  malades  sont  aussi  impatients 
que  ceux  de  beaucoup  de  nos  phthisiques,  ce  procédé  sera  d’une  application  difficile,  d’au¬ 
tant  plus  qu’il  en  est  parmi  eux  qui  acceptent  ce  mode  d’alimentation  sans  le  moindre 
enthousiasme. 

M.  Goüguenheim  :  La  lettre  de  M.  Krishaber  contient  quelques  assertions  qui  méritent 
û  être  combattues  : 

Le  cathétérisme  de  l’œsophage  est  présenté  comme  pouvant  donner  lieu  à  de  grandes  dif- 
icultés  ;  il  serait  possible  de  se  tromper  de  lieu,  et  d’introduire  la  sonde  dans  le  larynx  ;  il 
^ ^nécessaire  pour  éviter  ces  difficultés  de  recourir  au  toucher  de  l’épiglotte  comme  point 

répondrai  que  le  cathétérisme  de  l’œsophage  est  si  facile  que  cette  exploration  est  pratî— 
j*.  ee  aJec  succès  par  tous  les  médecins,  et,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  le  cathété- 

.®e  du  larynx,  où  l’écueil  est  l’introduction  dans  l’œsophage,  ici  l’entrée  dans  le  larynx  se¬ 
rait  absolument  exceptionnelle  ; 

inst  GSt  ^aoi*e  de  distinguer  l’introduction  dans  l’œsophage  de  l’entrée  dans  le  larynx  d’un 
ce(/urnanl  explorateur;  dans  le  premier  cas,  l'instrument  explorateur  tombe  dans  le  vide,  et 
il  e  i^U1  0,1  *  man^  ces  instruments  ne  peuvent  ignorer  la  sensation  à  laquelle  je  fais  allusion  ; 
se  flue  cette  sensation  disparaît  vite,  en  raison  do  la  rapidité  avec  laquelle  le  spasme 

Au  laS*  l  inlrotlucll°n  d’un  instrument,  d’une  sonde  ou  d’un  port«-médicament  dans  l’intérieur 
arynx  est  à  peu  près  innocente,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  séjour  prolongé,  même 
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vingt  ou  trente  secondes  n’en  détermine  pas  moins  très  rapidement  de  l’angoisse,  de  la  dys¬ 
pnée,  et  ce  séjour  dans  l’intérieur  du  larynx  ne  pourrait  se  continuer  plus  longtemps 
sans  danger  ; 

4°  Quant  à  l’introduction  d’un  liquide  dans  les  voies  aériennes,  elle  est  innocente  le 
plus  souvent,  c’est  vrai,  mais  il  n’est  pas  possible  de  dire  que  l’introduction  de  tous 
les  liquides  soit  aussi  indifférente.  La  physiologie  et  la  clinique  nous  l’ont  appris  depuis  long¬ 
temps  ; 

5°  Le  maniement  des  instruments  dans  l’intérieur  du  larynx  n’est  presque  jamais 
suivi  d’accidents,  mais  le  fait  peut  n’être  pas  constant. 

M.  Rendu  :  De  quelle  longueur  la  sonde  œsophagienne  a-t-elle  été  introduite,  dans  le  cas 
de  M.  Desnos  ? 

M.  Desnos  :  Jusqu’à  l’index  marqué  sur  le  tube  Faucher.  L’élève  qui  en  a  fait  l’introduction 
y  était  fort  habitué  et  le  malade  également. 

M.  Rendu  :  Cette  longueur  démontre  suffisamment  que  la  sonde  était  introduite  dans  l’esto¬ 
mac  et  non  pas  dans"  les  voies  aériennes. 

M.  Féréol  :  Il  est  bon,  je  crois,  de  distinguer  parmi  les  liquides  qui  peuvent  pénétrer  dans 
le  larynx,  car  il  est  démontré  que  celui  qui  provient  de  l’estomac  et  qui  ramène  des  produits 
digérés  ou  en  voie  de  digestion,  ou  encore  du  suc  gastrique,  est  particulièrement  nuisible.  Ce 
qui  se  passe  quelquefois  chez  les  aliénés  le  démontre  suffisamment.  Une  pneumonie  infectieuse 
peut  en  résulter,  et  peut-être  le  reflux  spasmodique  invoqué  par  M.  Desnos  pour  son  malade 
a-t-il  ramené  de  l’estomac,  par  l’œsophage,  des  produits  alimentaires  en  voie  de  digestion  qui 
seraient  ensuite  passés  dans  le  larynx. 

M.  Delasiauve  fait  remarquer  que  si  l’on  voulait,  comme  semble  le  conseiller  M.  Krisha- 
ber,  introduire  la  sonde  œsophagique  chez  les  aliénés,  après  avoir  préalablement  appliqué 
l’extrémité  de  l’index  sur  l’épiglotte,  ce  serait  là  une  pratique  difficile  et  dangereuse. 

M.  Beaumetz  :  L’introduction  dans  le  larynx  est  d’autant  plus  facile  à  éviter  que  le  tube 
dont  nous  nous  servons,  une  fois  posé  dans  le  pharynx,  est  dégluti  par  le  malade  et  conduit 
de  la  sorte  par  lui  dans  l’estomac  ;  mais  il  arrive  quelquefois  que  la  muqueuse 
œsophagique  se  plisse  au-devant  de  la  sonde,  et  cela  fait  croire  bien  à  tort  à  l’introduction  du 
tube  dans  le  larynx. 

M.  Lereboullet  :  A  l’occasion  du  rapport  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  (dans  sa  séance  du  14  octobre  1881)  sur  un  mémoire  adressé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Laure  (de  Lyon)  et  intitulé  :  Angine  et  albuminurie,  M.  le  docteur  E.  Pineau,  médecin 
au  château  d’Oléron,  a  bien  voulu  m’adresser  les  observations  suivantes.  Il  ne  s’agit  plus, 
dans  le  travail  de  notre  honorable  confrère,  d’albuminurie  compliquant  diverses  formes  d’an¬ 
gine,  mais  bien  d’anasarques  transitoires  sans  albuminurie  ou  ne  s’accompagnant  que  d’une 
albuminurie  très  légère.  M.  le  docteur  E.  Pineau  observe  dans  un  pays  où  l’endémie  tellu¬ 
rique  est  manifeste  et  où  il  a  pu  observer,  en  quelques  semaines,  les  formes  les  plus  variées 
de  l’intoxication  paludéenne  (fièvres  rémittentes  pneumoniques,  rémittente  biquotidienne 
délirante,  fièvres  subcontinues  à  désordres  spasmodiques  et  même  parétiques,  fièvre  bilieuse 

hémato-mélanurique,  etc.).  C’est  dans  ce  milieu  oùles  manifestations  de  l’impaludisme  laissent 

à  leur  suite  une  cachexie  profonde  que  M.  le  docteur  Pineau  a  recueilli  les  observations 
suivantes  : 

«  Obs.  I.  —  Fils  P...,  7  ans,  sans  maladies  antérieures.  On  me  l’amène  le  22  octobre  pour 
de  l’enflure  des  jambes  et  la  perte  complète  de  l’appétit.  On  me  raconte  qu’il  vient  à  peine 
d’avoir  une  angine  assez  sérieuse  pour  laquelle  cependant  il  n’a  reçu  aucun  soin...  J’examine 
sa  gorge,  qui  est  encore  un  peu  rouge,  tuméfiée,  et  présente  sur  le  pilier  antérieur  gauche 
..une  exulcération  large  comme  une  pièce  de  50  centimes.  Interrogés,  les  parents  me  disent 
-que  l’intérieur  de  la  gorge  était  tapissé  de  plaques  blanches.  Pour  moi,  il  n’est  pas  douteux 
que  je  vois  l’exulcération  qu’a  laissée  à  nu  la  chute  d’une  plaque  diphthéritique.  D’autant 
plus  que,  peu  de  jours  après,  je  devais  perdre  du  croup  un  enfant  de  17  mois  dans  un  vil¬ 
lage  voisin. 

La  face  est  légèrement  bouffie,  le  teint  pâle,  l’enfant  anémié,  sans  appétit  et  sans  forces. 
Œdème  assez  dur  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  de  chaque  jambe. 

L’urine  est  floconneuse,  trouble,  elle  ne  contient  que  des  traces  d’albumine. 

Chiendent  nilré,  teinture  de  scille  et  de  digitale,  frictions  stimulantes  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  la  région  épigastrique,  qui  est,  elle  aussi,  notablement  tuméfiée  et  rénitente...  OuUe 
cela,  rien  à  noter,  comme  symptômes  soit  subjectifs,  soit  physiques. 
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Le  1"  novembre.  L’œdème  des  jambes  a  disparu;  l’épigastre  demeure  encore  globuleux  et 
dur,  la  pression  des  vêtements  y  creuse  de  profonds  sillons. 

Continuation  du  traitement,  auquel  j’ajoute  quelques  milligrammes  d’arséniate  de  fer. 

Le  7  novembre.  La  bouffissure  de  la  face  disparaît.  Les  jambes  sont  complètement  désenflées  ; 
seul  l’épigastre  demeure  encore  rénitent,  mais  sans  aucune  douleur,  non  plus  que  dans  la 
région  rénale...  L’appétit  devient  dévorant  et  l’enfant  reprend  rapidement  sa  bonne  mine. 

Obs.  II.  —  Garçon,  M..,,  âgé  de  11  ans,  cousin  et  voisin  du  précédent,  a  été  soigné  par 
moi  il  y  a  deux  ans  pour  une  infiltration  généralisée  assez  abondante,  qui  persista  plusieurs 
semaines,  céda  pourtant  aux  diurétiques,  mais  dont  la  cause  m’avait  alors  complètement 
échappé...  Même  à  l’heure  qu’il  est,  je  ne  saurais  préciser  s’il  présenta  de  l’albuminurie  à 
cette  époque,  mais  je  crois  me  rappeler  que  non. 

A  eu  vers  la  mi-octobre,  quelques  jours  avant  son  cousin  et  voisin,  la  même  angine,  mais  à 
un  degré  plus  léger.  Si  je  dis  «  la  même  »  c’est  que  pour  ses  enfants  encore  les  parents  m’ont 
affirmé  que  la  gorge  était  tuméfiée,  garnie  de  plaques  blanches  et  que  la  déglutition  fut  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  très  difficile. 

Ayant  eu  le  premier  l’angine,  il  n’est  pris  que  le  second  d’œdème  des  jambes  et  de  bouffis¬ 
sure  du  visage.  L’œdème  des  jambes  est  considérable,  celles-ci  sont  énormes,  cylindriques, 
dures.  Œdème  très  rénitent;  les  paupières  sont  peu  infiltrées,  mais  la  face  est,  dans  son 
ensemble,  très  élargie  et  les  traits  forcément  immobiles. 

Inappétence  presque  complète.  Pas  d’albumine. 

Chiendent  nilré  :  colchique,  scille,  digitale  en  extraits  pilulaires. 

Moins  de  huit  jours  après,  tout  a  disparu  comme  par  enchantement.  L’enfant  a  retrouvé  sa 
santé,  son  appétit  et  son  entrain  ordinaires. 

Obs.  III.  —  Fils  G...,  16  ans.  Le  premier  novembre,  étant  à  son  labour,  et  menacé  par 
la  pluie,  il  se  hâte  d’achever  sa  tâche,  prend  chaud,  puis  se  mouille  au  retour. 

Peu  après,  il  est  pris  d’une  angine  vive,  qui  dure  une  huitaine  de  jours,  et  pour  laquelle 
aucun  médecin  non  plus  n’est  consulté.  Les  parents,  qui  me  disent  également  lui  avoir  regardé 
dans  la  gorge,  n’y  ont  rien  vu  de  blanc,  mais  seulement  des  surfaces  rouges  et  enflammées. 

L’angine  passe,  mais  la  toux  lui  succède,  un  léger  point  de  côté  à  droite,  de  l’inappétence 
et  une  fébricule. 

Après  quatre  ou  cinq  jours  de  cet  état,  surviennent,  il  y  a  trois  jours,  de  la  bouffissure  de 
la  face  et  un  œdème  sur  les  jambes. 

Purgatif  salin  :  colchique,  scille  et  digitale. 

Je  le  revois  le  surlendemain  :  déjà  l’enflure  a  disparu  aux  jambes,  diminué  à  la  face. 

Entre  mes  deux  visitse,  j’ai  analysé  les  urines.  Hier  limpides,  aujourd’hui  fortement  colo¬ 
rées  en  rouge  brun,  je  les  crois  sans  albumin'e  ;  si  elles  en  renferment,  ce  ne  sont  que  des 
traces  à  peine  sensibles. 

Egalement  de  la  première  à  la  seconde  visite,  le  peu  de  fièvre  qui  existe  tombe,  la  langue 
qui  était  blanche  se  dépouille,  la  toux  diminue  sensiblement,  et  les  quelques  râles  muqueux 
qui  l’expliquaient,  deviennent  plus  rares.  Ce  n’était,  je  pense,  qu’un  peu  de  congestion  œdé¬ 
mateuse  du  poumon  qui  a  cédé,  comme  le  reste,  aux  diurétiques. 

Obs.  IV.  — -  Un  puisatier,  homme  de  AO  ans,  athlétique,  le  nommé  H...,  prend  chaud  à 
travailler  péniblement  au  fond  d’une  tranchée.  En  en  sortant,  il  se  sent  glacé  par  le  vent  qui 
régnait. 

Peu  de  temps  après  :  anasarque  généralisée,  congestion  œdémateuse,  marquée  dans  toute 
le  poitrine,  accusée  par  une  toux  incessante,  de  l’oppression,  des  râles  muqueux,  de  la  subma- 
Ulé  ;  dysphagie  légère,  raucité  de  la  voix,  etc. 

Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

—  Diurétiques,  sudations  répétées  tous  les  matins,  deux  larges  vésicatoires  dans  le  dos,  l’un 
après  l’autre.  Eau-de-vie  allemande  à  plusieurs  reprises. 

L’amélioration  est  lente,  mais  elle  vient  pourtant,  et  ce  n’est  que  plusieurs  semaines  après, 
que  l’anasarque  disparue,  et  l’appétit,  comme  les  forces,  suffisamment  de  retour,  cet  homme 
Peut  reprendre  graduellement  son  travail. 

Obs.  v.  —  Après  tous  ces  malades,  j’ai  vu  pendant  quelque  temps,  pour  un  confrère 
usent,  une  femme  de  2A  ans,  récemment  arrivée  de  Lombardie  où  elle  avait  eu  pendant 
ougtemps  des  fièvres  (?)...  Cette  femme  fut  prise  ici,  vers  la  fin  d’octobre,  de  fièvre  à  curac- 
ére  indéterminé,  à  marche  impossible  à  préciser.  Peau  sèche,  brûlante,  état  bilieux  pro- 
°ucé,  anorexie...  J’ai  pensé  à  un  retour  de  lièvre  des  rizières,  provoqué  par  la  constitution 
Paludéenne  que  nous  traversions  nous-mêmes  au  même  moment. 
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Cet  état  dura  plus  d’une  semaine.  Puis,  un  jour  (elle  était  enceinte  de  8  mois),  l’enfant 
cesse  de  remuer  et  quatre  jours  après,  elle  accouchait  d’un  fœtus  mort. 

Elle  était  profondément  anémiée.  Dans  un  état  d’asthénie  qui  touchait  au  marasme,  mais  à 
un  marasme  aigu,  si  je  puis  ainsi  dire.  Aucune  montée  de  lait.  Les  lochies  étaient  rares  et 
fétides.  Un  jour,  elle  fut  prise  d’une  douleur  atroce  dans  le  bas-ventre,  mais  qui  se  dissipa 
après  quelques  lavements,  comme  si  la  pénurie  de  sang,  et  le  brisement  de  tous  les  ressorts 
de  l’organisme  eussent  paralysé  celte  tentative  d’inflammation  puerpérale. 

Altération  considérable,  insomnie  absolue,  etc,.,  etc.  Je  passe  rapidement  sur  cette  obser¬ 
vation,  sans  même  indiquer  le  traitement  qui  consista  surtout  en  potion  au  quinquina,  alcool, 
aconitine,  acide  phénique  et  perchlorure  de  fer  (le  sulfate  de  quinine  n’était  pas  toléré  et 
moins  efficace  que  l’aconitine),  pour  en  venir  au  seul  côté  de  cette  histoire  qui  nous  intéresse 
en  ce  moment.  Comme  la  convalescence  commençait  à  s’établir,  il  apparut,  quoiqu’elle  fût 
couchée,  un  peu  d’œdème  des  malléoles  et  de  l’infiltration  des  paupières  et  des  joues  qui  se 
déplaçait  selon  le  côté  sur  lequel  elle  se  couchait...  Loin  de  chez  moi,  pressé  par  le  temps, 
j’ai  eu  la  négligence  de  ne  pas  analyser  les  urines*. 

Quelques  jours  encore  se  passèrent  et  le  mieux  s’établit  complètement.  L’appétit  devint 
dévorant. 

—  Voilà  cinq  observations  qui  se  ressemblent  beaucoup  entre  elles,  et  qu’on  est  en  droit 
de  rapprocher  de  celles  du  docteur  Laure,  bien  que  l’albumine  ait  manqué  dans  plusieurs  de 
ces  cas. 

Il  m’a  semblé  d’autant  plus  intéressant  de  grouper  ces  faits  que  je  suis  tout  à  fait  de  l’avis 
du  docteur  Laure,  quand  il  dit  :  «  Qu’une  influence  spéciale,  peut-être  saisonnière,  a  multi¬ 
plié  dans  ses  salles  les  cas  d’albuminurie.  »  Comme  lui,  en  effet,  je  puis  dire  que  je  n’avais 
encore  pas  vu,  en  si  peu  de  temps,  tant  d’anasarques  à  la  fois. 

Mais  il  existe  une  grande  différence  entre  mes  observations  et  celles  de  M.  le  docteur  Laure, 
plusieurs  fois  l’albuminurie  a  manqué,  et  quand  elle  a  existé,  elle  a  été  très  légère  ;  de  là, 
l’absence  de  gravité,  et  la  fugaciié  des  accidents. 

.Comment,  maintenant,  expliquer  cette  infiltration  succédant  à  des  états  morbides  qui  ne 
l’engendrent  pas  à  présent  d’habitude?  Je  ne  serais  pas  éloigné  d’y  voir  l’influence  profondé¬ 
ment  et  rapidement  anémiante,  propre  à  la  constitution  paludéenne,  et  je  rapprocherais  ces 
œdèmes  sans  albuminurie,  observés  sous  une  influence  paludique,  de  ces  œdèmes  rhumatis¬ 
maux  que  M.  Potain  étudiait  récemment  dans  une  de  ces  leçons  cliniques.  ( Journal  de  Méd. 
et  Chir.  prat.  n°  11)...  Dans  ces  deux  conjonctures,  l’état  d’anémie,  propre  à  l’une  comme  à 
l’autre  de  ces  deux  diathèses,  pourrait  suffire  à  expliquer  ces  suffusions,  qu’on  pourrait  rap¬ 
procher,  par  là,  des  gonflements  œdémateux  si  souvent  observés  chez  les  anémiques  simples, 
et  chez  cette  autre  variété  de  dyscrasiques  globulaires  :  les  cachectiques.  Seulement,  aux 
hypoglobuliques  aigus,  appartiennent  les  œdèmes  fugaces,  comme  aux  dyscrasiques  invétérés 
les  œdèmes  cachectiques  rebelles. 

Je  repousserais  donc  toute  influence  spécialement  rénale  dans  la  production  de  ces  œdèmes 
et  j’en  composerais  un  petit  groupe  à  côté  de  ceux  étudiés  par  M.  le  docteur  Laure  sous  ce 
nom  :  Œdèmes  saisonniers  ( paludiques  ?)  avec  ou  sans  albumine,  succédant  a  des  états  aigus 
variables.  Cause  :  Dyscrasie  globulaire  aiguë .  » 

J’ai  cru  devoir  communiquer  à  la  Société  ces  quelques  observations  recueillies  par  M.  le 
docteur  E.  Pineau.  Elles  confirment,  en  effet,  quelques-unes  des  réserves  que  j’avais  dû  faire 
en  rendant  compte  du  travail  de  M.  le  docteur  Laure.  Ces  œdèmes  fugaces,  de  même  que  les 
albuminuries  transitoires,  paraissent  ressortir  à  une  cause  générale,  quelle  soit  saisonnière  ou 
cosmique,  et  non  à  une  cause  locale  comme  la  préexistence  d’une  angine  bénigne  ou  grave. 
L’apparition  d’œdèmes  généralisés  fugaces,  sans  albuminurie,  est  d’ailleurs  assez  fréquente 
même  dans  la  scarlatine  et  la  pathogénie  de  ces  anasarques  a  été  trop  souvent  et  trop  bien 
expliquée  pour  qu’il  puisse  paraître  utile  de  l’expliquer  de  nouveau. 

M.  Gingeot  lit  la  note  suivante  sur  un  cas  de  rage  humaine  traitée  par  le  hoàng  nàn. 
(Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Beaumetz  :  Je  crois,  comme  M.  Gingeot,  que  la  voie  stomacale  pour  introduire  le 
remède  du  père  Leserteur  est  mauvaise,  la  voie  hypodermique  me  paraît  bien  préférable.  Le 
système  des  étuves,  qui  paraît  avoir  donné  quelques  succès  en  Russie,  serait  véritablement  à 
essayer.  M.  Pasteur  a  obtenu  du  directeur  du  Hammam  l’autorisation  d’y  faire  l’essai  de 
la  méthode  russe. 

M.  Beaumetz  cite  des  cas  de  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés,  soumises  immédia¬ 
tement  à  l’ail  et  au  bain  de  vapeur  (méthode  russe),  et  qui,  après  six  mois,  ne  sont  pas  encore 
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devenues  enragées  ;  d’un  autre  côté,  cette  méthode  appliquée  à  des  cas  de  rage  confirmée  n’a 
donné  aucun  résultat. 

A  Alfort,  on  arrête  les  accès  de  rage  chez  les  animaux  enragés  avec  la  valdivine  qui 
les  plonge  dans  la  somnolence,  mais  on  n’empêche  point  la  mort  de  ces  animaux. 

Les  expériences  faites  sur  le  lapin  sont  mauvaises,  le  chien  seul  peut  servir  pour  des  recher¬ 
ches,  et  c’est  sur  lui  que  M.  Pasteur  a  démontré  dernièrement  que  l’on  peut  donner  la  rage 
non-seulement  par  la  salive,  mais  encore  par  l’introduction  d’un  morceau  du  système  nerveux 
d’un  animal  enragé. 

M.  Sevestre  :  J’ai  pu  chez  un  enragé  introduire  un  tube  œsophagien,  le  faire  boire  ;  je  lui 
ai,  de  plus,  fait  des  injections  de  pilocarpine,  ce  qui  a  paru  le  soulager  ;  mais  il  est 
mort  au  bout  de  deux  jours. 

M.  Fëréol  :  Je  ne  crois  pas  à  l’utilité  de  la  pilocarpine  chez  les  enragés  ;  ces  malades  souf¬ 
frent  du  liquide  bronchique  ou  du  liquide  salivaire,  quand  ce  liquide  leur  parvient 
dans  la  bouche. 

—  La  séance  est  terminée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Duguet. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  du  3  au  8  avril  1882. 

Lundi  2.  —  M.  Petit  :  De  la  valeur  clinique  des  symptômes  fournis  par  les  ulcérations 
intestinales.  (Président,  M.  Vulpian.) 

—  M.  Gautier  :  De  l’absinthisme  chronique.  (Président,  M.  Vulpian.) 

Mardi  h.  —  M.  Gruet  :  Etude  clinique  sur  les  troubles  intellectuels  dans  l’ataxie  locomotrice 
progressive.  (Président,  M.  Bail.) 

—  M.  Lafave  :  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  cardiaque  d’emblée.  (Président, 
M.  Lasègue.) 

Mercredi  5.  —  M.  Leclercq  :  De  la  thérapeutique  des  fractures  transversales  de  la  rotule. 
Président,  M.  Tillaux.) 

—  M.  Béclère  :  Contribution  à  l’étude,  de  la  contagion  à  l’hôpital  des  enfants.  —  De  la  con¬ 
tagion  de  la  rougeole.  (Président,  M.  Potain.) 

—  M.  Corbeil  :  Du  traitement  des  abcès  froids  par  le  grattage.  (Président,  M.  Guyon.) 

—  M.  Peyramaure-Duverdier  :  Des  dépressions  et  fistules  cutanées  congénitales  de  la  région 
coccygienne.  (Président,  M.  Guyon.) 

Jeudi  6.  —  M.  Longevialle:  De  l’influence  de  l’arsenic  sur  le  diabète.  (Président,  M.  Hardy.) 

—  M.  Diva  :  De  la  paralysie  infantile  et  de  son  traitement  par  l’électricité.  (Président, 
M.  Bail.) 

Vendredi  7  :  Pas  de  thèses. 


Samedi  8.  —  M.  Demnler  :  Etude  sur  les  pneumonies  infectieuses.  (Président,  M.  Bouchard.) 
M.  De  Vlaccos  :  Du  traitement  des  hémorrhagies  puerpérales.  (Président,  M.  Lasègue.) 


COURRIER 


M.  le  professeur  Cornil,  député  de  l’Ailier,  vient  d’adresser  la  lettre  suivante  au  président 
ue  la  Chambre  des  députés. 

«  Paris,  le  27  mars  1882. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  remettre  ma  démission  de  député. 

«  Le  Journal  officiel  du  26  mars  enregistre,  en  effet,  le  décret  par  lequel  je  suis  nommé 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Par  le  fait  même  de 
uion  acceptation,  je  cesse  d’appartenir  à  la  Chambre,  suivant  l’article  11  de  la  loi  du  30 
novembre  1875. 

«  Veuillez  recevoir,  M.  le  président  et  cher  collègue,  l’assurance  de  mes  sentiments  respec¬ 
tueux  et  dévoués. 

«  Signé  :  Cornil.  » 

La  démission  a  été  transmise  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 
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Service  hospitalier  militaire.  —  A  la  suite  des  examens  passés  à  l’Ecole  du  Val-de- 
Grâce,  en  1881,  sont  désignés  au  choix  du  ministre,  pour  le  service  hospitalier  : 

1 Médecine.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  :  Czernicki,  Beltz,  Bazille  et 
Emery-Desbrousses.  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Fournié,  Blanc,  Moine, 
Belleau  et  Foulquier. 

Chirurgie.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  :  Laederich,  Morisson  et  Talon. 
—  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Rigal,  Caillet  et  Dardignac. 

—  Par  décret  en  date  du  19  mars  1882,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Michel,  Buisson,  Grandgury,  Robert 
et  Linarès. 

Au  grade  de  -pharmacien-major  de  deuxieme  classe  :  M.  Périer. 

Le  traitement  des  malades  a  domicile.  —  Non  contente  de  soigner  les  malades  dans 
les  hospices,  hôpitaux,  asiles,  maisons  de  refuge,  etc.,  l’Assistance  publique  a,  depuis  plu¬ 
sieurs  années  déjà,  organisé  un  service  de  traitement  à  domicile  pour  toutes  les  personnes  qui 
en  font  la  demande,  qu’elle  soit  inscrite  ou  non  sur  les  contrôles  des  indigents. 

Ce  service  a  pris  une  telle  extension,  que  M.  Charles  Quentin,  directeur  de  l’Assistance 
publique,  a  cru  devoir,  dans  un  rapport  adressé,  ces  jours-ci,  à  tous  les  membres  du  conseil 
municipal,  rendre  compte  des  résultats  obtenus  pendant  les  années  1878,  1879  et  1880. 

Nous  y  voyons  que  le  nombre  des  individus  ayant  réclamé  leur  inscription  au  service  mé¬ 
dical  a  été  : 

En  1878  .  de  61,254 

En  1879 .  de  71,752 

En  1880  .  de  78,591 

Les  journées  fournies  par  les  malades  ainsi  traités  ont  été  : 

En  1878 .  de  703,930 

En  1879 .  de  826,783 

En  1880  .  de  861,553 

Les  malades,  soignés  par  180  médecins,  ont  été  guéris  dans  la  proportion  de  77  p.  100. 
Enfin,  les  dépenses  ont  atteint  : 

Pour  1878 .  765,791  fr.  31c. 

Pour  1870 .  802,854  fr.  10  c. 

Pour  1880 .  825,225  fr.  05  c. 

L’année  dernière,  c’est-à-dire  en  1881,  on  arrivera  au  total  de  près  de  900,000  fr.,  et,  pour 
l’année  courante,  cette  dernière  somme  sera  certainement  dépassée. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  La  vingt-troisième  Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  aura  lieu  le  16  et  le  17  avril  prochain,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3.  Voici  l’ordre  du  jour  de  la  première 
séance  : 

Dimanche  16  avril  1882.  —  La  séance  sera  ouverte  à  trois  heures  précises. 

1°  Allocution  de  M.  le  Président  ; 

2°  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier; 

3°  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier,  par  M.  Boutin,  membre 
du  Conseil  général  ; 

4°  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale  pendant 
l’année  1881,  par  M.  Martineau,  secrétaire  ; 

5°  Rapport  de  M.  Pénard,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les 
demandes  de  pensions  viagères  (première  partie); 

6°  Élection  d’un  vice-président  de  l’Association,  en  remplacement  de  M.  Bouillaud,  décédé; 
—  d’un  secrétaire  général,  en  remplacement  de  M.  Amédée  Latour,  démissionnaire  ;  —  de  sept 
membres  du  Conseil  général,  en  remplacement  de  MM.  Petit,  Peler,  Gallard,  Denucé,  Brouar- 
del,  Gavarret,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice,  et  de  M.  Brierre  de  Boismont,  décédé.  — 
(Au  terme  de  l’art.  10,  les  membres  sortants  du  Conseil  général  sont  rééligibles.) 

N.  B.  —  Le  Banquet  aura  lieu  le  dimanche  16  avril,  à  7  heures  précises. 


_ _ _ . _ _ _ _____ _  r,r  itérant  Richelot. 

Pahis.  —  Typographie  Félix  Maltkbte  et  C®,  a2,  rue  Uusaoubs,  anc.ruo  de*  Deux-l’ortes-Saiut-Sauvaur. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


DU  TYMPANISME  SOIJS-CLAVICÜLAIRE 

étudié  dans  ses  rapports  avec  les  autres  signes  physiques,  au  point  de  vue  du  pronost 
des  épanchements  pleurétiques  (1); 

Communication  faite  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  les  séances  des  24  décembre  1881 
et  13  janvier  1882, 

Par  J.  Grancher,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Necker. 

§  VI.  Schème  ou  tympanisme  de  compression  bronchique  et  d’œdème  pulmonaire  . 
—  La  troisième  variété  est  réalisée  par  la  coïncidence  du  tympanisme  sous-clavicu  ■ 
laire  avec  la  diminution  des  vibrations  et  de  la  respiration.  On  peut  la  représenter 
comme  il  suit  : 

Son  4- 
Vibrations  — 

Respiration  — 

Bien  que  cette  association  soit  incomparablement  moins  commune  que  la  pré¬ 
cédente,  elle  n’est  pourtant  pas  très  rare,  et  elle  m’a  permis,  dans  quelques  cas,  de 
poser  des  diagnostics  qui,  sans  elle,  auraient  été  impossibles.  Je  crois  qu’on  peut 
la  rencontrer  dans  des  circonstances  diverses,  mais  comme  je  n’en  possède  encore 
qu’un  petit  nombre  d’observations,  je  m’abstiendrai  de  formuler  sur  ce  point  des 
conclusions.  Voici  les  faits  : 

Obs.  —  Dog...  Auguste,  53  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre  le  17  novembre  1880 
à  l’hôpital  Tenon,  salle  Andral  n°  27. 

Cet  homme  eut  une  bronchite  en  1870,  et  depuis  cette  époque,  il  n’a  pas  cessé 
de  tousser.  A  la  fin  de  l’hiver  dernier,  recrudescence  de  la  toux,  et  crachement  de 
sang  peu  abondant;  nouvelle  hémoptysie  il  y  a  un  mois;  celle-ci  s’accompagne 
bientôt  d’un  point  de  côté  sous  le  mamelon  gauche. 

Le  malade  est  très  essoufflé  depuis  quelques  jours;  il  tousse  beaucoup  et  expec- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  4,  7,  14,  21  et  28  mars. 


FEUILLETON 


UNE  VISITE  A  L’HOPITAL  DU  DEY. 

Alger,  mars  1882. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Avant  de  quitter  le  sol  de  l’Afrique,  avant  de  dire  adieu  au  ciel  bleu  et  au  soleil  radieux  de 
ce  Pays,  je  voudrais  m’acquitter  d’une  dette  de  reconnaissance  et  remercier  de  toutes  leurs 
bontés  les  maîtres  dont  j’ai  suivi  les  leçons,  et  les  amis  que  je  vais  laisser  ici.  Je  ne  peux  le 
faire  mieux  qu’en  vous  parlant  des  beautés  de  leur  ville  et,  si  ces  lignes  tombent  sous  les  yeux 
de  quelques-uns,  ils  verront  que  la  distance  et  le  temps  n’amoindrissent  pas  une  agréable  et 
profonde  impression. 

,  Il  y  a  déjà  deux  mois  que  je  fis  à  l’hôpital  du  Dey,  qui  est  l’hôpital  militaire  d’Alger,  la 
visite  que  je  vais  vous  raconter  le  plus  brièvement  possible.  Vous  connaissez  déjà  l’hôpital  civil, 
S’U  est  vrai  que  de  la  comparaison  naît  le  jugement,  vous  poürrez  vous  prononcer  en  faveur 
de  l’un  des  deux,  ou  vous  contenter,  comme  moi,  de  les  admirer  l’un  et  l’autre.  C’était  par 
une  belle  journée  de  janvier  que  je  descendis,  avec  deux  de  mes  amis,  d’un  assez  sale  corri- 
c°lo  nommé  «  le  Plaisir  des  Dames  »,  pour  aller  visiter  cet  hôpital,  qui  a  une  renommée  uni¬ 
verselle  et  fortement  méritée .  Il  est  situé  à  3  kilomètres  environ  de  la  place  du  Gouvernement, 
sur  la  roule  de  Saint-Eugène,  et  occupe  un  vaste  emplacement  au  pied  de  la  colline  sur 
laquelle  est  construite  Notre-Dame  d’Afrique.  Bâti  dans  les  jardins  qui  entouraient  un  ancien 
Palais  du  dey,  il  s’étend  jusqu’au  bord  de  la  mer  et  présente  un  aspect  fort  pittoresque.  A  côté 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  l\Q 
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tore  des  crachats  purulents  ;  il  est  pâle  et  très  amaigri.  L’examen  du  thorax  permet 
de  constater  dans  le  côté  gauche  l’existence  d’un  épanchement  pleurétique  de 
moyenne  abondance;  cependant  le  cœur  est  très  déplacé,  et  sa  pointe  bat  au  niveau 
du  bord  droit  du  sternum.  D’autre  part,  on  trouve  dans  la  région  de  l’aisselle  les 
signes  de  la  suppléance  parfaite,  tandis  que,  sous  la  clavicule,  le  tympanisme  est 
accompagné  d’une  diminution  manifeste  des  vibrations  et  de  la  respiration.  Je  ne 
vis  d’autre  moyen  d'expliquer  cet  ensemble  de  signes  que  l’hypothèse  d’une  pleu¬ 
résie  médiastine,  refoulant  le  cœur  à  droite,  le  poumon  à  gauche,  et  exerçant  sur 
la  bronche  supérieure  une  compression  suffisante  pour  gêner  le  passage  de  l’air. 

Le  malade  mourut  brusquement  dans  la  nuit,  au  milieu  d’nn  accès  de  suffoca¬ 
tion,  et  je  pus  m’assurer  à  l’autopsie  que  mes  prévisions  étaient  fondées.  Le  tiers 
inférieur  de  la  plèvre  gauche  était  occupé  par  un  épanchement  purulent  que  des 
fausses  membranes  épaisses  empêchaient  de  s’étendre  dans  la  cavité  pleurale. 
Mais  le  liquide  distendait  à  l’excès  l’espace  pleuro-diaphragmatique  et  médiastin, 
et  il  comprimait  le  système  bronchique  du  lobe  supérieur. 

Le  tissu  de  ce  lobe  était  légèrement  comprimé  et  œdématié,  mais  il  crépitait  très 
bien  ;  en  revanche,  le  lobe  inférieur  était  creusé  d’une  véritable  caverne  remplie 
d’une  matière  molle  d’aspect  caséeux.  Cette  caverne  communiquait  avec  une 
bronche  de  gros  calibre,  et  on  trouvait  de  la  matière  caséeuse  dans  le  hile  du  pou¬ 
mon  et  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  trachée  ;  c’était  certainement  l’ouverture 
de  la  caverne  qui  avait  occasionné  la  mort  subite. 

Le  poumon  du  côté  opposé  était  sain,  sauf  quelques  adhérences  pleuro-pulmo- 
naires  anciennes. 

Il  me  parait  ressortir  très  clairement  de  cette  observation  que  la  compression 
d’une  grosse  bronche  peut  produire,  dans  la  région  correspondante  du  poumon,  la 
diminution  des  vibrations  et  du  murmure  vésiculaire,  sans  s’opposer  à  l’existence 
du  tympanisme. 

Quelques  temps  après  que  j’eus  observé  ce  fait,  mon  collègue  et  ami 
M.  Hallopeau  me  pria  de  voir  dans  son  service  un  malade  atteint  d’anévrysme 
de  l’aorte.  Le  diagnostic  n’était  pas  discutable,  car  il  existait  un  double  centre  de 
battements,  et,  autant  qu’il  m’en  souvienne,  à  droite  du  sternum,  une  tumeur 
légèrement  saillante  et  douée  de  mouvements  d’expansion.  En  examinant  la  poi¬ 
trine  de  cet  homme,  je  trouvai,  dans  la  région  sous-claviculaire  droite,  la  même 
variété  de  tympanisme  que  chez  Dog...,  c’est-à-dire  : 


de  grands  pavillons  modernes,  disséminés  au  milieu  d’un  parc  magnifique,  est  l’ancien  palais 
mauresque,  très  bien  conservé,  qui,  jadis  troublé  par  les  cris  joyeux  des  odalisques,  est  aujour¬ 
d’hui  un  tranquille  et  confortable  séjour  pour  nos  officiers  malades.  Après  avoir  franchi 
la  porte  d’entrée,  nous  suivons  une  belle  allée  bordée  d’un  côté  par  des  bougainvillœas  en 
fleur,  et  de  l’autre  par  une  haie  de  géraniums  et  d’héliotropes,  et  nous  arrivons  à  la  salle  de 
garde,  qui  occupe  le  rez-de-chaussée  de  l’ancien  palais.  Nous  y  trouvons  l’aide-major  de  ser¬ 
vice,  qui  a  bien  voulu  se  faire  notre  cicerone,  et  que  je  suis  heureux  de  remercier  encore  de 
son  gracieux  accueil.  Nous  jetons  un  coup-d’œil  d’envie  sur  celte  salle  de  garde,  dans  laquelle 
le  jour  arrive  par  de  petites  fenêtres  encadrées  dans  des  colonnettes  en  marbre,  et  dont 
l’épaisseur  des  murs  est  telle  qu’ils  restent  impénétrables  aux  plus  fortes  chaleurs  de  l’été.  La 
bibliothèque  médicale,  la  salle  à  manger  des  officiers  malades,  le  salon  qui  donne  de  plain- 
pied  sur  une  jolie  terrasse  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter.  En  résumé,  le  rez- 
de-chaussée  de  cet  ancien  palais  est  destiné  au  service  médical,  et  aux  officiers  d’administra¬ 
tion  qui  en  occupent  une  grande  partie.  Au  premier  étage  sont  les  chambres  réservées  aux 
officiers  malades  ;  comme  dans  toutes  les  maisons  mauresques,  elles  s’ouvrent  sur  une  galerie 
qui  donne  sur  la  cour  intérieure,  et,  grâce  aux  fenêtres  extérieures  qu’on  a  percées  dans  cha¬ 
cune  d’elles,  elles  sont  irréprochables  au  point  de  vue  de  l’aération.  Sans  parler  de  la 
propreté  avec  laquelle  elles  sont  tenues,  et  du  confortable  assez  grand  qu’elles  présentent,  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  ont  une  vue  splendide  et  riante  sur  les  jardins  de  l’hôpital,  et  le  port 
d’Alger. 

Les  pavillons  destinés  aux  malades,  pour  être  moins  anciens  et  moins  pittoresques,  n’en  sont 
pas  moins  beaux.  Seul  le  pavillon  des  fiévreux  a  la  forme  d’un  quadrilatère  avec  une  cour  in¬ 
térieure  remplie  d’arbres  tellement  élevés  et  touffus,  qu’ils  ont  peut-être  le  tort  de  donner 
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Son  4-  à  tonalité  haute  ; 

Vibratious  très  affaiblies; 

Respiration  presque  nulle. 

j’en  conclus  que  la  tumeur  se  prolongeait  dans  les  régions  profondes  du  thorax, 
et  comprimait  la  bronche  droite.  Je  n’ai  pas  revu  le  malade,  et  si  j’ai  rappelé  ce 
fait  c’est  simplement  à  titre  de  souvenir,  et  pour  indiquer  le  parti  qu’on  peut  tirer 
de  l’examen  attentif  des  trois  facteurs  et  de  leurs  diverses  combinaisons. 

Je  suis  heureux,  d’ailleurs,  de  pouvoir  invoquer,  à  l’appui  de  ce  que  j’avance, 
l’autorité  de  M.  Gueneau  de  Mussy  :  cet  éminent  médecin,  dont  on  connaît  la  com¬ 
pétence  spéciale  en  ces  matières,  m’affirmait  récemment  qu’il  avait  constaté  plu¬ 
sieurs  fois  le  même  ensemble  de  signes  physiques  dans  des  cas  de  compression 
bronchique  par  des  ganglions  enflammés  ou  hypertrophiés. 

Voici  maintenant  une  observation  dans  laquelle  il  s’agissait,  non  plus  d’une 
compression  des  bronches,  mais  d’un  œdème  du  lobe  supérieur  du  poumon  : 

Obs.  —  Il  s’agit  du  nommé  Poin...,  dont  l’observation  figure  déjà  dans  le  pre¬ 
mier  chapitre  sous  l’étiquette  du  schème  de  suppléance.  Le  lecteur  pourrait  trouver 
contradictoire  ce  classement  en  partie  double  d’une  même  observation,  si  je  ne 
m’empressais  d’ajouter  que  j’eus  l’occasion  de  constater  avec  les  alternatives  en 
plus  ou  en  moins  d’œdème  pulmonaire,  l’un  et  l’autre  schème  sous -claviculaire. 

Pendant  quelques  jours,  je  trouvais  du  tympanisme  accompagnant  une  dimi¬ 
nution  de  la  respiration  et  des  vibrations,  c’est  lorsque  l’œdème  pulmonaire  était  à 
son  maximum,  l’hydrothorax  restant  à  peu  près  immobile.  Puis  la  respiration  s’a¬ 
méliorait,  et  la  suppléance  respiratoire  du  sommet  reprenait  tous  ses  droits,  le 
schème  se  modifiait  en  48  heures  et  devenait  : 

Son  -j- 
Vibrations  4- 
Respiralion  4- 

Le  même  malade  passait  ainsi  successivement  dans  l’un  ou  dans  l’autre  de  mes 
tableaux,  selon  l’état  physique  de  son  poumon  en  rapport  avec  une  dyspnée  plus  ou 
moins  grande. 

Je  pense  que,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  invoqner  pour  expliquer  les  modifications 


quelque  humidité  dans  les  salles,  et  d’empêcher  le  soleil  d’y  arriver.  Les  autres  pavillons  sont 
de  grands  pavillons  rectangulaires  à  un  étage  ;  les  lits,  au  nombre  d’une  trentaine,  sont  dis¬ 
posés  latéralement,  comme  dans  toutes  les  salles  de  malades,  et  les  parquets  bien  cirés  don¬ 
nent  à  ces  grandes  salles  un  air  presque  luxueux.  Quelques-unes  de  ces  salles  sont  reliées 
entre  elles  par  de  vastes  galeries  vitrées,  qui  servent  de  promenoirs  et  de  fumoirs  aux 
malades.  Je  crois  qu’il  n’en  existe  de  semblables  nulle  part  ailleurs  en  France,  et,  comme  nous 
le  faisait  remarquer  notre  aimable  cicerone,  elles  pourraient  servir  aussi  de  réfectoires 
aux  malades  valides,  afin  d’éviter  le  bruit  qu’on  fait  dans  les  salles  à  l’heure  des  repas,  bruit 
toujours  préjudiciable  aux  grands  malades.  Nous  traversons  le  service  du  docteur  Spillmann, 
et  les  quelques  affections  chirurgicales  très  intéressantes  que  nous  y  voyons  nous  font  vivement 
regretter  de  ne  pas  pouvoir  suivre  le  matin  la  visite  du  savant  professeur.  Les  bains  sont  ma¬ 
gnifiquement  installés,  et  l’on  y  trouve  réunis  les  bains  simples,  les  bains  de  vapeur,  l’hydro¬ 
thérapie,  etc.  Nous  ne  faisons  que  passer  devant  les  cuisines,  dont  l’organisation  ne  le  cède  en 
rien  à  celle  des  autres  parties  de  l'hôpital,  et  nous  admirons  le  vaste  laboratoire  de  chimie  où 
beaucoup  de  places  sont  vides  à  cause  de  l’absence  des  pharmaciens  qui  n’étaient  pas  encore 
revenus  de  Tunis. 

A  côté  de  l’amphithéâtre,  nous  remarquons  de  vieux  bâtiments  et  des  baraquements  dont  la 
construction  remonte  à  la  conquête  de  l’Algérie.  Us  servent  provisoirement  de  réfectoires  aux 
mflrmiers  et  doivent  être  bientôt  remplacés  par  de  grands  et  beaux  casernements,  construits 
ovec  le  soin  et  la  solidité  que  le  génie  sait  mettre  dans  ses  travaux.  Notre  visite  est  terminée, 
et  je  souhaiterais  que  tous  les  hôpitaux  fussent  aussi  vastes  et  aussi  bien  installés  que  l’hôpital 
°u  Dey,  qui  peut  contenir  de  cinq  fe  six  cents  malades  (actuellement,  il  y  en  a  deux  cent  cin¬ 
quante  environ).  Nous  reprenons  la  roule  d’Alger,  et  nous  passons  devant  le  rocher  do  Can- 
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dans  les  signes  physiques  que  le  plus  ou  moins  d’œdème  pulmonaire.  C’est  l’hy¬ 
pothèse  la  plus  rationnelle. 

On  sait  qu’en  définitive,  le  malade  mourut  avec  le  schème  de  suppléance,  et  que 
l’autopsie  confirma  le  diagnostic. 

Il  va  sans  dire  que  l’association  pathologique  dont  je  parle  ne  contre-indique 
nullement  l:idée  d’une  tuberculose,  s’il  existe  d’ailleurs  d’autres  signes  qui 
puissent  faire  penser  à  cette  maladie.  J’en  ai  vu  un  fort  bel  exemple,  l’année  der¬ 
nière,  à  l’hôpital  Tenon. 

Obs.  —  Yictorine  Lab...,  27  âns,  entrée  le  7  novembre  1880,  salle  Sainte-Gene¬ 
viève  n<>  18.  —  Cette  femme  entra  dans  mon  service  à  la  suite  d’un  accouchement, 
pendant  lequel  elle  avait  eu  des  hémorrhagies  considérables.  Elle  était  dans  un 
état  d’anémie  profonde,  et  elle  mourut  très  peu  de  temps  après  son  entrée. 

Or,  dans  les  derniers  jours  de  sa  grossesse,  Victorine  Lab...  avait  été  prise  d’une 
pleurésie  droite.  Quand  je  l’examinai,  je  trouvai  en  effet  du  côté  droit  les  signes 
d’un  épanchement  assez  abondant,  et,  sous  la  clavicule,  l’association  que  voici  : 

Son  4-  et  plus  haut  ; 

Vibrations  — ; 

Respiration  — ;  presque  nulle. 

A  l’autopsie  qui  eut  lieu  quelques  jours  après  cet  examen,  je  trouvai  dans  le 
sommet  du  poumon  droit  un  ancien  foyer  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse. 
Autour  de  ce  foyer,  il  existait  des  granulations  sous-pleurales  et  intra-pulmonaires, 
disposées  par  petits  groupes.  Dans  leur  intervalle,  le  parenchyme  œdématié  et 
emphysémateux,  crépitait  très  imparfaitement. 

La  complexité  des  lésions  rendait  un  compte  suffisant  des  signes  constatés  pen¬ 
dant  la  vie.  L’œdème  et  l’emphysème  étaient  probablement  la  cause  de  l’affaiblisse¬ 
ment  des  vibrations  thoraciques  que  l’induration  tuberculeuse  devait,  au  contraire, 
exagérer. 

Je  disais  plus  haut  que  j’avais  toujours  vu  la  congestion  tuberculeuse  se  manifes¬ 
ter  par  une  exagération  des  vibrations;  mais  je  ne  nie  pas  pour  cela  que  l’on  puisse 
observer  le  contraire.  De  même,  il  est  possible,  bien  que  je  n’en  aie  pas  rencontré 
de  cas,  qu’un  emphysème  assez  considérable  du  lobe  supérieur,  au-dessus  d’une 
pleurésie,  donne  lieu  à  la  troisième  variété  de  tympanisme.  En  appelant  ce  der¬ 
nier  tympanisme  de  compression  bronchique  et  d’œdème  pnlmonaire,  je  n’ai  eu 


cale,  sorte  d’anfractuosité  située  au  bord  de  la  mer  et  où  se  font  le  matin,  tous  les  mercredis, 
des  sacrifices  de  poulets.  On  y  voit  réunies  un  certain  nombre  de  vieilles  femmes  mauresaues 
et  négresses,  jouant  le  rôle  pittoresque  d’augures,  et  prétendant  guérir  ainsi  toute  espèce  de 
maux.  Elles  comptent,  chose  triste  à  avouer  1  parmi  leurs  nombreux  clients  quelques  Fran¬ 
çais,  et  chacune  parait  fort  jalouse  de  la  clientèle  de  sa  voisine.  Nous  repassons  par  la  porte 
Bab-el-Oued,  et  arrivons  à  quatre  heures  à  la  Place  du  Gouvernement.  C’est  l’heure  du  cou¬ 
cher  du  soleil,  heure  à  laquelle,  le  thermomètre  baissant  tout  d’un  coup  de  deux  à  trois 
degrés,  le  malade  doit  rentrer  pour  éviter  ce  changement  brusque  de  température.  Je  remonte 
vile  à  Mustapha  supérieur,  et  je  voudrais  vous  y  conduire  pour  vous  montrer  tous  les  avan¬ 
tages  hygiéniques,  toutes  les  ressources  physiques  et  intellectuelles  que  M.  le  docteur  Lan- 
dowski  a  su  réunir  à  la  station  sanitaire.  Mais  des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  ont  fait 
ici,  et  dans  d’autres  journaux,  l’éloge  d’un  établissement  qu’on  ne  saurait  trop  recommander 
aux  malades  qui  ont  besoin  d’un  air  pur,  d’une  hygiène  excellente,  d’un  calme  et  d’un  repos 
très  grands  et  de  soins  médicaux  aussi  dévoués  qu’éclairés.  Puissiez-vous,  Monsieur  le  rédac¬ 
teur,  avec  votre  bienveillance  habituelle,  m’excuser  d’avoir  fait  faire  à  vos  lecteurs  une  aussi 
longue  promenade,  qui  fut  pour  moi  très  intéressante,  et  que  j’aurais  voulu  leur  rendre  courte 
et  agréable! 


Maurice  Nom. 
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d’autre  intention  que  de  le  couvrir  d’une  étiquette  d’attente,  et  de  rappeler  une  des 
circonstances  qui  le  produisent  au  plus  haut  degré. 

CONCLUSIONS. 

Les  déductions  pratiques  qui  découlent  de  ce  mémoire  peuvent  être  formulées  de 
la  façon  suivante  : 

Étant  donnée  une  pleurésie  aiguë  ou  subaiguë,  survenant  chez  un  homme  jusque- 
là  bien  portant,  s’accompagnant  d’un  épanchement  moyen,  on  peut  arriver  à 
connaître,  de  par  les  signes  physiques,  la  part  que  prend  le  poumon  au  processus 


Toutes  les  méthodes  employées  jusqu’ici  en  clinique  ont  pour  but  de  rechercher 
l’état  du  poumon  derrière  l’épanchement ,  c’est-à-dire  dans  la  région  de  la  base  ; 
aucune  d’elles  ne  permet  de  déterminer,  ce  qui  cependant  est  plus  important  au 
point  de  vue  du  pronostic  éloigné  de  la  pleurésie,  l’état  du  sommet  au-dessus  de 
l’épanchement. 

L’état  du  sommet  ne  peut  être  révélé  que  par  l’exploration  directe  de  cette  partie 
de  l’organe,  exploration  faite  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  dans  la  région  sous- 
claviculaire,  mais  de  préférence  dans  cette  dernière,  parce  que  les  signes  physiques 
y  sont  d’une  recherche  plus  facile  et  d’une  perception  plus  nette. 

L’état  sain  ou  pathologique  du  lobe  supérieur  doit  être  déduit,  non  pas  de  tel  ou 
tel  signe  considéré  isolément,  mais  du  rapport  dans  lequel  se  trouvent  les  trois 
signes  physiques  principaux,  à  savoir  :  le  son,  les  vibrations  vocales,  la  respiration. 

Trois  circonstances  capitales  peuvent  se  rencontrer,  et  à  chacune  d’elles  corres¬ 
pond  un  état  physique  particulier  du  sommet. 

1°  Le  tympanisme  sous-claviculaire  coïncide  avec  une  augmentation  des  vibra¬ 
tions  vocales  et  une  augmentation  de  la  respiration. 

Cette  association  de  signes  physiques  indique  que  le  lobe  supérieur  est  sain,  qu’il 
résonne,  qu’il  vibre  et  qu’il  respire  d’une  façon  supplémentaire. 

Elle  est  un  cas  particulier  d’une  loi  générale  qui  est  la  loi  de  suppléa  nce ,  et  le 
schème  qui  lui  correspond  peut-être  désigné  sous  le  nom  ;  schème,  ou  tympa¬ 
nisme  de  suppléance . 

2°  Le  tympanisme  sous-claviculaire  s’accompagne  encore  d’une  augmentation 
des  vibrations  vocales,  mais  il  existe  en  même  temps  une  respiration  anormale. 

Cette  seconde  variété  de  tympanisme  est  la  plus  commune  de  toutes. 

Toutes  les  respirations  anormales  décrites  par  les  auteurs  peuvent  y  être  observées 
mais  la  respiration  la  plus  fréquente,  de  beaucoup,  est  la  respiration  faible. 

Cette  combinaison  de  signes  physiques  peut  être  appelée  ;  schème  ou  tympanisme 
det  congestion ,  car  elle  indique  purement  et  simplement  un  état  congestif  du 
sommet. 

Cet  état  congestif  est  le  plus  souvent,  mais  non  constamment  Id’origine  tubercu¬ 
leuse;  sa  nature  véritable  doit  être  déduite  de  l’observation  ultérieure  du  malade, 
de  l’étude  de  ses  antécédents  et  des  symptômes  fonctionnels  qu’il  présente. 

3°  Le  tympanisme  sous-claviculaire  se  rencontre  avec  une  diminution  du  murmure 
respiratoire  et  une  diminution  des  vibrations. 

Cette  troisième  combinaison,  beaucoup  plus  rare  que  les  précédentes,  répond 
probablement  à  des  états  pathologigues  divers.  Je  l’ai  trouvée  réalisée  jusqu’ici  par 
la  compression  des  bronches  et  par  l’oedème  du  poumon. 

C’est  pourquoi  je  l’appelle  provisoirement  :  schème  ou  tympanisme  de  compression 
bronchique  et  d'oedème  pulmonaire. 
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Chorée  chez  Us  vieillards ,  par  le  docteur  Wharton  Sinkler,  de  Philadelphie.  —  On  consi¬ 
dère  généralement  la  chorée  comme  une  affection  rare  chez  les  personnes  âgées,  et  elle  est 
alors  souvent  confondue  avec  le  tremblement  sénile  ou  la  paralysie  agitante. 

Dans  le  premier  cas,  observé  par  l’auteur,  la  malade,  âgée  de  82  ans,  éprouvait  depuis  six 
mois  des  mouvements  des  mains  et  de  l’impossibilité  de  maintenir  ses  jambes  dans  le  repos; 
mais  ces  mouvements  involontaires  cessaient  pendant  le  sommeil.  A  son  entrée  à  l’hôpital, 
elle  ne  pouvait  porter  un  verre  d’eau  à  la  bouche  sans  en  jeter  à  terre  une  partie  malgré  tous 
ses  efforts  de  volonté.  A  l’auscultation,  on  constata  un  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur 
en  même  temps  que  la  fréquence,  la  faiblesse  et  l’intermittence  des  bruits  normaux.  Il  n’exis¬ 
tait  pas  d’athérome  artériel  et  l’urine  ne  renfermait  pas  d’albumine.  Cet  état  fut  amélioré  par 
l’emploi  du  bromure  de  potassium  et  de  l’extrait  de  gelsemium.  Deux  ans  plus  tard,  on  put 
constater  de  nouveau  qu’elle  était  devenue  réellement  choréique,  et  que  son  état  intellectuel 
était  normal. 

Le  docteur  Weir  Mitchell  a  été  témoin  d’un  cas  de  chorée  chez  un  homme  âgé  de  86  ans 
qui,  quelques  mois  auparavant,  avait  été  atteint  de  mouvements  spasmodiques  dans  la  tota¬ 
lité  du  côté  gauche.  La  puissance  musculaire  était  diminuée  de  ce  même  côté,  et,  pendant 
plusieurs  jours,  il  présentait  de  la  photophobie  et  de  la  suffusion  dans  l’œil  gauche  et  des 
troubles  digestifs.  Les  mouvements  choréiques,  qui  étaient  limités  au  bras,  à  la  jambe  et  au 
côté  gauche  de  la  face,  variaient  chaque  jour  en  intensité  et  disparaissaient  pendant  le  som¬ 
meil  ou  par  un  effort  de  la  volonté.  Il  existait  un  souffle  très  fort  à  la  pointe  du  cœur,  ainsi 
que  de  la  dureté  et  des  intermittences  dans  le  pouls.  La  mémoire  et  l’intelligence  étaient 
intactes.  Après  un  traitement  de  quelques  mois,  la  guérison  fut  complète.  Le  malade  avait 
fait  des  excès  alcooliques  antérieurs. 

Ces  deux  malades  diffèrent  des  cas  de  chorée  sénile  signalés  par  M.  le  professeur  Charcot  et 
qui  étaient  associées  à  la  démence.  Il  ne  pouvkit  être  ici  question  ni  de  tremblement  sénile, 
car  celui-ci  consiste  dans  un  mouvement  rhythmique  toujours  limité  aux  mains,  ni  de  paralysie 
agitante,  car  le  tremblement  est  alors  régulier  et  ne  consiste  pas  dans  des  gestes,  et  s’accom¬ 
pagne  toujours  de  diminution  de  la  puissance  musculaire.  Enfin  les  tremblements  de  la  sclé¬ 
rose  persistent  pendant  les  efforts  volontaires  et  coïncident  avec  la  perte  de  la  puissance  muscu¬ 
laire.  La  chorée  sénile  n’est  pas  incurable,  et  les  faits  précédents  en  sont  la  preuve,  ainsi  que 
l’observation  publiée  par  le  docteur  James  Russell  (Med.  Times  and  Gazette,  27  avril  1877). 
Le  malade,  dans  ce  dernier  cas,  avait  été  atteint  pendant  plusieurs  mois  d’accidents  choréi¬ 
ques  très  violents  qui  furent  traités  avec  succès  probablement  par  le  sulfate  de  zinc.  ( The 
Journ .  of  mental  and  nervous  disease,  New-York,  1881,  juillet,  p.  577.) 

De  la  laryngite  syphilitique  tertiaire.  Leçon  de  M.  le  docteur  Gougüenheim,  médecin  de 
l’hôpital  de  Lourcine.  —  Les  lésions  anatomiques  de  la  laryngite  tertiaire  peuvent  être  géné¬ 
ralisées  ou  bien  localisées  à  une  partie  limitée  de  l’organe  ;  de  là  deux  formes  dans  cette 
affection.  La  laryngite  généralisée  débute  par  une  hyperplasie  à  marche  rapide,  désignée  à 
tort  sous  le  nom  d’œdème,  et  la  laryngite  localisée  commence  par  des  néoplasies  des  cordes 
vocales  supérieures  ou  inférieures,  de  l’épliglotte  ou  de  l’orifice  du  larynx  ;  néoplasies  qui  sont 
de  véritables  gommes.  A  ces  lésions  du  début  succède  un  processus  ulcéreux,  tantôt  sous 
forme  d’érosions  superficielles,  tantôt  sous  forme  d’ulcérations  progressives  ou  profondes 
d’emblée,  avec  ou  sans  végétations  sur  leurs  bords,  et  des  arthrites,  des  caries,  des  brides 
fibreuses  consécutives  sont  la  conséquence  fréquente  de  ces  ulcérations. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  il  existe  deux  formes  de  laryngite  syphilitique  tertiaire  cor¬ 
respondant  aux  lésions  anatomo-pathologiques  :  1°  une  forme  hyperplasique  généralisée,  pré¬ 
coce,  avec  ou  sans  processus  ulcératif  ;  2°  une  forme  circonscrite,  tardive,  bénigne  ou  grave, 
avec  ou  sans  ulcération.  Dans  la  seconde,  les  signes  physiques  consistent  dans  le  gonflement 
de  l’orifice  supérieur  du  larynx,  suivi  d’ulcération  de  l’épiglotte.  Ces  troubles  fonctionnels 
sont  la  raucité  de  la  voix,  l’aphonie,  la  dysphagie,  les  douleurs  d’oreilles.  La  forme  hyper¬ 
plasique  ou  diffuse  se  reconnaît  difficilement  de  la  phthisie  laryngée.  L’examen  laryngos- 
copique  ne  permettant  pas  de  trouver  des  signes  différentiels,  l’état  général  seul  donnera  des 
indications  pour  le  traitement.  (La  France  médicale ,  p.  352,  septembre  1881).  —  Ch.  E. 

Observation  pour  servir  à  C histoire  de  C  évolution  des  tumeurs  pendant  la  grossesse ,  par 
M.  Paul  Bar.  —  Une  femme  de  2 h  ans,  primipare,  réglée  pour  la  dernière  fois  le  10  sep¬ 
tembre  1879,  entre  à  la  Maternité  dans  le  service  de  M.  Tarnier  en  juin  1880.  Elle  éprouve  des 
douleurs  dentaires  et  sur  la  mâchoire  supérieure  présente  une  tumeur  lisse,  rosée.  Juxtaposée 
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à  la  voûte  palatine  à  laquelle  elle  n’adhère  pas.  Cette  tumeur  continua  d’augmenter  de  volume 
iusqu’au  moment  de  l’accouchement. 

1  Douze  jours  après  ce  dernier,  le  volume  de  tumeur  était  déjà  diminué,  et,  six  semaines  plus 
tard,  il  n’y  avait  plus  de  tumeur  dans  la  bouche.  L’examen  histologique  d’un  fragment  de  ce 
jjéopiasme  fit  reconnaître  qu’il  était  constitué  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié,  recou¬ 
vrant  une  couche  de  tissu  fibreux  dont  les  lacunes  étaient  remplies  de  sang.  Celte  tumeur 
était  donc  vraisemblablement  une  épulis  de  nature  fibro-plastique.  En  tout  cas  ce  fait,  s’il  n’est 
pas  unique,  est  certainement  des  plus  remarquables.  ( Annales  de  gynécologie ,  p.  81,  août 
1881.)  -  Ch.  E. 

Du  diagnostic  de  la  persistance  du  trou  ovale  de  Botal,  par  le  docteur  Schiffers.  —  Chez 
un  adulte  atteint  d’une  pleurésie  tuberculeuse,  on  avait  constaté  l’existence  d’un  bruit  pro¬ 
longé  très  fort,  synchrone  avec  la  diastole,  possédant  son  maximum  d’intensité  à  la  partie 
inférieure  du  sternum  au  niveau  du  troisième  cartilage  costal,  c’est-à-dire  vers  la  cloison 
interauriculaire  du  cœur.  Quel  était  l’origine  de  ce  bruit,  en  l’absence  de  lésions  cardiaques 
autres  que  la  persistance  du  trou  de  Botal,  comme  on  le  constate  dans  l’autopsie?  U  faut 
admettre  que,  dans  ce  cas,  ce  bruit  reconnaissait  probablement  pour  cause  la  différence  de 
pression  du  sang  dans  les  oreillettes. 

Dans  le  cas  où  l’existence  de  ce  bruit  serait  notée  dans  d’autres  observations,  il  serait 
possible  de  reconnaître  la  persistance  du  trou  de  Botal  et  d’en  faire  le  diagnostic  par  exclu¬ 
sion,  avec  l’insuffisance  aortique  et  l’insuffisance  de  la  valvule  tricuspide.  C’est  aux  cliniciens  à 
continuer  ces  recherches  et  à  vérifier  les  conclusions  du  docteur  Sehiffers.  ( Annales  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  p.  332,  septembre  1881).  —  Ch.  E. 

Démarqués  au  sujet  de  C épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Genève  au  printemps  de  1881, 
par  le  docteur  Revilliod.  —  L’épidémie  actuelle,  quelle  que  soit  la  cause  à  laquelle  on  puisse 
l’attribuer,  est  tout  à  fait  exceptionnelle  par  l’époque  de  l’année  où  elle  a  débuté.  Tandis  que 
la  fièvre  typhoïde  est  surtout  une  maladie  d’automne  (Murchison,  Gueneau  de  Mussy,  etc.), 
elle  s’est  montrée  à- Genève  au  printemps.  Toutefois,  en  comparant  les  tracés  graphiques  de 
la  marche  de  cette  maladie  durant  chaque  anuée,  on  peut  remarquer  que,  à  Genève  du 
moins,  il  existe  toujours,  outre  l’épidémie  automnale,  une  petite  épidémie  vernale  ou  estivale. 

Parmi  les  malades  du  service  du  docteur  Revilliod,  un  seul  était  batelier,  mais  aucun  des 
autres  n’exerçait  les  professions  de  vidangeur  ou  de  blanchisseuse.  Ces  faits  ne  sont  donc  pas 
en  rapport  avec  les  théories  admises  par  divers  médecins. 

Quelques  malades  présentaient  des  formes  insidieuses  ;  par  exemple,  chez  deux  femmes,  le 
début  a  été  celui  de  la  manie  aiguë.  La  durée  de  la  fièvre  a  été  variable  et  les  exceptions  à  la 
loi  de  Wunderlich  ont  été  nombreuses.  Le  type  intermittent,  quotidien,  s’est  montré  dans 
quelques  cas;  tandis  que,  dans  d’autres,  la  forme  était  anticipante  ou  retardante.  Chez  d’au¬ 
tres  malades,  surtout  chez  les  enfants,  la  marche  de  la  température  n’était  pas  oscillante 
mais  on  constatait  pendant  plusieurs  jours  des  hauts  plateaux  se  maintenant  à  lx 0*. 

A  côté  des  formes  classiques,  on  a  observé  des  embarras  gastriques  fébriles  et  des  fébri 
cules.  Enfin,  chez  trois  malades,  sont  survenues  des  hémorrhagies  intestinales  et  nasales.  Les 
manifestations  thoraciques  et  cérébrales  ont  été  plus  nombreuses  que  les  abdominalès. 
Bailleurs  la  mortalité  a  été  faible  et  le  traitement  consistait  dans  des  soins  hygiéniques,  des 
bains  tièdes  et  des  lotions  vinaigrées  ou  alcooliques.  Le  docteur  Revilliod  conclut  par  ces 
?a8®s  paroles  :  «  On  doit  se  tenir  à  égale  distance  d’un  scepticisme  et  d’un  enthousiasme 
irréfléchis  en  présence  des  théories  exclusives  qui  divisent  les  cliniciens,  et  ne  pas  oublier 
on  doit  s’adresser  non  pas  à  la  maladie,  mais  au  malade.  »  ( Revue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  i5  septembre  188L)  —  Ch.  E. 

Empoisonnement  par  la  jusquiame  noire,  par  le  docteur  V.  Martinez.  —  Les  emplois  thé- 
peutiques  de  la  jusquiame  et  de  l’hyoscyamine  donnent  un  certain  intérêt  aux  observations 
ivantes  du  docteur  Martinez.  Deux  jeunes  enfants  ayant  mangé  des  capsules  de  jusquiame 
dhcoma601,  deUX  Iieures  après  Pin§eslion»  des  vomissements,,  des  frayeurs,  de  la  diarrhée  et 

êrunt,nlÔt  après.ces  premiers  accidents,  leur  visage  devint  vultueux,  leur  peau  se  couvrit  d’une 
leupu°n.rubéolique  légère  et  leur  pupille  se  dilata.  Us  éprouvèrent  de  l’anorexie,  des  dou- 
color  f.pigas,riclues»  de  la  gène  des  mouvements.  Les  vomissements  devinrent  noirâtres,  la 
fit  atl0D  <les  urines  augmenta  et  enfin  la  température  s’éleva  à  39,6.  Comme  traitement,  on 
Lsage  de  l’eau  de  mélisse  additionnée  d’éther  et  d’essence  de  menthe. 

,jiv  es  e^els  !o*iques  signalés  par  le  docteur  Martinez,  sont  ceux  que  produit  l’ingestion  des 
do  rdw»8  esPèces  de  solanées  et  consistent  dans  des  phénomènes  d’excitation,  suivis  ou  non 
Phénomènes  de  dépression.  Ces  signes  n'ont  donc  pas  uno  valeur  suffisante  pour  faire 
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reconnaître  l’espèce  de  la  plante  toxique,  mais  seulement  la  famille  à  laquelle  elle  appartient, 
(El  Siglo  Médico,  -  Août  1881.)  —  Ch.  E. 

Eruption  de  psoriasis  par  l'usage  du  borax  à  l’intérieur ,  par  le  docteur  R.  Gowers.  — 
Parmi  les  éruptions  médicamenteuses,  le  psoriasis  n’a  pas  encore  été  signalé.  Cependant,  dans 
l’emploi  du  borax  à  l’intérieur  pour  combattre  l’épilepsie,  le  docteur  Gowers  a  été  témoin  de 
faits  de  ce  genre.  L’un  des  malades  avait  fait  usage  du  borax,  durant  deux  années,  à  la  dose 
de  quinze  grains  et  ensuite  d’un  scrupule,  trois  fois  par  jour.  Une  éruption  de  psoriasis  se 
développa  sur  les  membres  et  le  tronc  et  prit,  dans  l’espace  de  quelques  semaines,  une 
étendue  considérable.  L’association  au  borax  d’une  petite  quantité  d’arsenic  fit  disparaître  les 
accidents  cutanés.  Le  docteur  Spencer  (de  Clifton)  a  été  témoin  de  phénomènes  du  môme 
genre,  dans  un  cas  semblable. 

Enfin,  actuellement,  le  docteur  Gowers  donne  ses  soins  à  un  épileptique  chez  lequel  le  bro¬ 
mure  de  potassium  produisait  de  mauvais  résultats  et  auquel  on  a  dû  administrer  le  borax  à  la 
dose  et  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  le  premier  malade.  Après  huit  mois  de  ce  traite¬ 
ment,  une  éruption  de  psoriasis  apparut  et  on  associa  l’arsenic  au  borax. 

Chez  ces  malades,  l’éruption  se  montrait  sur  le  tronc,  les  bras  et  les  jambes,  à  la  fois  dans 
le  sens  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension.  Ces  plaques  étaient  moins  épaisses  que  celles 
du  psoriasis  habituel  ;  mais  elles  en  avaient  cependant  tous  les  caractères.  Enfin  aucun  de  ces 
malades  ne  possédait  d’antécédents  syphilitiques.  (The  Lancet ,  24  septembre  1881,  p.  546). 
—  Ch.  E. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  29  mars  1882.  —  Présidence  de  M.Léon  Labbé. 

Sommaire.  —  Présentations.  —  Traitement  de  la  syncope  cardiaque  produite  par  le  chloroforme.  — 
Rapport  sur  une  opération  d’ovariotomie  et  d’hystérotomie  pour  un  cas  de  kyste  dermoïde  double  de 
l’ovaire,  compliqué  de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  —  Discussion  sur  le  traitement  des  fistules  recto- 
vulvaires.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Inversion  utérine  produite  par  un  polype  fibreux. 
—  De  l’ulcération  des  artères  au  contact  du  pus.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Reproduc¬ 
tion  complète  de  la  moitié  de  l’os  maxillaire  inférieur  détruit  par  ostéo-myélite. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gavoy,  une  brochure  intitulée  :  Étude  cli¬ 
nique  sur  le  traitement  des  bubons  vénériens  par  la  compression  aidée  d'autres  moyens  thé¬ 
rapeutiques. 

M.  Léon  Labbé  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Krishaber  un  travail  manuscrit  ayant 
pour  titre  :  Note  additionnelle  sur  la  trachéotomie  inter-crico-thyroïdienne.  Cette  note  est 
renvoyée  à  l’examen  de  M.  Nicaise,  auteur  du  rapport  sur  le  premier  travail  adressé  par 
M.  Krishaber  sur  le  même  sujet. 

—  M.  Desormeaüx,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  discussion  sur 
le  chloroforme,  dit  qu’il  existe  un  moyen  de  ranimer  les  malades  mis  en  état  de  mort  apparente 
par  suite  d’une  syncope  cardiaque  produite  par  le  chloroforme,  et  ce  moyen  c’est  l’électrisa¬ 
tion  à  l’aide  d’un  courant  galvanique  dont  l’un  des  pôles  est  appliqué  sur  la  région  car¬ 
diaque.  Ce  moyen  lui  a  réussi  dans  un  cas  et  lui  a  été  suggéré  par  les  résultats  obtenus  par 
son  emploi  sur  des  enfants  nouveau-nés  venus  au  monde  dans  un  état  de  mort  apparente  par 
suite  d’asphyxie, 

—  M.  Duplay  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Queirel  (de  Marseille)  relatif 
à  une  opération  d’ovariotomie  et  d’hystérotomie  pratiquée  dans  un  cas  de  kyste  dermoïde 
double  de  l’ovaire  compliqué  de  tumeurs  fibreuses  de  l’ulérus. 

M.  Queirel,  après  avoir  enlevé  chez  sa  malade  ,  un  premier  kyste  dermoïde  situé  dans 
l’ovaire  droit,  reconnut  qu’il  existait  dans  l’ovaire  gauche  une  tumeur  analogue  qu’il  enleva 
pareillement  et  qui  renfermait,  outre  des  matières  grasses,  un  fragment  osseux,  cinq  dents  et 
des  cheveux. 

Enfin,  il  crut  devoir  enlever  encore  l’utérus  sur  lequel  il  avait  constaté  la  présence  de  deux 
fibromes  sous-péritonéaux.  La  malade  succomba  peu  de  temps  après  l’opération. 

M.  le  rapporteur  pense  qu’étant  donné  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  le  docteur  Queirel» 
dans  lequel  le  kyste  de  l’ovaire  se  trouve  compliqué  de  tumeur  fibreuse  de  l’utérus,  il  est  pré¬ 
férable  de  pratiquer  seulement  l’ovariotomie  et  de  ne  pas  toucher  4  la  tumeur  utérine.  La 
mort  rapide  survenue  chez  l’opérée  de  M.  Queirel  lui  semble  plaider  en  faveur  de  cette  ma- 
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nière  de  voir.  M.  Duplay  cite  encore  à  l’appui  de  ce  précepte  un  fait  qui  lui  est  personnel  et 
dans  lequel,  chez  une  femme  atteinte  d’un  énorme  kyste  de  l’ovaire  compliqué  de  tumeur 
fibreuse  de  l’utérus,  il  s’est  borné  à  pratiquer  l’ovariotomie,  sans  toucher  à  l’utérus  ;  la  ma¬ 
lade  a  parfaitement  guéri. 

M.  Trélat  déclare  qu’il  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Duplay  au  sujet  de  la  conduite  à 
suivre  par  le  chirurgien  mis  en  présence  d’un  cas  de  kyste  de  l’ovaire  compliqué  de  tumeur 
fibreuse  de  l’utérus.  Seulement  il  désirerait  que  M.  le  rapporteur  fit  à  la  formule  de  son  pré¬ 
cepte  de  ne  pas  toucher  à  l’utérus  la  petite  restriction  suivante  :  «  A  moins  que  la  tumeur 
utérine  ne  soit  d’un  grand  volume  ou  de  nature  sarcomateuse  et  ne  détermine  des  accidents 
graves.  »  ' 

M.  Terrier  dit  que  la  conduite  du  chirurgien  dans  les  cas  de  la  nature  de  ceux  dont  il 
vient  d’être  question  ne  saurait  toujours  être  déterminée  d’avance  et  d’une  manière  générale. 
Sans  doute  il  est  vrai  de  dire  que  l’hystérotomie  ou  l’hystérectomie  ajoutée  à  l’ovariotomie 
donne  à  l’opération  une  gravité  très  grande,  comme  en  témoignent  les  nombreux  cas  de  mort 
observés  dans  des  conditions  semblables.  Toutefois,  il  n’ëst  pas  moins  vrai  que,  dans  d’autres 
cas,  où  les  tumeurs  fibreuses  utérines  étaient  pédiculées,  l’ablation  a  été  suivie  de  bons 
résultats.  Il  semble  que  des  opérations  partielles,  c’est-à-dire  ne  comportant  pas  l’ablation  de 
tout  l’utérus,  puissent  être  indiquées,  en  même  temps  que  l’ovariotomie,  dans  les  cas,  par 
exemple,  où  la  tumeur  utérine  provoque  des  hémorrhagies  graves  qui  compromettent  la  vie 
des  malades.  11  n’est  donc  pas  possible,  suivant  M.  Terrier,  de  déterminer  et  de  préciser 
d’avance  d’une  manière  absolue  la  conduite  du  chirurgien,  qui  devra  se  subordonner  à  la 
nature  des  différents  cas  soumis  à  son  observation. 

M.  Théophile  Anger  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’ablation  d’une  tumeur  de  l’ovaire  qui 
s’était  développée  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large.  Après  avoir  fait  la  section  de  la 
ligne  blanche  et  avoir  pénétré  dans  la  cavité  péritonéale,  il  s’aperçut  que  la  tumeur  était 
bridée  par  le  péritoine,  et  ne  pourrait,  en  conséquence,  être  enlevée  en  totalité  sans  enlever 
en  même  temps  le  péritoine  qui  tapisse  les  parois  du  petit  bassin.  M.  Anger  eu  alors  l’idée, 
qu’il  exécuta  séance  tenante,  d’inciser  le  péritoine  qui  recouvrait  la  partie  antérieure  du 
kyste  et  d’énucléer  celui-ci  en  le  dégageant  des  feuillets  du  ligament  large  dans  l’inté¬ 
rieur  desquels  elle  s’était  développée..  Cette  énucléation  se  fit  sans  difficulté;  mais  il  est 
évident  que  si  l’on  eut  voulu  attirer  la  tumeur  au  dehors,  on  n’eût  pu  le  faire  sans  enlever 
le  péritoine.  La  malade  a  parfaitement  guéri;  elle  est  aujourd’hui  mariée  et  très  bien  portante. 

M.  Anger  pense  qu’en  pareil  cas,  la  meilleure  conduite  à  tenir  pour  le  chirurgien,  est  celle 
qu’il  vient  d’exposer. 

?  M.  Duplay,  répondant  à  M.  Trélat,  dit  qu’il  a  cru  devoir  soulever  dans  son  rapport,  à 
l’occasion  de  l’observation  de  M.  Queirel,  la  question  non  encore  soulevée  ni  discutée  de  la 
conduite  du  chirurgien  dans  les  cas  de  kyste  volumineux  de  l’ovaire  compliqué  de  tumeur 
fibreuse  de  l’utérus.  Il  a  cru  pouvoir  la  résoudre,  mais  il  l’a  fait  d’une  manière  générale  sans 
vouloir  entrer  dans  les  détails  que  le  sujet  comporte.  M.  Trélat  vient  de  compléter  sa  pensée 
et  sa  formule  en  y  ajoutant  les  données  tirées  de  la  nature,  du  volume  de  la  tumeur  et  des 
accidents  qu’elle  produit.  M.  Duplay  ne  peut  que  se  rallier  à  l’amendement  proposé  par 
M.  Trélat. 

Quant  au  fait  de  M.  Th.  Anger,  M.  Duplay  croit  devoir  répondre  que  le  procédé  de  l’énu 
cléation  des  tumeurs  développées  dans  l’épaisseur  du  ligament  large  est  un  procédé  connu 
souvent  mis  en  pratique  par  les  chirurgiens,  et  que,  dans  certains  cas,  on  a  pu  enlever  ces 
tumeurs,  en  quelque  sorte  comme  on  enlèverait  un  œuf  sans  avoir  de  pédicule  à  couper. 

M.  Théophile  Anger  répond  qu’à  l’époque  où  il  a  pratiqué  l’opération  à  laquelle  il  vient  de 
faire  allusion,  le  procédé  de  l’énucléation  des  tumeurs  ovariennes  développées  entre  les  feuil¬ 
lets  du  ligament  large  n’avait  été  signalé  nulle  part. 

—  M.  Trélat,  pour  répondre  à  l’appel  fait  par  M.  Verneuil  lors  de  sa  communication  sur 
je  traitement  des  fistules  recto-vulvaires,  croit  devoir  apporter  le  petit  contingent  de  faits  qu’il 
lui  a  été  donné  d’observer  relativement  à  ce  point  de  thérapeutique  chirurgicale. 

Il  adopte  pleinement  l’opinion  de  M.  Verneuil  sur  les  difficultés  opératoires  et  l’incurabilité 
relative  de  ces  sortes  de  fistules,  conditions  dont  témoignent  les  nombreux  cas  d’insuccès 
«prouvés  par  les  chirurgiens  qui  ont  voulu  tenter  cette  opération. 

Le  contingent  de  M.  Trélat  se  compose  de  quatre  opérations  seulement.  La  première  se  rap¬ 
porte  aux  premiers  temps  de  sa  carrière  chirurgicale;  elle  fut  insuffisante  et  suivie  d’un  échec 
rapide  et  complet. 

.  ka  deuxièmo  et  la  troisième  opérations  furent  pratiquées  par  M.  Trélat  pendant  son  séjour 
a  1  hôpital  de  la  Pitié.  Elles  sont  identiques  par  leurs  résultats  qui  furent  incomplets  et  qui 
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transformèrent  une  fistule  large,  librement  ouverte,  se  voyant  directement  lorsqu’on  venait  à 
entr’ ouvrir  simplement  la  fourchette,  laissant  passer  continuellement  les  matières  fécales,  en  une 
fistule  étroite,  irrégulière  et  empêchant  le  passage  des  matières  ;  en  somme,  ce  n’était  qu’une 
demi-guérison,  il  restait  un  petit  pertuis  en  permanence. 

La  quatrième  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Trélat,  en  1879,  sur  une  jeune  femme  qui 
lui  avait  été  adressée  par  un  de  ses  collègues,  médecin  des  hôpitaux.  La  fistule  recto-vulvaire 
dont  cette  malade  était  atteinte  donnait  lieu  à  une  diarrhée  persistante  et  incoercible  qui  con¬ 
trastait  d’ailleurs  avec  l’état  florissant  de  la  santé  générale.  U  existait,  en  même  temps  que  la 
fistule,  une  déchirure  du  périnée,  complication  qui  s’observe  d’ailleurs  naturellement  dans 
un  grand  nombre  de  cas  chez  les  femmes  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs  accouchements.  La 
fistule  avait  environ  sept  millimètres  de  diamètre. 

Reconnaissant  avec  M.  Yerneuil  que  l’une  des  raisons  les  plus  importantes  qui  empêchent  la 
réussite  des  opérations  de  ces  fistules  consiste  dans  la  minceur  du  périnée,  d’un  point  situé 
dans  le  vagin,  à  1  centimètre  1/2  environ  de  l’orifice  fistuleux,  M.  Trélat  pratiqua  deux  inci¬ 
sions  dirigées  de  haut  en  bas  et  divergeant  vers  la  fourchette  ;  elles  circonscrivaient  un  espace 
triangulaire  ayant  sa  base  au  périnée  et,  dans  son  milieu,  le  trajet  de  la  fistule.  L’espace 
compris  entre  les  incisions  et  la  nouvelle  fourchette  fut  avivé,  les  deux  côtés  furent  accolés 
l’un  à  l’autre  et  maintenus  au  contact  par  des  point  de  suture. 

Cette  fois,  le  résultat  fut  complètement  satisfaisant  et  la  malade  est  restée  complètement 
guérie  depuis  quatre  ans. 

M.  Trélat  compte  faire  prochainement  une  opération  semblable  sur  une  jeune  femme  atteinte 
de  fistule  recto-vulvaire  à  la  suite  d’un  accouchement,  et  il  espère  atteindre  un  bon  résultat. 

Le  premier  soin  du  chirurgien,  dans  une  opération  de  ce  genre,  est  donc  de  se  mettre 
en  garde,  lorsque  la  disposition  des  parties  le  permet,  contre  le  principal  obstacle  à 
la  réussite,  c’est-à-dire  la  minceur  des  tissus  sur  lesquels  siège  la  fistule. 

Le  second  inconvénient  signalé  par  M.  Verneuil  dans  ces  opérations,  c’est  de  voir  le  résultat 
opératoire  compromis  par  le  passage  des  matières  fécales  et  des  gaz  intestinaux.  Il  importe 
donc  beaucoup  de  surveiller  et  de  régler  avant  l’opération  le  régime  alimentaire  des  malades, 
et  de  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  un  pareil  inconvénient. 

En  résumé,  M.  Trélat  a  pratiqué  quatre  opérations  de  fistules  recto-vulvaires.  La  première 
opération  a  été  insuffisante  et  suivie  d’un  échec  complet;  la  seconde  et  la  troisième  ont  donné 
d’assez  bons  résultats,  mais  incomplets;  seule  la  quatrième  a  été  suivie  d’une  guérison  absolue 
et  persistant  depuis  quatre  ans.  U  reste  constant  pour  lui,  comme  pour  M.  Verneuil,  que  la 
cure  de  ce  genre  de  fistules  présente  des  difficultés  plus  grandes  que  la  cure  des  fistules 
vésico-vaginales,  difficultés  qui  tiennent  d’une  part  à  l’extrême  minceur  des  parois  sur  les¬ 
quelles  reposent  les  fistules  recto-vulvaires,  et,  d’autre  part,  à  la  proximité  du  rectum  qui 
expose  le  champ  opératoire  à  l’invasion  des  matières  fécales  et  des  gaz  intestinaux. 

M.  Faràbeof  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  qui  lui  a  été 
adressée  par  un  confrère  de  la  province,  et  qui  est  constituée  par  une  tumeur  volumineuse 
recueillie  sur  une  femme  de  5U  ans,  qui  portait  cette  tumeur  depuis  un  dernier  accouchement 
survenu  vers  l’âge  de  UO  ans.  La  tumeur  était  demeurée  longtemps  dans  le  vagin,  ne  sortant 
que  par  intervalles;  puis,  dans  la  dernière  année,  elle  était  sortie  définitivement  et  restait 
pendante  hors  de  la  vulve. 

L’observation  jointe  à  l’envoi  de  la  pièce  porte  que  la  tumeur  sortant  de  la  vulve  était  for¬ 
mée  de  deux  parties  soudées  bout  à  bout;  l’une,  supérieure,  cylindrique  mesurait  onze  cen¬ 
timètres  de  long;  la  seconde  plus  volumineuse,  arrondie,  avait  10  centimètres;  l’extrémité 
inférieure  de  la  première  pénétrait  dans  l’extrémité  supérieure  de  la  seconde  comme  un  bou¬ 
chon  dans  le  goulot  d’une  bouteille.  Sur  les  côtés  de  l’extrémité  inférieure  de  la  deuxième 
tumeur  existaient  deux  fentes  qui  laissaient  passer  un  stylet  et  qui  donnaient  l’idée  des  ori¬ 
fices  des  deux  trompes. 

Le  cathétérisme  vésical  n’indiquait  rien  d’anormal  du  côté  de  la  vessie.  Le  toucher  vaginal 
montrait  que  les  culs-de-sac  du  vagin  avaient  trois  centimètres  en  avant  et  cinq  en  arrière. 
Des  accidents  graves  d’inflammation  et  de  suppuration  s’étaient  manifestés,  une  consultation 
eut  lieu,  à  la  suite  de  laquelle  l’ablation  de  la  tumeur  inférieure  prise  pour  un  polype  fibreux 
fut  décidée  et  pratiquée  au  moyen  de  la  ligature  élastique. 

La  malade  succomba  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  invagination  complète  de  l’utérus,  avec  renversement  incom¬ 
plet  du  vagin  déterminés  par  la  présence  d’un  corps  fibreux  qui  doublait  la  paroi  utérine. 

L’infundibulum  produit  par  l’inversion  de  l’utérus  avait  treize  centimètres  de  profondeur  et 
offrait  à  son  extrémité  supérieure  l’ovaire  et  les  orifices  externes  des  trompes  qui  avaient  subi 
une  élongation  considérable* 
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La  surface  interne  de  l’infundibulum  était  lisse  et  tapissée  par  le  péritoine  libre  de  toute 
adhérence  ;  une  anse  intestinale  était  engagée  dans  sa  cavité. 

Une  sorte  de  margelle  formée  par  la  plicature  du  vagin  entourait  l’orifice  de  l’infundibulum. 

M.  Farabeuf  dit  que  c’est  là  un  cas  très  rare  dont  il  n’a  trouvé  l’analogue  que  dans  l’ou¬ 
vrage  de  Mackintosh, 

M.  Le  Fort  a  vu.  en  1872,  à  l’hôpital  Lariboisière,  un  cas  analogue  à  celui  que  vient  de 
communiquer  M.  Farabeuf.  La  malade  était  dans  un  état  général  grave  et  présentait  une 
tumeur  volumineuse  sortant  de  la  vulve  et  sur  une  portion  de  laquelle  on  voyait  les  rides 
transversales  du  vagin  ;  les  cüls-de-sac  vaginaux  étaient  complètement  effacés  ;  en  avant  de  la 
tumeur  était  une  fente  longitudinale.  M.  Le  Fort  crut  à  une  tumeur  fibreuse  ayant  invaginé  le 
fond  de  l’utérus;  ce  fut  aussi  l’opinion  de  M.  Verneuil.  L’opération  était  résolue,  M.  Le  Fort 
pratiqua,  avec  le  thermocautère,  une  incision  qui  mit  à  découvert  la  tumeur  fibreuse.  Celle-ci 
déjà  envahie  en  grande  partie  par  la  gangrène  fut  enlevée  avec  le  serre-nœud  et  l’écraseur 
linéaire.  La  malade  succomba  Z18  heures  après  l’opération.  A  l’autopsie,  M.  Le  Fort  trouva,  à 
son  grand  étonnement,  l’utérus  à  sa  place  normale,  et  à  peu  près  intact.  Une  tumeur  fibreuse 
s’était  développée  à  la  partie  inférieure  du  col,  s’en  était  coiffée,  pour  ainsi  dire,  et  l’avait 
repoussée  hors  de  la  vulve,  rejetant  sur  les  parties  latérales  l’ouverture  du  col. 

M.  Tillaux  rappelle  un  fait  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  l’année  dernière  à  l’hôpital 
Beaujon,  et  qu’il  a  fait  connaître  dans  une  discussion  soulevée  à  l’Académie  de  médecine  par 
une  communication  de  M.  Guéniot. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  présentait,  comme  dans  le  cas  actuel,  une  tumeur  séparée  par 
un  sillon  ou  étranglement,  en  deux  lobes,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur.  Il  n’existait  plus  de 
cul-de-sac  vaginal.  On  ne  pouvait  reconnaître  où  commençait  la  tumeur  et  où  finissait  l’utérus. 

Dans  les  opérations  faites  pour  des  cas  de  ce  genre,  M.  Tillaux  donne  le  conseil  de  ne 
jamais  endormir  la  malade,  car  le  chirurgien  n’a  plus,  pour  se  guider,  que  les  données  four¬ 
nies  par  la  sensibilité  utérine,  la  tumeur  fibreuse  étant  insensible  ;  en  ne  portant  le  bistouri 
que  sur  les  parties  indolentes,  on  est  sûr  de  ne  pas  intéresser  l’utérus.  C’est  grâce  à  cette  pré¬ 
caution  que  M.  Tillaux  put  terminer  l’ablation  de  cette  tumeur  sans  accident  et  procurer  à  sa 
malade  une  guérison  complète. 

—  M.  le  docteur  Humbert,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  un  travail  intitulé  :  De  l’ulcération 
des  artères  au  contact  du  pus,  à  propos  de  deux  cas  d’ostéomyélite.  (Comm.  MM.  Polaillon, 
Farabeuf  et  Théophile  Anger,  rapporteur.) 

—  M.  Lannelongue  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  constituée 
par  l’os  maxillaire  inférieur  d’un  enfant  chez  lequel,  à  la  suite  d’une  ostéomyélite,  il  s’était 
produit  une  nécrose  de  la  moitié  de  cet  os.  Après  l’extraction  du  séquestre,  la  moitié  nécrosée 
s’est  complètement  reproduite,  corps,  branche  montante,  apophyse  coronoïde  et  condyle.  En 
outre,  les  diverses  parties  du  nouvel  os  maxillaire  présentent  entre  elles  des  articulations  ana¬ 
logues  à  celles  qui  existent  normalement  chez  certains  reptiles. 

Cette  pièce  est  donc  intéressante  au  double  point  de  vue  :  1°  de  la  reproduction  complète 
d’une  moitié  nécrosée  de  l’os  maxillaire  ;  2°  de  l’existence  de  ces  articulations  temporaires 
entre  les  diverses  parties  de  l’os  reproduit. 

L’enfant  chez  lequel  s’est  accompli  ce  fait  si  remarquable  de  reproduction  osseuse  a  suc¬ 
combé  dans  les  salles  de  l’hôpital,  à  une  atteinte  de  scarlatine.  C’est  ce  qui  a  permis  à 
Lannelongue  de  recueillir  la  pièce  pathologique  et  de  la  mettre  sous  les  veux  de  ses 
collègues.  —  a.  T. 


VARIÉTÉS 


L’ANTIDOTE  DD  VENIN  DES  SERPENTS. 

Le  Petit  Brestois  contient  un  article  qui  fait  allusion  à  la  découverte  de  M.  Lacerda,  l’an- 
tiaote  du  vènin  du  serpent.  Il  s’agit,  dans  cet  article,  de  la  composition  du  venin.  M.  le  doc- 
mur  Lecœur  a  eu  le  premier  l’idée  et  la  possibilité  de  fixer  l’opinion  à  cet  égard.  Pendant  un 
ojour  à  Nemours,  province  d’Oran,  il  avait  prié  le  capitaine  du  bureau  arabe  de  demander  à 
nacun  des  psylles  (charmeurs  de  serpents)  venant  du  Maroc  par  ce  point  sur  notre  terri- 
•re,  de  lui  donner  une  petite  quantité  du  venin  de  leurs  reptiles.  Aucun  ne  s’y  refusa. 

,  comment  le  docteur  opérait  :  au  bout  d’une  longue  baguette  était  fixé  un  verre  à 
tudes  microscopiques,  creux  au  milieu;  ce  verre  était  glissé  sous  les  dents  à  venin  du  ser- 
P  .  ,  fioc  le  psylle  avait  laissé  sortir  de  son  sac  et  dont  il  avait  pressé  la  nuque  avec  les 
°igls  ;  l’animal  crachait  alors  son  venin  sur  le  verre.  Tout  près  était  disposé  un  microscope, 
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mis  en  rapport  avec  une  petite  batterie  électrique,  de  manière  à  faire  passer  une  étincelle  sur 
la  goutte  mise  en  observation  ;  de  cette  manière,  tout  être  animé,  tout  microbe  qui  s’y  trou¬ 
vait  était  tué,  ce  qui  se  voyait  par  la  suppression  subite  des  mouvements  du  microbe. 

Voici  ce  qu’une  expérience  concluante  a  fait  voir  :  le  venin  du  serpent  est  un  liquide  blan¬ 
châtre,  constitué  par  un  blastème  et  des  globules  d’un  diamètre  assez  appréciable  (la  me¬ 
sure  n’a  pu  en  être  exactement  prise)  ;  dâns  ce  blastème  nagent  çà  et  là,  par  différents  cou¬ 
rants  (capillarité,  évaporation),  de  grandes  cellules  ovalaires  à  parois  translucides  ;  dans  ces 
cellules  s’agitent  de  petits  points  noirs,  mais  translucides.  Aussi,  dans  certaines  positions, 
leur  diamètre  est  au  moins  huit  à  dix  fois  inférieur  à  celui  des  globules  du  blastème.  L’étin¬ 
celle  électrique  rencontrant  une  cellule,  y  détruit  immédiatement  le  mouvement  des  points 
noirs  mobiles,  qui  sont  donc  des  êtres  vivants,  des  microbes.  L’opinion  purement  hypothé¬ 
tique  jusqu’ici  de  M.  Lacerda  est  donc  vérifiée  par  l’expérience.  Ces  observations  de  M.  le 
docteur  Lecœur  ont  été  depuis  longtemps  soumises  à  l’appréciation  de  M.  le  professeur 
Sédillot,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  qui  lui  a  répondu  à  cet  égard;  mais  elles  n’ont 
été  communiquées  à  aucune  Société  scientifique. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  l’épithélioma  de  la  face.  —  Lévêquë. 

Chlorate  de  potasse  .  .  ........  .  10  grammes. 

Glycérine  pure .  100  — 

Faites  dissoudre.  Dans  le  cas  d’épithélioma  bénin  de  la  face,  on  touche  l’ulcération,  le  plus 
souvent  possible,  avec  un  pinceau  trempé  dans  cette  solution,  et  on  recouvre  la  plaie  d’un 
linge  cératé.  —  L’amélioration  'est  déjà  sensible  au  bout  de  deux  semaines;  si  elle  ne  se 
produit  pas  à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  il  y  a  indication  de  recourir  au  bistouri.  —  N.  G. 


COURRIER 


Accouchement  tri  -  gémellaire.  —  M.  le  docteur  [Detrieux  nous  communique  le  fait  sui¬ 
vant  :  une  femme,  demeurant  15 à,  rue  du  Temple,  est  accouchée  hier  matin,  à  h  heures  1/2, 
de  3  enfants  (2  garçons  et  1  fille),  tous  vivants  et  bien  portants,  à  7  mois. 

Concours.  —  Un  concours  sera  ouvert  à  Paris,  le  15  octobre  1882,  pour  sept  places 
d’agrégés  de  pharmacie  à  répartir  de  la  manière  suivante  entre  les  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie  ci-après  désignées  ; 

Paris.  —  2  places  :  Chimie  —  analyse  chimique  et  toxicologie. 

Montpellier.  —  3  places  :  Chimie  —  physique  —  histoire  naturelle. 

Nancy.  —  2  places  :  Chimie  —  histoire  naturelle. 

Les  candidats  s’inscrivent  chacun  d’une  manière  spéciale  pour  l’une  des  places  mises  au 
concours  dans  chaque  Ecole  supérieure.  Ils  peuvent  s’inscrire  solidairement  pour  plusieurs 
places  et  pour  plusieurs  établissements. 

L’électricité  employée  comme  force  motrice  sur  les  chemins  de  fer.  —  Un  journal 
de  Saint-Paul  (Amérique),  le  Pioneer-Prees,  rapporte  que  le  président  du  Norlhon  Pacific  vient 
de  signer  un  traité  avec  le  célèbre  inventeur  Edison,  pour  la  construction  de  80  kilomètres  de 
chemin  de  fer,  sur  lesquels  M.  Edison  mettra  à  l’essai  les  machines  électriques  destinées 
à  fournir  la  force  motrice  pour  la  traction  des.  trains.  Le  président  payera  à  M.  Edison  une 
somme  convenue  pour  la  nouvelle  voie  si  la  force  motrice  en  question  donne  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants.  Quant  à  l’inventeur,  il  est  couvert  par  des  capitalistes  nombreux,  disposés  à  faire 
les  frais  d’une  entreprise  dans  le  succès  de  laquelle  ils  ont  toute  confiance.  Aux  termes 
du  marché  intervenu,  les  80  kilomètres  de  voie  devront  être  construits  dans  le  courant  de 
l’année  prochaine  ;  si  l’expérience  ne  réussit  pas,  M.  Edison  et  ses  commanditaires  auront  à 
supporter  la  majeure  partie  des  frais. 


Le  gérant  RichelOT. 


Paius.—  Typographie  Félix  Maitkstb  et  C«,  82,  rue  Dusaouba,  ano.ruo  dea  Doui-rortes-Salnt-jSauveur. 
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BULLETIN 


On  lit  dans  Y  Union  médicale  du  30  mars  1882  s 

Le  savant  orateur  (M.  J.  Guérin)  se  livre  à  des  considérations  physiologiques  très  person¬ 
nelles,  et  aboutit  à  la  présentation  d’un  appareil  également  très  personnel  pour  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme.  Cet  appareil  se  compose  d’un  gros  récipient  en  verre,  d’un  long  tube 
et  d’armatures  en  cuivre  très  brillantes;  il  laisse  bien  loin  derrière  lui  l’honnête  et  vénérable 
compresse  dont  se  servent  nos  maîtres,  et  dont  nos  élèves  sejserviroüt. 

Le  1er  avril,  nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  YUnion  médicale. 

Je  sais  trop  ce  que  valent  les  légèretés  d’une  critique  incompétente,  pour  m’émouvoir  de 
votre  manière  de  juger  mes  communications  en  général,  et  ma  dernière  en  particulier.  Mais 
lorsque  cette  légèreté  a  pour  résultat  de  déprécier  ou  de  faire  méconnaître  un  moyen  d’éviter 
la  mort  des  malades  et  d’épargner  aux  chirurgiens  la  responsabilité  de  ces  malheurs,  elle 
mérite  une  autre  qualification. 

C’est  pourquoi,  Monsieur,  je  me  permets  de  vous  dire  qu’avec  plus  de  clairvoyance  et  un 
sentiment  plus  louable,  vous  auriez  vu  dans  ma  dernière  communication  ce  fait  capital,  repo¬ 
sant  sur  des  expériences  sérieuses,  à  savoir  que  lps  accidents  causés  par  le  chloroforme  tien¬ 
nent  à  ce  que  la  plupart  des  modes  de  chloroformisation  actuels,  mouchoirs,  compresses, 
appliqués  immédiatement  sur  la  bouche  et  les  narines,  exposent  les  malades  à  respirer  le 
chloroforme  en  nature,  et  non  divisé  par  l’air. 

Le  droit  que  j’ai  de  mettre  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs  cette  utile  observation  compen¬ 
sera  celui  que  vous  avez  eu  de  la  taire,  et  de  la  remplacer  par  des  facéties  d’un  goût  fort 
douteux. 

Sur  ce,  Monsieur,  je  vous  prie  d’agréer  mes  très  humbles  civilités. 

Jules  Guérin. 

Malgré  les  arguments  puissants  contenus  dans  cette  lettre,  nous  continuons  à 
penser  que  l’air  qui  pénètre  à  côté  des  vapeurs  du  chloroforme  est  aussi  bon  que 
celui  qui  passe  au  travers ,  et  que  la  compresse  est  un  mode  d’inhalation  très  supé¬ 
rieur  à  l’appareil  de  M.  Jules  Guérin.  Nous  sommes  résigné,  d’ailleurs,  à  le  voir 
professer  une  opinion  contraire  à  la  nôtre,  et  ne  jamais  nous  pardonner  notre 
impénitence  finale. 

Académie  de  médecine ,  4  avril.  —  La  discussion  sur  le  chloroforme  continue. 
M.  Panas  devait  prendre  aujourd’hui  la  parole  ;  mais  les  orateurs  des  séances  pré¬ 
cédentes  n’ont  pas  quitté  le  terrain,  et  continuent  à  se  livrer  quelques  escar¬ 
mouches. 

M.  Le  Fort  a  envoyé  une  note  à  propos  du  procès-verbal,  motivée  surtout  par  le 
discours  de  M.  Yulpian. 

A  son  tour,  M.  Trélat  occupe  la  tribune  et  revient  sur  quelques  détails.  Il  avait 
intention  d’être  bref,  mais  les  développements  oratoires  sont  venus  d’eux- mêmes 
se  grouper  pour  former  un  discours,  une  réponse  à  M*  Gosselin.  L’habile  clinicien 
de  Neeker  se  demande  si  son  éminent!  collègue,  en  proposant  un  nouveau  mode 
a  mhalation,  a  réellement  fourni  un  procédé  qui  diffère  essentiellement  de  celui 
au  emploient  tous  les  chirurgiens,  avec  de  légères  variantes.  Cherchez,  nous  a  dit 
'  ^osselin,  jusqu’au  jour  où  vous  aurez  la  certitude  absolue  de  ne  pas  exposer  vos 
alades  à  la  mort.  Avons-nous  dit  le  contraire?  Quand  vous  nous  appelez  «  déseS- 
Pcres,  fatalistes  endurcis  »,  qu’est-ce  autre  chose  qu’un  mouvement  oratoire?  Pas 
P  us  que  vous,  nous  ne  sommes  désespérés  ;  comme  vous,  nous  demandons  que  la 
ac^rt0*0ÉPe  nous  éclaire,  et  nous  donne  un  jour  les  moyens  d’éviter  à  coup  sûr  les 
idents  mortels.  Nos  idées  sont  les  mêmes,  notre  pratique  est  la  même  ;  tous,  nous 
le  chloroforme  à  doses  progressives,  avec  une  égale  prudence.  Un  seul 
ail  nous  sépare,  c’est  le  soin  minutieux  que  vous  mettez  à  compter  les  intermit- 
dces.  Mais  sur  un  point  essentiel  vous  avez  capitulé,  quand  vous  avez  reconnu  que 
*  Tome  XXXIII.  -  Troisième  série.  h 7 
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certains  malades  ont  une  sensibilité  excessive,  que  l’anesthésie  peut  les  tuer  inopi¬ 
nément,  et  que  par  suite  elle  crée  toujours  un  danger. 

Chemin  faisant,  l’orateur  dirige  contre  M.  Jules  Guérin,  qui  seul  s’est  levé  à 
l’appel  de  M.  Gosselin  pour  défendre  l’aphorisme  de  Sédillot,  une  critique  brève  et 
quelque  peu  mordante.  M.  Jules  Guérin,  paraît-il,  n’a  pas  une  assez  grande  expé¬ 
rience  de  l’anesthésie  chez  l’homme  (c’est  M.  Trélat  qui  parle),  pour  que  son  juge¬ 
ment  porte  la  conviction  dans  tous  les  esprits.  —  L.-G.  H. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  D*  de  Saint-Germain. 


DO  TRAITEMENT  DE  LA  SCOLIOSE  (<). 

Messieurs,  je  reviens  une  fois  de  plus  sur  la  scoliose.  C’est  un  sujet  que  Bouvier 
a  épuisé,  suivant  les  uns,  tandis  que,  pour  les  autres,  comme  l’a  dit  M.  le  profes¬ 
seur  Trélat  (séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  14  octobre  1874),  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  cette  affection  n’est  pas  faite  et  sa  thérapeutique  est  flottante.  Je  ne 
suis  pas  très  frappé  des  lacunes  de  l’anatomie  pathologique  d’une  affection  qui 
donne  lieu  à  de  rares  autopsies;  mais  je  constate  avec  regret  qu’une  certaine  incer¬ 
titude  règne  encore,  même  après  la  lecture  du  remarquable  travail  de  Bouvier,  sur 
le  traitement  curatif  de  la  scoliose.  II  y  a  une  raison  de  cette  incertitude,  c’est  que 
les  scoliotiques  sont  des  malades  qui  nous  échappent  sans  cesse.  Au  début,  le  plus 
souvent,  ils  ignorent  leur  affection  ou  la  dissimulent  ;  ils  ne  s’adressent  aux  hommes 
de  l’art  qu’après  avoir  cherché  du  secours  de  divers  côtés;  guéris  ou  non  guéris, 
ils  n’aiment  pas  à  faire  parler  d’eux  et  disparaissent  aussitôt  qu’ils  le  peuvent.  Dé 
là  les  difficultés  d’une  leçon  vraiment  clinique  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Nous 
pouvons  vous  montrer  ici  ou  à  la  consultation  du  Parvis  quelques  rachis  déviés, 
quelques  corsets  en  place,  mais  le  malade  fait  défaut  le  plus  souvent  au  moment  le 
plus  intéressant.  Pourtant,  j’en  ai  de  plus  en  plus  la  conviction,  ce  que  vous  venez 
chercher  ici  ce  n’est  pas  une  monographie  pathologique  de  la  scoliose.  Peu  vous 
importe  qu’un  auteur  arrive  à  construire  avec  beaucoup  de  science  et  un  peu  d’ar¬ 
tifice  l’histoire  de  la  scoliose  avec  les  catégories  usuelles.  Ces  divisions  savantes 
pourraient  même  vous  induire  en  erreur.  La  classification,  si  classique  pourtant, 
des  scolioses  du  premier,  deuxième,  troisième  degré  par  exemple,  aurait  cet  incon¬ 
vénient,  si  vous  considériez  toutes  les  scolioses  comme  les  étapes  d’un  même  pro¬ 
cessus  qui  va  fatalement  en  s’aggravant,  tandis  que  l’expérience  vous  apprendra  à 
reconnaître  presque  du  premier  coup  d’œil  les  scolioses  légères  qui  ne  sont  litté¬ 
ralement  des  scolioses  que  pour  la  forme,  les  scolioses  moyennes  qui  ne  guériraient 
pas  sans  un  traitement  approprié  et  les  scolioses  graves  que  le  traitement  peut  seu¬ 
lement  pallier.  Ce  que  vous  demandez  c’est  une  réponse  claire,  pratique  aux  nom¬ 
breuses  questions  qui  vous  seront  posées  lorsque  des  scoliotiques  seront  amenés 
devant  vous.  C’est  cette  réponse  que  j’essayerai  de  vous  fournir  en  m’écartant  des 
sentiers  de  la  nosographie  pour  me  placer  autant  que  possible  sur  un  terrain  cli¬ 
nique.  Ce  qu’on  vous  demande,  c’est  surtout  un  traitement.  Nous  parlerons  donc 
exclusivement  du  traitement  et  de  ses  indications,  et  si  je  ne  puis  vous  conduire  au 
lit  du  malade,  je  m’efforcerai  de  vous  représenter  dans  cette  leçon  la  réalité  des 
faits. 

C’est  généralement  la  mère  de  famille  qui  s’aperçoit  la  première  que  sa  fille,  âgée 
de  10  à  14  ans,  à  l’épaule  un  peu  forte.  Cette  découverte  se  fait  quelquefois  chez  la 
couturière  ou  la  corsetière  et  le  traitement  est  vite  décidé.  On  fabrique  à  l’enfant  un 
corset  qui  est  porté  un  certain  temps  pendant  lequel  la  difformité  s’aggrave.  On  va  voir 
le  médecin  de  la  famille  qui,  le  plus  souvent,  ne  s’est  jamais  soucié  d’étudier  l’ortho- 

(1)  Cette  leçon  fait  partie  d’iin  ouvrage  qui  paraîtra  incessamment  sous  ce  titre  :  Les  Mal' 
formations  et  leur  thérapeutique.  Leçons  cliniques  d’oiithopédie  professées  à  l’hôpital  des 
Enfants,  par  le  docteur  de  Saint-Germain.  Recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Pierre-J» 
Mercier,  médecin-consultant  aux  eaux  do  Bourbonne-les-Bains. 
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Dédie  ou  qui  n’y  croit  pas.  Le  médecin  prescrit,  sans  y  attacher  beaucoup  d’impor¬ 
tance  la  gymnastique,  l’hydrothérapie,  un  corset  plus  compliqué  ;  ces  moyens,  pra¬ 
tiqués  sans  discernement,  n’amènent  aucun  bon  résultat.  La  déviation  du  rachis 
s’accentue,  on  se  décide  enfin  à  consulter  l’orthopédiste. 

Le  titre  d’orthopédiste  brille  sur  les  enseignes  d’industriels  estimables,  les  mar¬ 
chands  d’appareils  qui  sont  les  auxiliaires  souvent  utiles  de  l’orthopédiste  ;  nous 
réserverons  ce  titre  à  l’homme  de  l’art,  médecin  ou  chirurgien,  qui  connaît  à  fond 
les  indications  et  les  moyens  d’une  cure  orthopédique.  11  faut  l’expérience  de  cette 
pratique  d’une  nature  toute  particulière  pour  répondre  aux  nombreuses  questions 
dont  les  parents  inquiets  accablent  le  médecin.  L’enfant  deviendra-elle  bossue? 
guérira-t-elle  complètement?  dans  combien  de  temps  pourra-t-on  la  marier  sans 
redouter  pour  elle  les  suites  du  mariage?  Le  jeune  homme  affecté  de  scoliose 
poura-t-il  être  admis  dans  une  école  militaire?  sera-t-il  exempt  du  service?  Quel 
traitement  faut-il  suivre?  C’est  là  la  question  importante,  celle  qui  demande  une 
réponse  catégorique.  Songez  que  la  mère  de  famille  a  déjà  passé  par  bien  des  essais 
infructueux  avant  d’arriver  à  votre  cabinet  de  consultation.  Si  vous  voulez  qu’elle 
ail  confiance  en  vous,  il  faut  que  vous  manifestiez  votre  compétence  et  votre  con¬ 
viction  par  des  prescriptions  nettes,  précises,  impératives.  Mais,  pour  parler  avec 
cette  autorité,  il  faut  que  vous  soyez  vous-mêmes  dirigés  par  des  principes  en 
quelque  sorte  aphoristiques.  C’est  ce  que  l’on  ne  trouve  pas  assez  dans  Bouvier. 
Son  œuvre  incomparable  comme  analyse  ne  laisse  pas  une  impression  nette  d’en¬ 
semble  et  n’a  pas  marqué  le  sujet  d’un  coin*  indélébile.  Peut-être  a-t-il  préparé 
tous  les  matériaux  nécessaires,  mais  la  médaille  reste  encore  à  frapper.  Je  n’ai  ni 
la  prétention,  ni  l’espoir  d’accomplir  cette  tâche;  je  m’efforcerai  seulement  de.  vous 
fournir  les  notions  précises,  indispensables  pour  la  pratique. 

Un  premier  point  qu’on  ne  saurait  mettre  trop  en  lumière  est  celui-ci  :  la  scoliose 
abandonnée  à  elle-même  ne  guérit  jamais.  Certains  optimistes  ont  dit  que  la  crois¬ 
sance  arrange  bien  des  choses  et  qu’elle  a  même  le  pouvoir  de  guérir  les  scolioses. 
M.  le  professeur  Depaul  a  donné  à  cette  opinion  l’appui  de  sa  haute  compétence  au 
sein  de  la  Société  de  chirurgie.  Tous  les  jours,  a-t-il  dit,  je  suis  appelé  à  accoucher 
des  jeunes  femmes  qui  m’ont  été  amenées  comme  jeunes  filles  pour  me  consulter 
sur  des  déviations  de  la  taille.  Je  leur  ai  conseillé  de  ne  pas  s’en  occuper  et,  à  l’ac¬ 
couchement,  je  ne  retrouve  pas  de  traces  de  l’affection.  Sans  vouloir  serrer  de  trop 
près  une  assertion  née  au  cours  d’une  discussion,  on  aurait  pu  faire  observer 
à  l’éminent  professeur  que  les  déviations  ainsi  guéries  étaient  sans  doute  des  atti¬ 
tudes  incorrectes  sans  lésions  anatomiques,  et  que  l’expectative  n’à  peut-être  pas  eu 
l’honneur  de  la  guérison  des  scolioses  vraies.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  qu’une 
ïuère  de  famille  à  laquelle  on  refuse  d’indiquer  un  traitement  pour  sa  fille  dont  la 
taille  se  dévie,  va  en  chercher  un  ailleurs. 

Ainsi  la  scoliose  abandonnée  à  elle-même  ne  guérit  jamais.  Cette  proposition  a 
u«e  réciproque.  Je  ne  crains  pas  d’affirmer  que,  sous  certaines  réserves  que  je  vous 
indiquerai,  la  scoliose,  et  je  ne  parle  pas  ici  de  ces  déviations  éphémères  du  rachis, 
Çn  une  habitude  corporelle  a  engendrées  et  qu’un  changement  d’attitude  redresse, 
j^ais  la  scoliose  vraie,  avec  déviation  en  S  du  rachis,  avec  torsion  des  vertèbres  et 
lésion  des  disques  intervertébraux,  guérit  ou  au  moins  peut  tromper  des  regards 
meme  prévenus  sous  des  habits  bien  faits.  Ce  n’est  pas  peu  de  chose  que  ce  résul- 
at  et  c’est  beaucoup  de  pouvoir  le  promettre  à  une  mère  qui  a  craint  pendant 
es  années  de  voir  un  jour  sa  fille  bossue.  Or,  si  vous  m’en  croyez,  rassurez  les  pa- 
inquiets  de  vos  jeunes  malades  autant  que  votre  conscience  vous  le  permettra. 
Qe  leur  promettez  pas  plus  que  vous  ne  pouvez  tenir,  mais  promettez  -  leur  tout  ce 
°Ue  vous  pouvez  tenir;  autrement  vous  perdrez  sur  eux  tout  empire  et  ils 
r°nt  s’abandouner  aux  mains  des  charlatans. 

Ces  malades  seront  le  plus  souvent  du  sexe  féminin.  On  a  prétendu  que  les 
Petites  filles  paraissaient  plus  souvent  affectées  de  scoliose  que  les  jeunes  garçons, 
Pmco  que  ieut>  croissance  est  l’objet  d’une  surveillance  plus  active.  On  a  dit  que  la 
ur«quo  des  collégiens  recêlait  au  moins  autant  de  déviations  du  rachis  que  le  corset 
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des  jeunes  filles.  Cela  n’est  pas  exact  :  j’ai  consulté  nos  confrères  militaires  devant 
lesquels  la  jeunesse  masculine  comparaît  sans  voiles,  à  l’occasion  du  recrutement, 
et  tous  se  sont  accordés  à  dire  que  la  scoliose  des  mâles  adultes  est  une  affection 
assez  rate.  Comme  ils  sont  peu  surveillés  sous  ce  rapport,  pendant  l’enfance 
et  l’adolescence,  on  ne  peut  attribuer  la  rareté  des  cas  de  scoliose  devant  le  Conseil 
de  révision  à  un  traitement  antérieur.  C’est  à  la  rareté  absolue  de  l’affection  qu’il 
faut  conclure.  Avant  d’abandonner  le  sexe  fort,  notons  qu’une  déviation  latérale  du 
rachis  fait  partie  des  vices  de  conformation,  infirmités  ou  maladies  incompatibles 
avec  le  service  militaire  actif  ou  armé.  Un  jeune  homme  atteint  de  cette  difformité 
ne  peut  être  admis  à  l’École  de  Saint-Cyr  et  n’entre  à  l’École  polytechnique  que 
sous  la  condition  d’en  sortir  dans  le  civil,  si  son  numéro  de  classement  l’y  auto¬ 
rise  ;  il  ne  peut  pas  non  plus  être  reçu  dans  l’armée  comme  engagé  volontaire.  Il 
est  très  important  pour  un  médecin  de  pouvoir  renseigner  sur  ces  points  le  père  de 
famille,  soit  pour  prémunir  son  fils  contre  une  déconvenue,  soit  pour  l’en  garantir 
par  un  traitement  bien  conduit  en  temps  utile. 

La  prédominance  de  la  scoliose  dans  le  sexe  féminin  est  liée  à  un  des  points  étio¬ 
logiques  les  mieux  établis  de  l’affection.  On  remarque  même  chez  les  jeunes  filles 
que  les  tailles  longues  et  souples  y  sont  plus  particulièrement  exposées.  En  effet,  le 
poids  de  la  tête  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax  agissent  d’autant  plus  efficace¬ 
ment  sur  la  colonne  rachidienne  que  cette  colonne  est  plus  souple  ou  qu’elle  est 
relativement  plus  longue.  C’est  ce  qui  se  rencontre  chez,  les  jeunes  filles.  La  taille 
effilée  qu’on  essaye  de  façonner  chez  elle  à  la  région  lombaire,  au  point  même  ou 
les  articles  vertébraux  sont  le  plus  mobiles,  a  peut-être  une  part  de  responsabilité 
dans  la  genèse  de  l’affection 

L’humeur  de  vos  jeunes  clientes  sera  souvent  pour  vous  un  obstacle  sérieux. 
Elles  vous  sont  présentées  généralement  avant  quatorze  ans,  à  un  âge  où  la  coquet¬ 
terie  n’est  pas  encore  née.  C’est  une  enfant  ennuyée,  maussade  et  sourdement 
rebelle  qu’on  amène  devant  vous.  L’examen  et  lé  traitement  que  vous  lui  faites 
subir  font  partie  d'une  série  de  vexations,  qui  dure  quelquefois  depuis  plusieurs 
années,  et  qu’elle  redoute  beaucoup  plus  que  la  scoliose  elle-même.  Quelquefois 
vous  aurez  le  bonheur  de  rencontrer  un  sujet  intelligent  et  docile,  et  les  résultats 
que  vous  obtiendrez  vous  feront  regretter  dans  la  plupart  des  cas  le  concours  pré¬ 
cieux  de  cette  bonne  volonté  de  la  malade  qui  fait  le  plus  souvent  défaut. 

Votre  malade  est  là  et,  maussade  ou  non,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  demander 
qu’on  la  déshabille.  Mais,  si  vous  voulez  quelle  se  prête  à  cet  examen,  il  faut  que 
sa  nudité  la  gêne  le  moins  possible.  Je  vous  conseille  de  faire  déshabiller  ces  jeu¬ 
nes  filles  dans  une  pièce  attenante,  de  leur  découvrir  complètement  le  dos  depuis 
la  nuque  jusqu'à  la  rainure  inter-fessière,  et  de  leur  fixer  obliquement  les  jupons 
de  manière  à  ce  qu’elles  ne  soient  pas  préoccupées  de  leur  chute,  et  de  leur  faire 
couvrir  la  gorge  à  l’aide  d’une  pièce  de  vêtements  que  je  leur  fais  passer  comme 
on  passe  les  brassières  des  petits  enfants.  Accoutrée  de  cette  façon,  la  jeune  fille 
la  plus  timide  se  laissera  toujours  examiner  sans  crainte  et  par  suite  sans  raideur. 
Placez-là  devant  vous,  le  dos  tourné  de  votre  côté,  les  talons  réunis  et  la  tête 
droite.  Prenez  alors  un  fil.  Mettez*en  une  extrémité  sur  la  septième  vertèbre  cervi¬ 
cale,  qui  semble  placée  là  exprès  pour  cet  usage  ;  tendez  l’autre  extrémité  à  la 
naissance  de  la  rainure  interfessière,  vous  avez  la  verticale.  Comptez  avec  soin 
toutes  les  apophyses  épineuses,  en  appuyant  successivement  de  haut  en  bas  sur 
chacune  d’elles.  Coïncident-elles  toutes  avec  le  fil,  il  n’y  a  pas  de  flexion  du  rachis. 
Y  a-t-il  au  contraire  un  écart,  il  est  facile  de  le  constater,  voire  même  de  le  mesu¬ 
rer.  Pour  ce  faire,  vous  vous  servez  d’une  petite  règle  plate,  très  fine  et  graduée 
par  millimètres.  Vous  appliquez  cette  petite  règle  au  niveau  du  point  qui  vous  semble 
dévié,  non  pas  sur  le  fil  (vous  changeriez  sa  direction)  mais  sous  le  fil,  et  vous 
arrivez  à  la  faire  buter  sur  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  correspondante.  Exa¬ 
minez  alors  sur  quelle  mensuration  tombe  le  fil  et  vous  avez  exactement  ce  qu’on 
appelle  la  flèche  do  la  déviation.  Cos  flèches,  comme  vous  pouvez  bion  le  penser, 
varient  considérablement  (depuis  2  à  3  millimètres  jusqu’à  4,  5  et  7  centimètres. 
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Faites  cette  mensuration  au  niveau  de  la  courbure  principale  et  de  la  courbure  de 
compensation  et  de  cette  façon,  il  vous  sera  très  aisé  de  traduire  cette  phrase  incom¬ 
préhensible  pour  le  profanum  vulgus  V  Déviation  dorsale  droite  principale,  1  c.  1/2 
de  flèche  en  haut,  7®“  en  bas;  ou  bien  encore,  dans  le  cas  où  la  mensuration  infé¬ 
rieure  n’aurait  rien  donné,  cette  autre  phrase  si  usitée  au  Parvis  :  Déviation  dor¬ 
sale  principale  gauche  5mm  en  haut,  en  bas  dans  Taxe. 

Je  m’adresse  à  des  auditeurs  qui  connaissent  déjà  la  scoliose,  aussi  ai-je  à  peine 
besoin  de  vous  énumérer  les  points  qui  doivent  en  outre  attirer  votre  attention.  La 
déviation  dorsale  principale  à  concavité  gauche,  celle  qu’on  voit  le  plus  souvent 
est-elle  accompagnée  d’une  voussure  dorsale  formée  par  les  côtes  du  côté  droit? 
Mesurez  cette  voussure  ainsi  .que  la  voussure  sterno-costale  et  la  proéminence  du 
sein  qui  lui  font  équilibre  à  gauche  et  sont  un  indice  de  torsion.  Constatez,  s’il  y  a 
lieu  l’inclinaison  du  cou  du  côté  opposé  à  la  déviation  principale,  l’encoche  de  la 
hanche  du  côté  de  cette  déviation,  le  décollement  de  l’omoplate  correspondante,  et 
quelquefois  des  deux  omoplates,  rinclinaison  du  tronc  en  totalité  d’un  côté  ou  de 
l’autre.  Prenez  note  de  tous  ces  renseignements  dans  un  registre  ad  hoc ,  mais, 
croyez-moi,  ne  demandez  pas  le  nom  de  votre  cliente,  si  vous  voulez  la  revoir. 
Arrangez-vous,  prenez  des  points  de  repère  à  vous,  sans  attirer  l’attention.  La  plu¬ 
part  des  malades  désirent  ne  pas  être  connues  et  les  mères,  même  lorsque  vous 
avez  guéri  leur  fille,  ne  vous  pardonnent  pas  toujours  d’avoir  connu  sa  difformité. 

Après  avoir  passé  par  ces  préliminaires,  vous  arrivez  à  la  question  la  plus  impor¬ 
tante,  celle  du  traitement.  Ce  n’est  pas  un  souci  médiocre  que  de  formuler  un  trai¬ 
tement  rationnel  de  la  scoliose,  fondé  sur  l’étiologie,  et  les  distinctions  établies  par 
la  littérature  médicale  ne  font  que  tous  embrouiller;  Avez-vous  à  faire  à  une  sco¬ 
liose  par  flexion  ou  à  une  scoliose  par  déformation  (Bouvier),  .il  y  aurait  beaucoup 
à  dire  sur  la  valeur  de  cette  dichotomie  dont  les  deux  termes  rentrent  l’un  dans 
l’autre,  car  il  y  a  de  la  flexion  et  de  la  déformation  dans  toutes  les  déviations  de  la 
colonne.  La  difficulté  ne  s’éclaircit  pas  si  l’on  remonte  vers  la  cause  que  Bouvier 
assigne  aux  flexions,  les  mouvements  naturels  du  corps,  aux  déformations,  la  pré¬ 
disposition  du  rachis  à  s’infléchir  dans  le  sens  de  l’empreinte  que  l’aorte  trace  du 
côté  gauche  des  vertèbres.  Or,  cette  cause  agit  sur  tous  les  rachis  déviés  ou  non  ; 
les  mouvements  aussi  agissent  sur  tous  les  rachis.  Il  serait  ridicule  d’attendre  pour 
prescrire  que  nous  fussions  fixés  sur  les  circonstances  et  les  idiosyncrasies  qui  don 
tient  à  ces  causes  une  efficacité  particulière  dans  certains  cas.  La  scoliose  que  nous 
avons  sous  les  yeux  est-elle  facile,  difficile,  impossible  à  guérir?  Voilà  ce  qui 
nous  importe. 

Vous  avez  devant  vous  un  très  jeune  enfant  avec  une  lombaire  principale  gauche. 
Vous  le  soutenez  un  peu  du  côté  gauche  ou  vous  le  faites  asseoir,  son  épine  se 
redresse  immédiatement.  C’est  une  scoliose  très  légère,  produite  peut-être  par  l’ha¬ 
bitude  de  hancher.  Il  suffit  de  rétablir  l’équilibre  pour  remédier  à  la  courbure  qui 
pourra  aussi  revenir  sôus  l’influence  de  la  fatigue.  Des  sujets  plus  avancés  en  âge 
pourront  être  dans  le  même  cas,  par  suite  de  mauvaises  attitudes  professionnelles, 
de  lumbago,  de  douleurs  néphrétiques,  hépatiques;  l’état  de  ces  derniers  s’aggrave 
quelquefois  et  amène  des  changements  de  rapports  irréductibles.  Les  cas  que  vous 
verrez  appartiendront  en  général  à  l’enfance  et  sont  si  aisément  curables  qu’ils 
entretiennent  le  prestige  de  certains  traitements  de  la  scoliose  en  donnant  au  prati¬ 
cien  spécialiste  l’occasion  de  faciles  succès. 

Tel  n’est  pas  le  cas  de  la  jeune  fille  de  10  à  14  ans  qui  est  venue  vous  consulter 
e|-  à  laquelle  vous  avez  trouvé  Une  courbure  dorso-lombaire  et  les  principaux 
signes  que  nous  avons  relevés  plus  haut.  Une  considération  anatomique  augmente 
1  importance  de  la  courbure.  Les  rares  autopsies  de  scoliotiques  enregistrées  par  la 
science  vous  ont  appris  qu’une  courbure  dont  la  flèche  est  de  7  à  8  millimètres  par 
derrière  présenterait  une  flèche  de  un  et  plusieurs  centimètres  si  On  pouvait  l'exa¬ 
miner  par  devant.  Cela  et  d’autres  symptômes  vous  décèle  la  torsion  des  vertèbres, 
16  tassement  des  disques  intervertébraux  au  sommet  do  l’angle  formé  par  la  (Jour* 
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bure.  Voulez-vous  savoir  ce  que  cet  état,  plus  sérieux  assurément  que  le  précédent, 
comporte  encore  de  chances  de  guérison? 

Commandez  à  la  malade  de  se  baisser  comme  pour  ramasser  quelque  chose.  Si 
l’épine,  en  se  courbant  en  avant,  répare  ses  courbures  latérales,  c’est  un  bon  signe. 
Faites  coucher  la  malade  sur  un  banc  rembourré  un  peu  dur,  si  l’épine  se  redresse, 
c’est  encore  un  bon  signe.  Placez  la  malade  debout,  vous  présentant  le  dos,  faites 
lui  élever  le  bras  gauche  verticalement,  en  même  temps  que  vous  lui  faites  pencher 
le  tronc  vers  la  gauche  ;  en  un  mot,  combinez  toutes  les  attitudes  associées  ou  non 
avec  des  pressions  que  votre  intelligence  vous  suggérera,  si  vous  arrivez  à  effacer 
ou  à  presque  effacer  les  courbures,  même  pour  un  moment,  vous  pouvez  en  tirer 
un  augure  favorable  pour  le  succès  du  traitement.  Convenablement  traitée,  la  jeune 
fille  que  j’ai  supposée  soumise  à  votre  examen  et  qui  est  pure  de  rachitisme,  de  scro- 
fulose  et  d’autres  diathèses,  une  fois  que  sa  menstruation  sera  bien  établie,  s’amé¬ 
liorera  graduellement,  se  mariera  sans  avoir  d’inquiétude  à  concevoir,  et,  pour  ce 
qui  regarde  son  affection,  accouchera  heureusement  à  terme  d’enfants  bien  cons¬ 
titués.  Encore  une  fois,  bien  traitée,  elle  ne  deviendra  pas  bossue,  à  moins  que 
les  fatigues  de  la  maternité  et  le  retour  d’âge  ne  ramènent  des  rechutes  graves 
qu’une  surveillance  assidue  saurait  toujours  éviter. 

(  La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


OBSTÉTRiaUE 


GROSSESSE  ET  PARTÜRITION  INSOLITES, 

Par  le  docteur  Léon  Marie. 

Le  15  octobre  dernier,  Mme  A...  me  fit  appeler  pour  savoir  si  elle  devait  sevrer  sa  fille. 
Elle  craignait  de  lui  donner  de  mauvais  lait,  ayant  cessé  de  voir  depuis  six  semaines  et  se 
sentant  mouillée  constamment. 

Toucher  debout.  Chaleur  et  dilatation  du  haut  du  vagin.  Col  étalé,  très  mou,  admettant 
aisément  le  bout  du  doigt.  Au-dessus,  un  utérus  évidemment  gravide,  encore  bien  qu’aucun 
ballottement  ne  puisse  s’y  effectuer.  Je  présume  une  grossesse  avancée  et  prie  Mme  A...  de 
vouloir  bien  se  coucher. 

Aucune  proéminence  des  muscles  droits.  Une  masse  allongée,  dure,  à  peu  près  plate,  sans 
rénitence,  à  son  mat,  légèrement  arquée  à  droite  et  concave  à  gauche,  remonte  du  pubis  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  J’y  applique  l’oreille  et,  percevant  des  batte¬ 
ments  significatifs,  j’annonce  à  Mme  A...  qu’elle  est  enceinte  d’environ  six  mois. 

Stupéfaction.  «  Mais,  docteur,  voyez  donc  ma  fille  !  ses  mains  potelées,  sa  fraîcheur,  sa 
pétulance  !  Jusqu’alors  très  régulières,  mes  époques  ne  font  défaut  que  pour  la  seconde  fois. 
Mon  lait  ne  diminue  pas.  Je  n’ai  point  de  ventre;  je  n’ai  jamais  senti  remuer;  assurément 
vous  êtes  dans  l’erreur.  —  Pas  le  moins  du  monde.  C’est  bien  ici  le  cas  du  vieux  dicton  : 
Ventre  plat ,  enfant  y  a.  La  poche,  qui  fait  grossir  le  ventre  des  dames,  laisse  fuire  par  un 
éraillure  l’eau  qui  devrait  s’y  accumuler.  De  là  le  désagrément  dont  vous  êtes  soucieuse,  et 
l’absence  de  sauts  d’un  enfant  à  l’étroit.  Soyez  tranquille,  il  est  bien  vivant,  bien  placé, 
votre  couche  sera  aussi  heureuse  que  les  précédentes.  » 

Le  8  décembre,  à  huit  heures  du  matin,  M“e  A...  met  subitement  au  monde  une  fille  de 
huit  mois.  Quaud  j’arrivai,  la  délivrance  restait  à  faire.  A  peine  ai-je  touché  le  cordon,  qu’il 
me  vient  seul  dans  la  main.  Très  mince,  sans  bosselures,  il  se  termine  par  une  pointe  effilée 
où  flottent  des  lambeaux  membraneux.  J’avais  sous  l’œil  une  insertion  vélamineuse,  exagé¬ 
ration  heureusement  rare  de  la  raquette.  —  C’est  seulement  la  que  je  rencontre  en  49  ans 
d’exercice.  —  Le  col  resserré  laisse  passer  quelques  débris  de  membranes.  Elles  se  déchirent 
sous  mes  doigts.  Pas  d’hémorrhagie;  nulle  complication;  un  utérus  dur,  pas  plus  volumineux 
que  s’il  était  entièrement  vide.  J’attendrai.  Toute  la  journée,  contractions  faibles.  A  minuit, 
une  plus  énergique  expulse  un  placenta  moitié  moindre  que  d’ordinaire. 

Je  l’ai  porté  à  mon  docte  ami  Blot,  avec  le  regret  de  n’y  pouvoir  joindre  le  cordon.  Je  l’avais 
mis  à  part;  mais,  apercevant  ce  surcroît  de  présages  funestes,  une  savante  l’avait  prestement 
fait  disparaître.  A  7  mois  —  nombre  impair  —  un  enfant  peut  à  la  rigueur  vivre;  à  8,  c’est 
de  toute  impossibilité  :  chacun  sait  ça. 

En  résumé  : 
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Une  grossesse  de  six  mois  sans  ombre  de  saillie  abdominale  ; 

Des  règles  conservées  pendant  les  quatre  premiers  mois  ; 

Conjointement,  nulle  diminution  du  lait  d’une  dame  aux  deux  tiers  d’une  nouvelle  gros¬ 
sesse,  et  parfaite  santé  de  l’enfant  qu’elle  nourrit; 

Un  accouchement  instantané  au  huitième  mois; 

Un  cordon  relié  par  des  membranes  éraillées  à  un  placenta  minuscule. 

Conséquences  de  cet  état  de  choses  pour  le  fœtus,  la  mère  et  l’accoucheur  :  seize  heures 
d’attente  d’une  délivrance  naturelle. 

A  ce  propos,  une  simple  réflexion  : 

Dans  les  lenteurs  de,  l’expulsion  placentaire,  le  mirage  de  la  septicémie  amène  journelle¬ 
ment  une  intervention  inutile,  des  manœuvres  aveugles,  pénibles,  parfois  funestes.  Tant  qu’il 
n’y  a  pas  danger  immédiat,  confions-nous  en  toute  sécurité  à  dame  nature.  Elle  a  des  res¬ 
sources  qu’ignorent  trop  d’impatients. 

Pour  mon  compte,  j’ai  vu  —  et  dans  quelles  conditions!  un  galetas  infect  et  sans  linge  — 
un  placenta  retenu  8  joui’3  sans  le  moindre  inconvénient.  Il  y  a  mieux.  Une  dame,  enceinte 
de  4  mois,  m’apporta  un  matin  un  objet  arrondi,  dont,  sans  douleur,  sans  hémorrhagie,  mais 
avec  un  profond  désespoir  elle  venait  d'accoucher.  Ce  n’était  heureusement  pas  l’œuf. 
Qu’était-ce  donc?  Tout  simplement  un  reste  de  placenta  antérieur,  gros  comme  une  pomme 
d’api,  dont  l’absorption  utérine  avait  fait  un  simulacre  d’éponge.  Encastré  depuis  trois  ans 
dans  un  coin  de  l’organe,  il  avait  profité  de  sa  nouvelle  dilatation  pour  prendre  le  chemin 
naturel. 

Ne  nous  alarmons  donc  pas  mal  à  propos,  et  tâchons  de  savoir  que  le  métier  d’accoucheur 
est  œuvre  de  prudente  patience. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  avril  1832.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Arnaud  de  Saint-Gilles  du  (Gard,  intitulé  :  De 
l'edasphyxie  (prix  Godard). 

2°  Une  note  de  M.  Sourris,  médecin  aide-major,  intitulée  :  Réflexions  au  sujet  des  revac¬ 
cinations. 

3“  Un  travail  de  M.  Hufeland  sur  le  sevrage  et  son  élude  comparative  dans  les,  différentes 
régions  de  la  France. 

4°  Des  études  statistiques  et  médicales  sur  le  recrutement  dans  le  département  de  la  Marne, 
par  M.  Antony,  médecin-major. 

5°  Une  étude  sur  les  causes  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  le  14e  bataillon 
de  chasseurs  à  Chambéry,  par  M.  Couston,  médecin-major  à  Conslantine. 

6°  Histoire  médicale  du  142' régiment  d’infanterie,  pendant  l’année  militaire  1880-1881 
par  M.  le  docteur  Gils,  médecin-major. 

M.  Bouley  présente,  au  nom  de  M.  Burq,  un  nouvel  instrument,  la  Vaccineuse,  destiné  à 
recueillir,  conserver  et  insérer  les  virus  en  général,  et  le  vaccin  humain  en  particulier,  de 
jaçon  à  ce  que  la  vaccination  jennérienne  puisse  suffire  seule  à  tous  les  besoins  et  être  pra¬ 
tiquée  sûrement  par  toutes  les  mains,  sans  douleur  ni  effusion  de  sang. 

M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  Husson,  pharmacien  à  Toul,  une  série  de  brochures 
sur  divers  sujets  d’hygiène,  d’anthropologie,  etc. 

M.  Dorand-Fardel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Byasson,  une  brochure  intitulée  : 
0sa9e  des  substances  azotées  de  l'urine ,  au  point  de  vue  hydrologique. 

à  |MV,Deciumbre  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Emile  Bertin-Sans,  professeur  d’hygiène 
a  Faculté  üe  médecine  de  Montpellier,  une  brochure  intitulée  :  Le  problème  de  la  myopie 
notaire. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Despine,  professeur  à  Ge- 
Ve.J  Un  travail  extrait  de  la  Revue  scientifique,  intitulé  :  Essai  de  cardiographie  clinique  pour 
ervir  à  l’étude  des  modifications  du  premier  bruit  et  des  chocs  multiples. 

M*  présente,  au  nom  de  M.  Asanky,  Interne  des  hôpitaux,  une  brochure  intitulée  i 
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Du  traitement  des  abcès  chauds  par  les  injections  d'alcool  (méthode  de  M.  le  professeur  Gos¬ 
selin). 

M.  Jules  Lefort  présente,  au  nom  de  M.  Moissonnier,  pharmacien-major  de  2e  classe  à 
l’ambulance  du  grand  quartier  général,  une  brochure  intitulée  :  Rapport  sur  le  régime  des 
•  eaux  en  Tunisie. 

M.  Leblanc  offre  en  hommage  une  brochure  intitulée  :  Rapport  fait  à  la  Société  centrale 
de  médecine  vétérinaire,  au  noiii  de  la  commission  chargée  d’étudier  la  question  des  affections 
charbonneuses. 

M.  Béchamp  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  pour 
répondre  aux  observations  présentées  par  M.  Gautier,  au  sujet  de  sa  communication  sur  les 
microzymâs  du  suc  gastrique.  M.  Gautier  a  dit  que  les  microzymas  de  M.  Béchamp  ne  sont 
que  des  granulations  de  protoplasma  contenues  dans  les  cellules  des  glandes  gastriques,  et 
ne  sont  nullement  des  organismes  vivants,  comme  le  prétend  M.  Béchamp. 

M.  Béchamp,  au  contraire,  affirme  avec  énergie  que  les  microzymas  sont  des  êtres  vivants, 
doués  d’activité  chimique  parce  qu’ils  sont  vivants,  sécrétant  un  produit  soluble  destiné  à  la 
dissolution  et  à  la  transformation  des  aliments  introduits  dans  l’estomac,  comme  les  microzy¬ 
mas  du  pancréas  et  du  foie  sécrètent  le  suc  pancréatique,  le  sucre  et  la  bile.  La  partie  active 
du  suc  gastrique,  de  la  pepsine,  est  constituée  par  les  microzymas  gastriques,  de  même  que 
la  pancréazymase  doit  son  activité  à  des  microzymas  qui  produisent  la  matière  soluble  qui  fait 
la  digestion  pancréatique. 

M.  Béchamp  assimile  les  microzymas  aux  cellules  de  la  levure  de  bière,  organismes  véri¬ 
tables,  comme  tout  le  monde  l’admet,  susceptibles  de  se  reproduire  par  gemmation,  et  sécré¬ 
tant  une  matière  soluble  à  l’aide  de  laquelle  s’effectue  l’interversion  du  sucre  de  canne  en 
glucose. 

La  cellule  de  la  levûre  de  bière  jouit  de  propriétés  osmotiques  ;  elle  sécrète  et  donne  issue, 
à  travers  ses  parois,  à  une  substance  solubie  qui  produit  la  transformation  du  sucre  de  canne. 

Comme  la  levûre  de  bière,  le  microzyma  est  une  cellule  vivante,  jouissant  de  la  propriété 
de  sécréter  une  substance  soluble,  tout  en  restant  insoluble  elle-même,  et  en  conservant  sa 
forme.  C’est  cette  substance  soluble,  sécrétée  par  la  cellule  du  microzyma,  qui  produit  dans 
l’estomac,  la  dissolution  et  la  transformation  des  aliments  en  peptones. 

11  y  a  vingt  ans,  les  physiologistes  n’avaient  aucune  idée  des  fonctions  des  microzymas,  que 
les  travaux  de  M.  Béchamp  ont  fait  connaître  ;  aujourd’hui  M.  Béchamp  vient  compléter 
son  premier  travail  sur  les  microzymas  pancréatiques,  en  démontrant  que  le  suc  gastrique,  à 
son  tour,  est  produit  par  des  organismes  particuliers  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  microzymas 
gastriques. 

M.  Gautier  répond  qu’il  ne  conteste  en  aucune  façon  à  M.  Béchamp  la  priorité  de  l’idée 
de  l’existence  des  microzymas.  Seulement  il  ne  saurait  admettre  que  les  granulations  que 
M.  Béchamp  désigne  sous  ce  nom  soient  des  êtres  organisés.  Il  a  reconnu  dans  ces  derniers 
temps  qu’il  existe  dans  les  glandes  à  pepsine  et  dans  le  suc  gastrique  des  granulations  qui 
jouissent  d’une  très  grande  activité  chimique  et  qui  jouent  un  grand  rôle  dans  les  phénomènes 
de  la  digestion  stomacale. 

M.  Gautier  n’admet  pas  que  les  microzymas  de  M.  Béchamp  soient  des  organismes  vivants, 
et  cela  pour  trois  raisons  :  Ie  parce  que  le  microscope  n’a  révélé  jusqu’à  présent,  dans  ces 
grauulalions,  aucun  des  caractères  des  organismes  vivants;  2°  parce  que  les  granulations  ne 
se  reproduisent  pas;  3°  parce  qu’elles  continuent  à  produire  leurs  effets  lorsqu’on  les  met  en 
présence  des  poisons  les  plus  actifs. 

M.  Gautier  pense  avoir  démontré  le  premier  qu’il  existe  dans  le  suc  gastrique  autre  chose 
que  ces  granulations.  En  effet,  si  on  filtre  ce  liquide  à  travers  des  parois  de  porcelaine  poreuse, 
de  manière  à  le  priver  de  tout  élément  figuré,  on  obtient  néanmoins  une  pepsine  qui  dissout 
parfaitement  les  substances  en  digestion. 

M.  Gautier  considère  le  fait  suivant  comme  une  dernière  preuve  que  les  microzymas  de 
M.  Béchamp  ne  sont  pas  des  êtres  organisés.  Quand  on  recueille  la  partie  insoluble  du  suc 
gastrique,  après  lui  avoir  fait  subir  des  lavages  nombreux  et  prolongés,  et  qu’on  traite  par 
l’éther  cette  substance  desséchée,  on  obtient  une  matière  grasse,  acide,  cristallisant  en 
aiguilles,  se  dissolvant  dans  l’éther  et  dans  la  soude  très  étendue,  et  jouissant  de  la  propriété 
d’opérer  la  dissolution  de  la  fibrine.  C’est  la  première  fois,  dit  M.  Gautier,  que  l’on  a  obtenu 
un  ferment  cristallisable  ayant  la  propriété  de  dissoudre  la  fibrine  et  de  la  transformer  en 
peptone. 

M.  Colin  (d’Alfort)  serait  bien  aise  que  M.  Béchamp  voulût  bien  définir,  d’une  manière 
claire  èt  précise,  ce  qu’il  entend  par  microzymas.  Tout  lo  inonde  sait  que  les  glandes  à 
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pepsine  renferment  des  cellules,  et  que  ces  cellules  contiennent  des  granulations.  Les  micro- 
zymas  de  M.  Béchamp  représentent-ils  les  cellules  ou  les  granulations  ?  Si  les  microzymas 
représentent  les  cellules,  ce  ne  sont  pas  des  organismes,  car  les  cellules  des  glandes  h  pepsine 
ne  sont  que  des  éléments  anatomiques,  d’après  tous  les  physiologistes  ;  si  les  microzymas 
représentent  les  granulations,  ce  ne  sont  pas  davantage  des  organismes,  car  les  granulations 
dont  il  s’agit  sont  constituées  par  de  la  matière  amorphe  dans  laquelle  le  microscope  n’a 
découvert  jusqu’à  ce  jour  aucune  apparence  d’organisation. 

La  conception  de  M.  Béchamp  est  donc  fort  difficile  à  comprendre.  Le  suc  gastrique,  ainsi 
que  M.  Gautier  l’a  démontré,  peut  agir  sans  élément  figuré.  Le  suc  pancréatique  et  la  salive 
sont  dans  le  même  cas.  Ils  n’ont  pas  besoin  d’éléments  figurés  pour  accomplir  les  métamor¬ 
phoses  dont  ils  sont  les  agents.  Il  est  difficile  de  concevoir,  dans  la  doctrine  de  M.  Béchamp, 
l’origine  de  la  pepsine.  Suivant  lui,  elle  serait  produite  par  les  microzymas  gastriques,  comme 
la  pancréazymase  par  les  microzymas  pancréatiques,  comme  la  bile  par  les  microzymas  du 
foie,  etc.  Or,  nous  savons  tous  que  ce  ne  sont  pas  les  granulations  du  pancréas  qui  donnent 
le  suc  pancréatique,  ni  les  granulations  du  foie  qui  donnent  la  bile,  mais  que  ce  sont  les  cel¬ 
lules  du  pancréas  et  du  foie.  Il  faudrait  donc  que  M.  Béchamp  expliquât  ce  qu’il  entend  au 
juste  par  ses  microzymas. 

M.  Béchamp  répond  qu’il  se  propose  de  faire  prochainement  sur  le  sujet  dont  il  s’agit  une 
communication  dans  laquelle  il  dira  toute  sa  pensée.  Quant  à  présent,  il  se  borne  à  déclarer 
que  le  microzyma  est  comparable  à  la  levûre  de  bière  au  double  point  de  vue  de  sa  constitu¬ 
tion  et  de  sa  fonction. 

M.  Ydngfleisch,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  Secrets  et  nouveaux,  lit  Une  série 
de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  adoptées  sans  discussion. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit,  au  nom  de  M.  Léon  Le  Fort  empêché  d’assister  à  la 
séance,  une  note  dans  laquelle  ce  chirurgien,  reproduisant  les  principales  propositions  émises 
par  lui  dans  son  discours,  dit  qüe  ces  propositions  ont  été  confirmées  par  la  communication 
dé  M.  Vulpian  et  par  les  résultats  des  expériences  sur  les  animaux. 

En  effet,  la  première  partie  de  la  communication  de  M.  Vulpian  montre  une  fois  de  plus 
que  l’administration  trop  brusque  des  anesthésiques  peut,  au  début  de  la  chloroformisation, 
amener  chez  les  animaux,  par  réaction  sur  les  nerfs  des  voies  respiratoires,  des  syncopes 
graves  et  même  mortelles;  la  seconde  partie  de  la  communication  montre  qu’une  sÿncope 
mortelle  peut,  au  cours  d’une  Opération,  être  absolument  indépendante  de  la  manière  dont 
l’anesthésie  a  été  obtenue.  M.  Le  Fort  voudrait  que  M.  Vulpian  rendît  Un  très  grand  service 
aux  chirurgiens,  en  les  éclairant  sur  un  cas  fort  difficile  de  pratique  chirurgicale  : 

M.  Le  Fort  a  cru  pouvoir  expliquer  certains  cas  de  mort  au  cours  d’une  opération, 
en  avançant  que  si  le  malade  anesthésié  ne  paraissait  guère  sentir,  et  S’il  ne  se  rappelait  rien 
au  réveil,  l’ébranlement  du  système  nerveux,  les  réflexes  sur  les  centres  cardiaque  et  respira¬ 
toire  subsistaient  pendant  l’anesthésie  modérée,  qu’une  syncope  pouvait  en  être  la  conséquence 
et  que  cette  syncope  chez  un  malade  déprimé  par  la  narcose  était  à  peu  près  fatalement  mor¬ 
telle.  Une  syncope  mortelle  est  survenue  chez  la  malade  de  M.  Le  Fort,  au  moment  où  il  dila¬ 
tait  l’anus,  siège  d’une  fistule;  chez  celui  de  M.  Trélat,  au  moment  où,  après  avoir  énucléé  une 
tumeur  peu  adhérente,  il  sectionnait  le  point  par  lequel  lui  arrivaient  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ; 
chez  le  malade  de  M.  Gosselin,  au  moment  de  la  réduction  d’une  luxation  traumatique  de  la 
hanche. 

Or,  voici  la  question  importante  que  soulève  la  communication  de  M.  Vulpian.  Lorsqu’il  a  à 
Pratiquer  une  opération  douloureuse,  le  chirurgien  doit-il  se  borner  à  atténuer  la  sensibilité 
sans  aller  jusqu’à  une  anesthésie  complète;  ou  bien  doit-il  aller  jusqu’à  une  anesthésie  com¬ 
plète,  profonde,  absolue  ? 

Dans  le  premier  cas,  le  chirurgien  aura  peut-être  à  redouter  l’apparition  plus  facile  de  la 
syncope  ;  mais,  en  revanche,  si  elle  survenait,  il  aurait  plus  de  chance  de  la  combattre  avec 
jsuccès.  t  •  i 

Dans  le  second  cas,  une  syncope  accidentelle  serait  presque  à  coup  sûr  mortelle,  mais  ne 
peut-on  pas  espérer  qu’en  poussant  l’anesthésie  à  fond,  on  aura  prévenu  la  syncope  en  affai- 
hssant  ou  en  éloignant  l’action  réflexe  due  à  l’acte  opératoire  ? 

G  est  pour  cette  seconde  hypothèse,  et  par  conséquent  pour  l’anesthésie  complète,  que 
1 3  Fort  s’est  prononcé;  mais  la  communication  de  M.  Vulpian  le  porto  à  croire  que  le 

loroforme  n’éteint  pas  l’action  réflexe  sur  le  cœur  et  la  respiration.  Aussi,  dans  l’Intérét  de 
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tous,  M.  Le  Fort  croit  pouvoir  faire  appel  à  M.  Vulpian  pour  que,  avec  sa  haute  autorité, 
il  s’efforce  d’éclairer  les  chirurgiens  sur  ce  point  encore  incertain  de  pratique  chirurgicale. 

M.  Trélat  déclare  que,  dans  son  opinion,  après  les  discours  qui  ont  été  prononcés  et  les 
explications  qui  ont  été  fournies  de  part  et  d’autre,  la  discussion  sur  le  chloroforme  touche  à 
sa  fin.  Pour  lui,  s’il  a  demandé  la  parole,  c’est  uniquement  pour  répondre  à  une  objection  de 
M.  Gosselin,  qui  ne  comprenait  pas,  disait-il,  le  mécanisme  particulier  de  mort  par  le  chloro¬ 
forme  auquel  M.  Trélat  avait  fait  allusion  dans  son  premier  discours,  et  qu’il  avait  invoqué 
pour  expliquer  la  mort  de  son  malade.  Ce  mécanisme,  M.  Vulpian,  dans  sa  communication, 
l’a  parfaitement  expliqué  lorsqu’il  a  parlé  d’une  expérience  dans  laquelle,  ayant  endormi  par 
le  chloroforme  un  chien  dont  il  voulait  mettre  à  nu  le  nerf  sciatique,  ce  chien,  au  moment 
où  était  pratiquée  la  première  incision  destinée  à  mettre  le  nerf  à  nu,  a  été  pris  d’une  syn¬ 
cope  respiratoire  qui  a  nécessité  l’emploi  de  la  respiration  artificielle  pendant  environ  dix  ou 
quinze  minutes.  Cette  expérience  reproduit  avec  une  grande  similitude  ce  qui  s’est  passé  chez 
le  malade  de  M.  Trélat. 

M.  Gosselin  aurait  tort  de  se  croire  à  l’abri  d’un  pareil  accident  ;  son  expérience  person¬ 
nelle,  si  vaste  que  soit  sa  pratique,  est  trop  restreinte,  il  applique  depuis  trop  peu  d’années, 
dans  toute  sa  rigueur,  son  procédé  des  inhalations  intermittentes,  pour  qu’il  puisse  le  donner 
comme  une  méthode  absolument  préservatrice.  C’est  avec  raison  que,  dans  le  cours  de  la  dis¬ 
cussion,  ont  été  rappelées  les  longues  séries  d’opérations  heureuses  pratiquées  par  divers  chi¬ 
rurgiens  qui  pendant  quinze,  vingt,  trente  ans  et  davantage,  n’avaient  jamais  éprouvé  d’acci¬ 
dents  par  le  chloroforme,  et  dont  quelques-uns  ont  vu,  au  bout  de  ce  temps,  leur  série  heu¬ 
reuse  interrompue  par  un  accident  imprévu. 

Rien  ne  peut  assurer  M.  Gosselin  contre  un  pareil  retour  de  fortune,  et  il  l’a  bien  compris 
lui-même  lorsque,  dans  son  dernier  discours,  il  a  consenti  à  admettre  une  catégorie  de 
malades  chez  lesquels,  sans  qu’on  puisse  nullement  le  prévoir  d’avance,  des  accidents  graves 
et  même  mortels  peuvent  survenir  par  la  seule  influence  du  chloroforme. 

Les  contradicteurs  de  M.  Gosselin,  et  M.  Trélat  lui-même,  n’ont  jamais  dit  autre  chose,  et 
du  moment  que  M.  Gosselin  apporte  des  restrictions  à  sa  première  formule,  évidemment  trop 
générale  et  trop  absolue  :  «  le  chloroforme  bien  administré  ne  tue  jamais  »,  il  est  évident  que 
l’accord  est  fait  désormais  et  qu’il  n’y  a  plus  lieu  à  discussion. 

Le  danger  créé  par  les  inhalations  de  chloroforme,  M.  Gosselin  l’admettait  déjà  implicite¬ 
ment  en  faisant  remarquer,  à  l’appui  de  son  procédé,  que  le  chloroforme  est  d’une  élimination 
plus  difficile  et  plus  lente  que  les  autres  agents  anesthésiques.  Il  accordait  enfin  que  son  pro¬ 
cédé  pouvait  ne  pas  donner  aux  chirurgiens  une  sécurité  absolue,  puisque,  dans  la  péroraison 
de  son  discours,  il  invitait  chaleureusement  les  jeunes  générations  à  chercher  encore,  à  cher¬ 
cher  toujours  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  trouvé  un  procédé  mettant  définitivement  à  l’abri  des 
dangers  de  l’anesthésie. 

En  cela,  M.  Gosselin  était  complètement  d’accord  avec  ses  contradicteurs  qui  n’ont,  à  aucun 
titre,  mérité  le  reproche  que  leur  a  fait  M.  Gosselin,  d’être  des  désespérés,  des  fatalistes,  des 
fatalistes  endurcis.  Non,  M.  Trélat  et  ses  collègues  n’ont  pas  dit  qu’il  fallait  laisser  toute  espé¬ 
rance  de  rendre  l’anesthésie  complètement  inoffensive  ;  comme  M.  Gosselin,  M.  Trélat  a  dit 
qu’il  fallait  chercher  et  il  a  émis  l’espoir  que,  dans  l’avenir,  grâce  à  de  nouveaux  progrès  qui 
ne  manqueront  pas  de  s’accomplir  en  physiologie,  on  finirait  par  découvrir  un  agent  meilleur 
que  le  chloroforme,  ou  par  déterminer  les  conditions  physiologiques  de  l’innocuité  de  l’anes¬ 
thésie. 

Encore  une  fois,  il  n’existe  plus  aucune  dissidence  entre  M.  Gosselin  et  ses  collègues  et  il  y 
aurait  lieu,  suivant  M.  Trélat,  de  clore  une  discussion  dont  le  retentissement  cause  une  émo¬ 
tion  profonde  dans  le  public  et  crée  des  embarras  sérieux  aux  chirurgiens,  qui  éprouvent  de 
puis  quelque  temps  des  difficultés  à  laire  accepter  la  chloroformisation  et  qui  ont  à  lutter 
contre  l’entourage  des  malades. 

L’accord  est  donc  fait,  à  l’Académie,  entre  les  chirurgiens,  et  M.  J.  Guérin  qui  a,  sans  pro¬ 
duire  un  argument  nouveau,  soutenu  les  mêmes  idées  que  M.  Gosselin,  a  exagéré  quand  il  a 
parlé  de  l’anarchie  qui  régnait  dans  la  pratique,  au  point  de  vue  de  l’administration  du  chlo-» 
roforme. 

Tous  les  chirurgiens,  ou  à  peu  près  tous,  sont  d’accord  pour  administrer  le  chloroforme  à 
doses  progressives,  comme  le  veut  M.  Gosselin.  M.  Trélat  ne  connaît  qu’un  seul  chirurgien  qui, 
à  l’hôpital  des  Enfants,  donne  le  chloroforme,  dès  le  début,  à  doses  élevées. 

On  est  également  d’accord  pour  cesser  les  inhalations  de  chloroforme  dès  que  l’on  constate 
l’extinction  des  réflexes  caractéristiques,  réflexes  palpébral,  cornéen,  etc.  Il  n’est  pas  de  chi¬ 
rurgien  qui  ne  se  hâte  d’enlever  la  compresse  lorsque  s’est  produit  le  phénomène  de  la  dispa¬ 
rition  de  ces  réflexes. 
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Enfin,  relativement  au  troisième  point  de  la  technique  de  M.  Gosselin,  l’intermittence  des 
inhalations,  il  n’est  pas  de  chirurgien  qui  ne  pratique  ces  intermittences,  sinon  en  interpo¬ 
sant  de  temps  en  temps,  comme  M.  Tillaux,  une  main  tutélaire  entre  la  compresse  et  les 
narines  du  patient,  du  moins  en  ôtant  un  instant  la  compresse  chaque  fois  qu’il  s’agit  de 
verser  une  nouvelle  dose  de  chloroforme,  ce  qui  donne  au  malade  le  temps  de  faire  les 
quelques  inspirations  d’air  pur  auxquelles  M.  Gosselin  attache  une  si  grande  importance. 

Tous  les  chirurgiens  ont  soin,  en  même  temps,  de  surveiller  l’état  de  la  coloration  de  la 
face  chez  les  malades  chloroformés,  et  d’y  suivre  les  effets  de  l’agent  anesthésique  produi¬ 
sant  cette  contraction  des  vaso-moteurs  de  la  peau  du  visage  sur  lesquels  M.  Duret  a,  dans 
ces  derniers  temps,  appelé  l'attention. 

Tous  les  chirurgiens  sont  donc  d’accord  dans  la  pratique,  et  l’on  peut  dire  qu’au  point 
de  vue  de  la  théorie,  ils  ont  aujourd’hui  les  mêmes  craintes  des  dangers  du  chloroforme  et 
les  mêmes  espérances  dans  les  progrès  et  le  perfectionnement  des  procédés  d’anesthésie. 

M.  Gosselin  dit  qu’il  ne  veut  pas  prolonger  une  discussion  épuisée.  Il  se  borne  à  déclarer 
que  lorsqu’il  s’est  décidé  à  faire  sa  communication,  il  savait  bien  qu’un  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  administraient  bien  le  chloroforme,  mais  il  savait  aussi  qu’un  certain  nombre  d’entre 
eux  n’observaient  pas  suffisamment  les  règles  d’une  bonne  administration  de  cet  agent  anes¬ 
thésique  ;  c'est-à-dire  qu’ils  ne  faisaient  pas  assez  d’intermittences  et  n’exerçaient  pas  assez  de 
surveillance  sur  leurs  malades.  C’est  pourquoi  il  est  venu  proposer  un  mode  d’administration 
qui  lui  paraît  donner  plus  de  sécurité  et  qu’il  désire  voir  plus  généralement  connu  et  plus  uni¬ 
versellement  employé,  au  grand  bénéfice  des  malades  et  des  chirurgiens. 

M.  Jules  Guérin  se  défend  d’avoir  voulu  prononcer  contre  les  chirurgiens  la  moindre  parole 
de  blâme,  lorsqu’il  a  dit  après  M.  Sédillot  et  après  M.  Gosselin,  que  le  chloroforme  bien  admi¬ 
nistré  ne  tue  jamais. 

Dans  son  idée  cette  parole  ne  visait  ni  le  présent  ni  le  passé,  mais  l’avenir.  C’était  purement 
et  simplement  un  appel  à  de  nouvelles  recherches  et  à  de  nouveaux  progrès.  Il  a  voulu  dire 
que  le  chloroforme  considéré  en  lui-même  ne  contenait  pas  la  raison  suffisante  de  ses  dangers, 
et  que  l’on  devait  arriver  par  la  recherche  d’un  mode  de  plus  en  plus  parfait  d’administration, 
à  trouver  un  jour  le  moyen  de  les  supprimer,  car,  à  ses  yeux,  ni  le  procédé  de  M.  Gosselin, 
ni  celui  qu’il  a  fait  connaître  lui-même,  ne  réalisent  l’idéal  de  l’absolue  sécurité. 

La  discussion  sera  continuée  mardi  prochain.  M.  Panas,  qui  était  inscrit  pour  parler  dans 
cette  séance,  n’a  pu  se  faire  entendre  à  cause  du  comité  secret  qui  a  eu  lieu  à  U  heures  3/Zi, 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Colin  (d’Alforl)  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  de  membre  correspondant  pour  la  section  de  médecine  vétérinaire. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  toux  utérine. 

Valérianate  de  caféine  ..........  1  gramme. 

Sirop  simple . *  .  AO  — 

Infusion  de  café  noir . . 120  — 


Faites  dissoudre.  —  Deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  une  demi-heure  avant  le  repas 
oo  deux  heures  après,  aux  femmes  nerveuses  prédisposées  aux  troubles  hystériformes,  dont  la 
toux  coïncidé  avec  de  la  chaleur  au  visage,  des  vertiges  et  de  l’opression.  —  N.  G. 


COURRIER 


Assistance  publique  a  domicile.  —  La  commission  extra-parlementaire  de  l’Assistance 
Phblique  s’est  réunie  au  ministère  de  l’intérieur,  sous  la  présidence  de  M.  Hérisson. 

.  ‘jj  su>te  d’observations  présentées  par  MM.  Quentin,  Clamageran,  conseiller  d’État,  Ver- 
b  iaud,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine,  et  les  docteurs  Vidal  et  Georges  Martin, 
commission  a  arrêté  les  termes  d’un  projet  de  règlement  d’administration  publique  sur  l’or- 
ganiaation  de  l’assislance  à  domicile  dans  la  ville  de  Paris. 

La  commission  a  notamment  décidé  que  les  bureaux  de  bienfaisance  d’arrondissement 
rjuent  maintenus  et  que  leurs  médecins  seraient  nommés  à  l’élection. 

Aoutes  les  subventions  extraordinaires  ou  spéciales  seront  désormais  réparties  chaque  année 
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en  raison  inverse  du  produit  des  contributions  personnelles  et  mobilières  divisé  par  le  chiffre 
de  la  population  générale  de  chacun  des  arrondissements  de  la  capitale. 

Enfin  des  locaux  convenables  seront  disposés  dans  chaque  arrondissement  à  reffet.de  rece¬ 
voir  les  malades  qui  ont  à  réclamer  les  consultations  et  les  soins  externes  des  médecins  à  des 
jours  et  heures  déterminés. 

—  MM.  les  médecins  du  huitième  arrondissement  de  Paris  sont  informés  que,  le  mercredi 
19  avril  1882,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles  de  la  mairie  à  l’élection  d’un  médecin  atta¬ 
ché  au  service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  deux 
heures. 

Consultation  Gratuite.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  à  la  date  du  29  Mars, 
la  consultation  gratuite,  établie  depuis  longtemps  par  le  docteur  Ladreit  de  Lacharrière  à 
l’Institution  nationale  des  Sourds-Muets,  est  officiellement  annexée  à  cet  établissement,  et 
devient  un  service  public,  sous  le  titre  de  clinique  otologique. 

Un  chef  de  clinique  est  attaché  à  ce  service. 

Il  recevra  un  traitement  de  6,000  francs.  Il  sera  nommé  par  arrêté  ministériel  sur  la  propo¬ 
sition  du  directeur  et  la  présentation  du  médecin. 

Les  candidats  à  la  place  de  chef  de  clinique  devront  être  pourvus  de  douze  inscriptions  au 
moins. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  8  avril  1882,  à  3  heures  1/2, 
rue  de  l’Abbaye,  n°  3  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1°  Observation  de  sarcome  de  la  région  lombaire  récidivant  sur  place  à 
quatre  reprises  différentes,  par  M.  Henri  Bergeron.  —  2°  Rapport  de  la  commission  à  propos 
de  la  déclaration  obligatoire  des  fœtus  au-dessous  de  4  mois ,  par  M.  Durand-Fardel.  — 
3°  Discussion  sur  le  traitement  des  abcès  chauds.  —  4°  Communications  diverses. 

—  La  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance,  mercredi 
12  avril,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1°  Des  attitudes  déformantes  s  physiologie;  prophylaxie,  par  M.  Daily,  — 
2°  Sur  le  prochain  congrès  international  de  bienfaisance  de  Paris.  — **  3°  Rapport  du  Trésorier 
pour  l’année  1881. 

Hôpital  SAint-Louis.  —  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra 
ses  conférences  cliniques,  le  lundi  17  avril,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants. 

Le  lundi,  à  10  heures,  leçon  sur  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau. 

Le  vendredi,  à  9  heures  1/2,  visite  des  malades  et  conférence  clinique  (salle  Saint-JeaD). 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  La  vingt-troisième  Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  aura  lieu  le  16  et  le  17  avril  prochain,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3.  Voici  l’ordre  du  jour  de  la  première 
séance  : 

Dimanche  16  avril  1882.  —  Laséance  sera  ouverte  à  trois  heures  précises. 

1°  Allocution  de  M.  le  Président  ; 

2°  Exposé  de  la  situation  financière  de  P  Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier  ; 

3°  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier,  par  M.  Boutin,  membre 
du  Conseil  général  ; 

4°  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale  pendant 

année  1881,  par  M.  Martineau,  secrétaire  ; 

5°  Rapport  de  M.  Pénard,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les 
demandes  de  pensions  viagères  (première  partie); 

6°  Élection  d’un  vice-président  de  l’Association,  en  remplacement  de  M.  Bouillaud,  décédé; 
—  d’un  secrétaire  général,  en  remplacement  de  M.  Amédée  Latour,  démissionnaire  ;  —  de  sept 
membres  du  Conseil  général,  en  remplacement  de  MM.  Petit,  Peter,  Gallard,  Denucé,  Brouar- 
del,  Gavarret,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice,  et  de  M.  Brierre  de  Boismont,  décédé.  — 
(Au  terme  de  l’art.  10,  les  membres  sortants  du  Conseil  général  sont  rééligibles.) 

N.  B.  —  Le  Banquet  aura  lieu  le  dimanche  16  avril,  à  7  heures  précises. 


Le  gérant  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félli  Maltksts  et  C«,  Î2,  rue  Uussoubs,  ano.rue  dos  Deiu-Portas-Suint-SauTeur. 
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HYDROCÉPHALE  CHRONIQUE  CONSÉCUTIVE  a  UNE  ATTAQUE  DE  MÉNINGITE  AIGUE} 
EMPLOI  DES  COURANTS  CONTINUS. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  26  novembre  1881, 

Par  le  docteur  E.  Mathelin. 

Messieurs, 

Le  fait  clinique  servant  de  base  au  travail  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  m’a 
paru  intéressant  à  deux  points  de  vue. 

Tout  d’abord  il  s’agit  d’une  affection  cérébrale  dont  la  pathogénie  est  encore  obscure, 
d’une  forme  d’hydrocéphale  subaiguê  secondaire  survenue  chez  un  enfant  à  un  âge  rela¬ 
tivement  avancé  et  dans  des  conditions  particulières  que  je  prendrai  soin  de  déterminer.  Ce 
sera  là  ma  tâche  là  plus  longue. 

Il  s’agit,  d’autre  part,  des  résultats  avantageux  que  m’a  fournis  dans  ce  cas  l’emploi  des 
courants  continus,  résultats  si  nets,  si  palpables,  que  je  me  suis  cru  autorisé  à  vous  les  rap¬ 
porter,  encore  bien  que  le  dénouement  prévu  n’ait  pu  être  conjuré  dans  une  affection  grave 
par  excellence,  et  qui  lors  de  notre  essai  thérapeutique  était  arrivée  déjà  à  cette  phase  pro¬ 
gressive  et  fatale  où  elle  ne  pardonne  plus.  Voici  l’histoire  de  mon  malade  : 

C’est  un  enfant  de  6  ans  1/2,  assez  fort,  bien  musclé,  sans  traces  de  rachitisme.  La  tête  ne 
me  paraît  pas  anormalement  développée.  La  dentition  est  seulement  défectueuse  et  incom- 
plè.  Les  incisives  émergent  à  peine  de  la  gencive  ;  elles  sont  trifurquées  et  présentent  cet 
aspect  que  l’on  décrit  comme  caractéristique  de  la  syphilis  infantile,  ou,  ce  qui  est  peut-être 
plus  vrai,  d’un  vice  diathésique  quelconque.  Le  père  et  la  mère  sont  cependant  bien  portants, 
très  vigoureux.  Aucun  cas  d’affection  tuberculeuse  ou  scrofuleuse  dans  la  famille.  Tout  ce 
que  j’apprends  plus  tard,  c’est  que  deux  frères  de  la  mère  sont  morts  fous.  On  me  raconte 
que,  de  2  à  3  ans,  l’enfant  a  eu  de  fortes  convulsions  ;  après  il  s’est  remis. 

Puis  à  cinq  ans  il  a  été  pris  d’une  rougeoie  que  l’on  qualifie  de  rentrée.  C’est  depuis  cette 
époque,  depuis  un  an  et  demi  que  l’enfant,  m’a-t-on  dit,  ne  profitait  plus.  Il  n’avait  ni  la 
gaieté  ni  la  vivacité  des  enfants  de  son  âge.  Son  intelligence  était  paresseuse.  Il  mangeait 
beaucoup,  dévorait  même,  et  cependant  son  développement  n’était  pas  en  rapport  avec  la 
voracité  de  son  appétit.  Les  parents  concevant  des  inquiétudes  l’avaient  retiré  de  Bretagne  où 
il  était  élevé  et  ramené  à  Paris. 

Depuis  son  arrivée,  une  huitaine  de  jours,  il  est  maussade,  chagrin,  plus  indifférent  que 
jamais  aux  questions  et  aux  caresses  des  parents,  il  pousse  de  temps  en  temps  des  cris  aigus 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

On  se  souvient,  peut-être,  de  l’étonnement  que  produisit,  il  y  a  plusieurs  années,  une 
demande  d’honoraires  faite  par  un  chirurgien  célèbre  au  khédive  d’Égypte,  qu’il  eut  l’honneur 
de  traiter  et  le  bonheur  de  guérir  d’une  maladie  grave  des  voies  urinaires.  —  Quoi  !  cent 
“die  francs  pour  des  opérations  de  lithotritie,  s’écriait  le  public  indigné  et  irrité  !  —  Et  il  ne 
voyait  pas,  ce  public  imprévoyant,  que  le  médecin  ne  peut  demander  de  gros  honoraires  qu’à 
de  gros  clients,  c’est-à-dire  qu’aux  clients  possesseurs  d’une  grosse  bourse,  comme  le  khédive, 

“  qui  son  sérail  coûte  plusieurs  millions  d’entretien.  Quoi  1  vous  regretteriez  qu’il  payât  géné¬ 
reusement  son  médecin  qui  vient  de  le  délivrer  d’une  maladie  cruelle,  ce  souverain  qui  pro¬ 
digue  son  or  pour  des  futilités,  pour  des  niaiseries  et  souvent  pour  des  choses  immondes, 
emandez-vous  donc  combien  ce  chirurgien,  que  vous  accusez  de  cupidité,  a  pratiqué  gratui- 
de  lilhotrilies,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville  sur  des  malades  pauvres,  ou  quelles 
eauctions  il  a  été  obligé  de  consentir  pour  ne  pas  priver  des  secours  de  son  art  des  malades 
Peu  fortunés.  Alors,  seulement  alors,  quand  vous  aurez  fait  cette  sorte  d’examen  de  conscience, 
^  us  aurez  le  droit  d’incriminer  la  conduite  du  médecin,  mais  je  vous  avertis  que,  si  vous 
es  jus  te  et  loyal,  l’occasion  ne  s’en  présentera  pas  fréquemment. 
khiSifj  C°  y  a  de  PlllB  singulier,  je  dirai  même  de  plus  mortifiant  dans  cette  affaire  du 
uealve,  c’est  que  l’on  voit  quelques  médecins  s’unir  au  public  dans  des  récriminations  et 
a“er  aussi  l’avidité  du  confrère.  Rare,  bien  rare  fut  la  bonne  fol  des  récriminations,  et  ces 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  Û8 
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et  se  plaint  de  sa  tête.  Enfin,  le  lx  octobre  1880,  quand  je  suis  appelé  auprès  de  lui,  il  vient 
de  vomir  abondamment  à  deux  reprises  differentes.  Trois  ou  quatre  convulsions  tétaniques  ont 
suivi.  Quand  je  le  vois,  il  se  plaint  de  son  oreille  droite,  de  sa  tête  et  jette  ce  cri  intense, 
déchirant,  dit  cri  hydrocéphalique  qui  remplit  la  maison.  La  peau  est  brûlante  et  sèche.  La 
face  est  rouge,  congestionnée.  Le  pouls  n’est  qu’à  90,  mais  présente  un  caractère  très  accusé 
d’intermittence  et  d’irrégularité.  La  pupille  droite  est  un  peu  plus  dilatée,  mais  surtout  moins 
contractile  à  la  lumière  que  la  pupille  gauche.  Une  constipation  rebelle  existe  depuis  plusieurs 
jours.  La  température  est  de  38°5  dans  la  journée,  39°  le  soir.  Le  ventre  est  ballonné  mais  non 
douloureux. 

Evidemment  j’assiste  là  à  une  atteinte  de  méningite  aiguë  confirmée,  remarquable  même 
par  l’intensité  et  l’ensemble  de  ses  manifestations  caractéristiques.  J’institue  une  médication 
active  :  bains  tièdes  sinapisés,  irrigations  froides  sur  la  tête.  (Calomel  et  rhubarbe,  0,30  cen¬ 
tigrammes  de  chaque,  en  10  paquets;  un  toutes  les  deux  heures)  Toutes  les  heures  une 
cuillerée  à  café  d’une  potion  au  bromure  de  potassium  et  à  l’aconit.  Je  crois  devoir  émettre 
un  pronostic  absolument  grave.  Il  me  semble  même  qu’il  s’agit  d’une  de  ces  poussées  ménin- 
gitiques  à  formes  graves  convulsives,  devant  tuer  en  quelques  jours  ou  en  quelques  heures, 
telles  que  les  décrit  Ph.  West  dans  ses  leçons  traduites  par  Archambault.  C’est  le  même 
début  violent,  la  même  série  de  symptômes  graves  d’emblée. 

Cependant,  quatre  et  cinq  jours  se  succèdent.  La  fièvre  s’amende  ;  la  température  tombe  à 
38°  et  ne  varie  guère.  Le  pouls  est  plus  régulier.  Des  périodes  de  calme,  de  sommeil  sur¬ 
viennent.  Le  réveil  se  fait  encore  brusquement  et  est  souvent  marqué  par  une  convulsion, 
mais  moins  intense  et  de  moins  longue  durée  qu’au  début.  Ce  dernier  symptôme  alarmant  a 
été  le  plus  persistant.  Au  septième  jour,  mon  malade  crie  la  faim.  Je  recommande  que  l’ali¬ 
mentation  ne  se  fasse  que  graduellement.  Le  neuvième  jour,  l’enfant  peut  se  lever.  A  la  vérité 
sa  démarche  est  chancelante.  Il  est  repris  de  son  appétit  vorace.  La  constipation  est  toujours 
opiniâtre.  J’ordonne  que  les  bains  tièdes,  les  lavements  glycérinés  soient  continués.  Les  forces 
reviennent  peu  à  peu.  Les  parents  prétendent  même  que  l’enfant  a  plus  d’entrain,  plus  d’at¬ 
tention,  plus  de  vie  qu’auparavant.  J’avoue  que  j’étais  à  ce  moment  aussi  étrangement  qu’agréa- 
blement  surpris  de  ce  résultat. 

Avais-je  donc  commis  une  erreur  de  diagnostic?  S’agissait-il  là  d’une  simple  irruption 
congestive  du  côté  de  l’encéphale  si  commune  chez  l’enfant,  mais  plus  particulièrement 
intense  dans  ses  manifestations,  n’ayant  néanmoins  déterminé  aucun  exlravasat  séreux  ou 
hémorrhagique  dans  les  enveloppes  ou  le  parenchyme  et  justiciable  en  somme  de  la  médi¬ 
cation  antiphlogistique  à  laquelle  j’avais  eu  recours?  - 

Je  devais  mettre  nécessairement  de  côté  l’hypothèse  de  convulsions  symptomatiques,  soit 
de  fièvre  essentielle,  soit  d’irritation  gastro-instestinale,  soit  de  tout  autre  désordre  fonc¬ 
tionnel  dont  je  ne  trouvais  pas  trace  et  dont  je  ne  relevai  aucune  autre  manifestation  par  la 
suite. 


objurgations  ne  furent  pas  toujours  basées  sur  un  sentiment  un  peu  naïf  de  la  dignité  médi¬ 
cale.  On  en  trouve  souvent  la  source  dans  ce  qu’il  y  a  de  moins  noble  dans  le  cœur  humain, 
la  jalousie,  l’envie.  Car,  cherchez  une  profession  où  la  bienfaisance  et  la  charité  trouvent  de 
plus  fréquentes  occasions  de  s’exercer.  Dès  lors,  il  est  permis,  il  est  loyal,  il  est  honnête  de 
demander  aux  riches  une  part  au  moins  de  la  rémunération  que  l’on  ne  peut  demander  aux 
pauvres.  Tout  ici  gît  dans  la  mesure,  et  cette  mesure  comment  la  formuler  ?  Où  la  trouver,  si 
ce  n’est  dans  la  conscience  ? 

Je  ne  sais  quelles  idées  se  font  de  l’honorabilité  médicale  mes  confrères  des  Etats-Unis, 
mais  je  sais  qu’aucun  d’eux  ne  s’est  indigné  contre  les  honoraires  énormes  demandés  par  les 
médecins  qui  ont  soigné  le  Président,  et  que  ces  honoraires,  qui  se  sont  élevés  à  je  rie  sais 
combien  de  centaines  de  dollars,  ont  été  payés  sans  sourciller.  Quel  bon  pays  pour  le  méde¬ 
cin,  où  la  visite  est  payée  comptant  et  un  bon  prix  ?  Il  est  vrai  que  c’est  aussi  le  pays  de  la 
liberté  professionnelle,  que  chacun  peut  se  dire  médecin  et  exercer  comme  tel.  Mais  il  paraît 
que  le  bon  sens  des  Yankees  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  ces  praticiens  de  pacotille,  et  qu’il  ne 
confie  pas  le  soin  de  sa  santé  avec  trop  d’imprudence. 

Mais  l’exercice  de  la  médecine  ne  serait  pas  toujours  et  partout  sans  danger,  et  surtout  à 
Berlin,  s’il  en  faut  croire  un  récit  du  docteur  Fischer  dans  l 'Allgemeine  meclicinische  central 
Zeilung,  traduit  par  lé  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  : 

Un  maître  serrurier  ruiné,  nommé  Wilke,  âgé  de  28  ans,  désirait  vivre  largement,  mais  U 
n’avait  pas  d’argent.  Que  faire  ?  S’en  procurer  par  le  moyen  du  poète  latin  :  honnêtement,  s’il 
se  peut;  sinon,  par  un  moyen  quelconque.  Il  songea  tout  simplement  à  étrangler  des  indivi¬ 
dus  ayant  de  l’argent,  puis  à  jeter  leur  corps  à  l’eau.  Mais  ce  qu’il  avait  d’original,  c’est  qu’il 
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0u  bien  était-ce  là,  à  proprement  parler,  un  de  ces  cas  de  méningite  amené  à  guérison 
analogue  à  ceux  décrits  et  rapportés  ici  même  par  M.  Blache? 

0uDplutôt  s’agissait-il  simplement  d’une  première  poussée  aiguë,  suivie  d’une  simple  rémis¬ 
sion  plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  longue?  s’agissait-il  d’un  premier  acte  de  prise  de 
possession  par  le  processus  morbide,  dont  les  dernières  phases  devaient  se  dérouler  tôt 
ou  lard  ? 

je  m’arrêtais  d’autant  mieux  à  cette  dernière  interprétation,  que  j’étais  autorisé  à  voir  là 
une  certaine  analogie  avec  le  fait  rapporté  par  West  et  cité  par  M.  Blache,  de  pseudo-guérison 
survenue  après  l’apparition  de  convulsions  et  de  coma,  au  cours  d’une  méningite  probable¬ 
ment  tuberculeuse.  Au  dire  de  West,  l’enfant  guérit,  mais  ne  se  releva  pas  complètement. 

Il  marchait  d’un  pas  mal  assuré  et  conservait  une  expression  de  physionomie  étrange  et 
un  sourire  égaré.  Or,  c’était  là,  trait  pour  trait,  l’image  de  mon  malade.  Seulement,  dans  le 
cas  de  l’observateur  anglais,  la  guérison  s’était  maintenue  pendant  trois  ans,  après  quoi  l’en¬ 
fant  fut  perdu  de  vue. 

Nous  en  étions  là.  Je  ne  voyais  plus  l’enfant  ;  lorsque,  quelques  jours  après  sa  guérison,  un 
incident  survient.  J’avais  recommandé,  en  vue  d’entretenir  la  liberté  du  ventre,  des  doses  fré¬ 
quentes  de  calomel  et  de  rhubarbe.  Or  un  jour,  sous  cette  influence,  l’enfant  rend  un  gros 
paquet  de  vers.  On  me  fait  part  de  la  nouvelle.  Etait-ce  là  la  cause  première  des  accidents 
cérébraux  que  j’avais  observés?  Evidemment  non.  Comme  ensemble,  comme  intensité,  comme 
acuité,  ils  dépassaient  trop  la  mesure  des  troubles  réflexes  provoqués  parfois  par  la  présence 
d’helminthes  et  même  de  lænias  dans  le  tube  digestif.  Je  ne  vis  donc  là  qu’un  épiphénomène  sans 
autre  importance.  Je  continuai  à  faire  mes  réserves  les  plus  expresses  sur  la  santé  future  de 
l’enfant.  Mais  par  la  suite,  à  plusieurs  reprises,  l’enfant  rendit  encore  des  vers.  Il  fut, 
dès  lors,  évident  pour  tout  son  entourage  que  c’était  bien  là,  quoique  j’en  aie  dit,  la  cause 
première  de  tout  le  mal.  Même  la  concierge  démontra,  paraît-il,  d’une  façon  péremptoire  et  à 
ma  courte  honte,  que  tout  s’était  réduit  en  somme  aux  ravages  occasionnés  par  les  pérégrina¬ 
tions  dans  le  cerveau  de  ces  hôtes  malfaisants,  fort  heureusement  hors  de  la  place.  Quant 
elle,  maintenant  qu’on  tenait  le  corps  du  délit,  elle  garantissait  la  guéiison  complète, 
définitive. 

Je  n’eus  connaissance  de  cette  petite  histoire  que  beaucoup  plus  tard.  Le  14  mars  1881,  plus 
de  quatre  mois  et  demi  après,  je  recevais  la  visite  du  père.  Il  me  raconta  ce  qui  s’était  passé, 
m’apprit  que  mon  pronostic  s’était  malgré  tout  malheureusement  réalisé;  que  son  enfant  pré¬ 
sentait  de  nouveaux  troubles  cérébraux,  mais  différents  des  premiers;  que  loin  de  s’amender, 
depuis  un  mois  les  choses  allaient  de  mal  en  pis  ;  que  la  vue  était  perdue,  les  vomissements 
alimentaires  incessants  et  la  faiblesse  générale  excessive.  Il  faisait  de  nouveau  appel  à 
mes  soins.  Je  revis  l’enfant  le  15  mars.  Les  parents,  employés  et  logés  à  l’étroit  chez  leur  pa¬ 
tron,  avaient  dû  le  confier  à  la  garde  d’une  parente  dans  la  banlieue  de  Paris.  C’est  là  que  je 
le  retrouvais,  voici  dans  quel  état  :  couché,  le  corps  dans  une  immobilité  complète,  pris  d’une 


imagina  un  instrument  strangulatoire,  qu’il  prétend  avoir  médité  deux  ans  en  prenant  pour 
modèle,  dans  un  des  musées  de  la  ville,  un  instrument  de  torture  du  bon  vieux  temps.  Nous 
laissons  de  côté  la  description  de  l’instrument. 

Pour  victimes,  il  avait  choisi  les  médecins.  La  première  victime  était  le  docteur  Lehrs, 
Kreisphysicus  honoraire;  la  deuxième  devait  être  le  docteur  Langerhans,  député  du  Landstag. 
Peux  complices  devaient  aider  Wilke  dans  sa  besogne;  après  quoi  on  jetterait  le  cadavre  à 
l’eau,  opération  facile  à  accomplir  de  la  chambre  louée  par  les  bandits. 

Voici. qu’elle  devait  être  la  mise  en  scène.  Wilke  fait  le  malade  dans  son  lit.  Il  a  sous  sa 
couverture  le  carcan  avec  lequel  il  doit  saisir  par  le  cou  le  médecin  se  penchant  pour  l’exami- 
ncr.  Pendant  ce  temps,  un  des  complices  saisirait  par  derrière  les  mains  du  médecin  pour  lui 
appliquer  des  entraves,  il  en  ferait  ensuite  autant  aux  pieds. 

Les  deux  complices,  effrayés,  au  dernier  moment,  de  la  perversité  du  crime  projeté,  décla¬ 
rent  le  tout  à  la  police! 

On  devine  le  reste.  Le  soir  Wilke  se  couche  et  envoie  un  de  ses  complices  chercher  le 
docteur  Lehrs.  Le  messager  revient  bientôt  avec  un  homme  pot  leur  de  lunettes,  qui  s’approche 
du  lit  et  interroge  le  malade  sur  sa  santé.  Pour  réponse,  il  se  sent  saisir  le  cou  par  la  pince, 
redoutable,  et  les  mains  par  les  complices.  Il  balbutie  qu’il  a  peu  d’argent  sur  lui;  on  lu1 
Présente  un  effet  à  signer.  Il  refuse.  Le  faux  médecin  (qui  n’était  qu’un  agent  de  police  déguisé) 
rappe  alors  le  parquet  du  pied.  A  ce  signal  les  complices  lâchent  les  mains,  les  autres  agents 
e  précipitent  dans  la  chambre,  arrachent  la  pince  des  mains'Jde  l’assassin  et  délivrent  leur 

camarade.  . 

Et  voilà  comment  les  médecins  de  Berlin  l’ont  échappé  belle  l 
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sorte  de  raideur  tétanique  quand  on  le  soulève.  Les  yeux  ont  cette  physionomie  étrange,  cet 
aspect  agrandi  que  donne  un  certain  degré  d’exophthalmie.  Les  pupilles  sont  énormément  dila¬ 
tées.  L’iris  est  comme  recroquevillé  et  immobile.  La  cécité  est  absolue.  Un  nystagmus  des  plus 
accusés  porte  à  chaque  instant  les  globes  oculaires  en  haut  et  en  dedans.  La  tête  me  paraît 
plus  grosse;  la  face  amoindrie.  J’estime  que  le  diamètre  bi-temporal  est  approximativement  de 
vingt  centimètres.  La  tête  est  agitée  d’un  mouvement  continuel  de  va-et-vient,  de  droite 
à  gauche.  La  carphologie  est  incessante.  L’enfant  se  laboure  les  lèvres,  les  gencives  et  les  na¬ 
rines  avec  les  ongles.  Le  ventre  est  tendu  ;  des  cybales  existent  dans  le  gros  intestin. 
La  vessie  se  vide  mal.  Il  y  a  de  l’incontinence  d’urine  par  regorgements.  Les  muscles  des  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  en  état  de  contracture.  En  arrière,  les  fléchisseurs  profon  ds  et  le  jambier 
postérieur  entraînent  le  pied  dans  l’adduction  et  l’extension  forcée  et  constituent  une  sorte  de 
pied  bot  varus.  En  avant,  la  première  phalange  des  orteils  se  relève  sur  la  face  dorsale 
du  pied,  par  suite  de  la  contracture  de  l’extenseur  commun;  les  deux  autres  restent  en  flexion 
forcée,  de  sorte  que,  dans  leur  ensemble,  les  orteils  se  présentent  sous  forme  de  griffes. 

Ces  déformations  toutes  d’origine  musculaire  sont  surtout  sensibles  à  droite.  Elles  s’accen¬ 
tuent  encore  avec  un  vif  sentiment  de  souffrance,  dès  que  l’enfant  fait  effort  pour  mouvoir 
ses  membres.  La  station  debout  est  impossible.  Les  mains  serrent  à  peine.  Elles  ne  peuvent 
rien  saisir.  La  garde  me  raconte  que  depuis  plusieurs  jours,  les  convulsions  avec  perte  de 
connaissance  reviennent  assez  fréquemment,  principalement  au  moment  où  elle  essaye  de 
lever  l’enfant.  J’ai  été  moi-même  témoin  d’une  de  ces  attaques.  L’enfant  est  sur  les  bras  de 
la  garde.  A  la  suite  d’un  mouvement  assez  brusque  de  la  tête  en  arrière,  la  face  devient  colo¬ 
rée,  violette,  les  yeux  se  convulsent  en  haut  et  en  dedans.  La  respiration  s’embarrasse  ;  il  y  a 
quelques  secousses  des  membres,  le  pouls  faiblit,  les  extrémités  deviennent  froides.  C’est  une 
sorte  d’attaque  épileptoïde  qui  dure  quelques  minutes  à  peine. 

Deux  symptômes  particulièrement  graves  assombrissent  encore  depuis  peu  ce  tableau 
symptomatique,  une  toux  sèche,  brève,  stridente,  entrecoupée  de  hoquets,  bien  que  la  poi¬ 
trine  soit  indemne,  et  une  dysphagie  se  traduisant  par  des  vomissements  alimentaires,  même 
à  la  suite  de  l’absorption  de  liquides.  11  n’y  avait  pas  de  fièvre.  Le  pouls  était  faible  à  90°,  la 
température  normale. 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  pratiqué  l’examen  ophthalmoscopique.  Malgré  les  mouve¬ 
ments  du  globe  oculaire,  il  est  facile,  en  raison  de  la  dilatation  maximum  des.  pupilles  de 
bien  voir  tous  les  détails  de  l’image  rétinienne.  La  papille  se  détache  en  saillie  sur  le  fond 
uniformément  rouge.  Elle  est  blanc  rosé,  agrandie,  ses  bords  sont  irréguliers.  Les  vaisseaux 
artériels  et  même  veineux  sont  de  petit  calibre.  Aucune  trace  d’exsudat  hémorrhagique.  Rien 
dans  le  corps  vitré. 

Enfin,  un  fait  essentiel  à  noter  au  milieu  de  tous  ces  désordres  organiques  :  non-seulement 
l’intelligence,  mais  encore  la  mémoire  me  paraissent  remarquablement  conservées,  je  dirais 
presque  augmentées,  comparativement  à  ce  que  j’avais  constaté  autrefois.  Bien  que  la  cécité 


La  sensibilité  est  une  qualité  précieuse,  je  n’ose  pas  dire  une  vertu,  puisqu’on  est  sen¬ 
sible  ou  on  ne  l'est  pas,  tandis  qu’une  vertu  peut  s’acquérir.  Mais  la  sensiblerie  est  odieuse, 
ne  trouvez-vous  pas?  N’est-ce  pas  de  la  sensiblerie  la  plus  ridicule  possible,  ce  que  font 
quelques  ladies  de  Londres  qui  veulent  créer  un  cimetière  pour  donner  une  sépulture  con¬ 
venable  aux  animaux  trouvés  morts  dans  les  rues.  Franchement,  c’est  risible  et  voilà  tout. 
On  comprenait  déjà  bien  mal  les  récriminations  contre  les  vivisections;  je  ne  me  moquerais  pas 
trop,  je  l’avoue,  de  l’institution  d’un  hôpital  pour  les  chiens  malades  et  d’un  hospice  pour  les 
animaux  abandonnés.  Mais  un  cimetière  pour  des  charognes  1...  alors  qu’ici  nous  ne  savons  que 
faire  de  nos  cadavres  humains  ! 


Voici  donc  de  bonnes  nouvelles.  Nous  serions-nous  émus  trop  vite  de  la  peur  de  la  tri¬ 
chinose?  La  dépêche  officielle  suivante  reçue  par  M.  Morton,  ministre  dos  États-Unis  à  Paris, 
porte  ce  qui  suit  : 

«  Washington,  22  mars. 

«  L’officier  de  santé  de  Cincinnati  certifie  que,  dans  cette  ville,  qui  est  le  centre  du  com¬ 
merce  du  porc,  pas  un  seul  cas  do  trichinose  n’a  été  constaté.  Le  docteur  Rouch,  secrétaire  du 
bureau  d’bygiène  de  l’État  illinois,  rapporte  que,  pendant  les  seize  dernières  années,  il  n’y  a 
eu  que  onze  cas  mortels  de  trichinose,  causés  tous  par  la  consommation  de  la  viande  crue.  Le 
médecin  de  la  ville  de  Chicago  déclare  qu’il  n’a  été  constaté  dans  cette  ville  que  deux  cas  de 
trichinose  pendant  les  quatre  dernières  années,  et  que,  dans  les  deux  cas,  le  porc  avait  été 
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fut  absolue,  l’enfant  me  paraît  moins  indifférent.  Il  cause  et  rit  facilement  entre  ses  crises. 
L’ouïe  parait  plus  fine.  Il  est  môme  très  attentif  à  ce  qui  se  dit  auprès  de  lui.  Sa  garde  me 
racontait,  en  même  temps  que  l’histoire  de  la  maladie,  ses  tribulations  à  elle,  les  soins  inces¬ 
sants,  les  draps  à  changer,  etc.  Et  cette  brave  tante  de  conclure  en  me  disant  :  «  Comme  il 
vaudrait  mieux  que  le  bon  Dieu  reprît  de  suite  un  pareil  malade.  »  Or,  je  vois  encore  la  mine 
attristée  du  pauvre  enfant,  protestant  de  son  mieux,  et  n’entendant  pas  qu’on  s’apitoyât  de 
celte  façon  sur  son  compte. 

j’ai  tenu  à  traduire,  aussi  complètement  et  aussi  fidèlement  que  possible,  tout  l’ensemble 
de  la  physionomie  symptomatique  que  présentait  cette  fois  mon  petit  malade.  La  différence 
était  grande,  avec  ce  que  j’observais  quatre  mois  et  demi  auparavant.  Je  me  trouvais  mainte¬ 
nant  en  face  d’une  affection  cérébrale  apyrétique,  à  forme  chronique,  en  face  d’un  véritable 
cas  d’hydrocéphalie  chronique,  dont  je  ne  pouvais  méconnaître  les  traits  principaux,  encore 
bien  que  la  tète  n’ait  pas  acquis  dans  l’espèce  le  développement  énorme  que  l’on  constate  le 
plus  souvent,  et  que  je  n’aie  perçu  nulle  part  de  fluctuation  au  niveau  des  sutures  ou  des 
fontanelles. 

Or,  en  se  reportant  à  l’histoire  de  cette  affection  dans  les  auteurs,  il  est  facile  de  voir  qu’ha¬ 
bituellement  son  mode  palhogénique  est  tout  différent  de  celui  que  nous  pouvons  invoquer 
chez  notre  malade.  Le  plus  souvent,  en  effet,  l’hydrocéphale  chronique  apparaît  comme  un 
accident  de  la  première  enfance,  comme  une  affection  congénitale  sous  la  dépendance  d’un 
trouble  dans  le  développement  de  l’organisme  fœtal  (vice  de  conformation,  atrophie  de  l’un 
ou  l’autre  des  hémisphères  du  cerveau,  oblitération  des  sinus,  compression  par  une  produc¬ 
tion  morbide  sur  quelques-uns  des  vaisseaux,  etc.).  Dans  tous  ces  cas,  on  note  la  persistance 
des  fontanelles  et  des  sutures  membraneuses,  puis  la  marche  de  la  maladie  se  caractérise  par 
une  augmentation  graduelle  et  rapide  du  volume  de  la  tète,  par  une  dénutrition  générale,  le 
tout  sans  beaucoup  de  phénomènes  inflammatoires.  Souvent  aussi  le  rachitisme  est  en  cause. 
Ce  sont  les  parois  crâniennes  qui,  par  le  fait  de  leur  ossification  tardive,  ne  sont  plus  aptes 
à  résister  à  la  poussée  encéphalique  qui  grandit  en  raison  même  du  développement  de  la 
masse  cérébrale.  Ce  sont  elles  qui  cèdent  d’abord  à  la  pression  uniforme,  continue  du  liquide 
encéphalo-raehidien.  De  là  une  sorte  d’inondation  par  rupture  de  digues,  une  accumulation 
de  liquide  sous-arachnoïdien  et  intra -ventriculaire  purement  passive. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  rien  de  semblable.  Il  s’agit  avant  tout  d’un  processus 
inflammatoire  au  premier  chef,  d’une  attaque  de  méningite  aiguë  subissant  exceptionnelle¬ 
ment  un  temps  d’arrêt,  une  rémission  telle  que  nous  pouvions  croire  un  instant  la  guérison 
assurée.  Puis,  sous  l’influence  des  produits  inflammatoires  propres  à  la  méningite,  après 
plusieurs  mois  de  silence,  un  exsudât  plus  ou  moins  considérable  se  forme  lentement,  insi¬ 
dieusement,  exerçant  une  compression  active,  ne  pouvant  se  traduire  au  dehors  que  dans  la 
'  mesure  que  nous  avons  indiquée,  en  raison  même  du  développement  déjà  acquis  du  côté  des 


mangé  cru.  Les  localités  mentionnées  sont  les  grands  centres  de  la  production  du  porc  aux 
Etats-Unis,  où  la  consommation  de  cette  viande  est  plus  grande  que  partout  ailleurs. 

«  Le  secrétaire  d’État,  Fratinghdysen.  » 

Nous,  gens  du  Midi,  nous  ne  craignons  pas  autant  que  cela  la  viande  crue,  -  et  nous  man¬ 
geons  parfaitement  crus  nos  saucissons  et  nos  jambons,  et  jamais  au  grand  jamais  nous 
n’avons  entendu  parler  de  cet  affreux  parasite  qui  voulait  faire  armer  de  microscopes  tous  les 
douaniers  de  la  Manche. 


Serait-il  vrai  qu’on  ne  peut  plus  chanter  la  vieille  chanson  :  «  Allons  à  Lorient  pêcher  des 
sardines  »  ?  On  assure  qu’il  ,n’y  a  plus  de  sardines  à  Lorient  ni  sur  toute  la  côte  de  Bretagne. 
°Q  dit  que  le  Gulf-Stream  s’est  éloigné  de  nos  côtes ,  ce  fleuve  d’eau  chaude  qui  maintenait 
sur  nos  côtes  une  si  douce  température  et  qui  nous  amenait  aux  saisons  propices  sardines  et 
maquereaux.  Voilà  un  problème  tellurique  qui  se  présente  aux  savants.  Le  constater  est  facile, 
mais  le  résoudre?... 


enf^fdt*’  m0n  CheF  lecteur’  Pour(ïlloi  n’est'ce  Pas  ^  vous  que  je  puisse  adresser  ce  petit 

MM.  de  Rothschild  viennent  de  vendre  leur  récolte  de  Château-Lafflte  de  1881,  110  ton¬ 
neaux  à  8,000  fr.  le  tonneau,  soit  88,000  fr.  Le  tonneau  contient  1,000  litres. 

On  sait  que  1q  fameux  vignoble  est  un  des  rares  domaines  du  Bordelais  qui  n’ait  pas  été 
èflleuré  par  le  phylloxéra. 
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constitution.  Les  travailleurs  y  sont  nombreux  et  ardents,  et  subissent  l’impulsion  de  l’actif 
et  éminent  secrétaire  général,  le  docteur  Gallard. 

Dans  ce  volume,  les  médecins  légistes  trouveront  des  modèles  à  suivre  pour  les  recherches 
médico-légales,  mais,  de  plus,  les  cliniciens  et  même  les  physiologistes  y  puiseront  de  pré¬ 
cieux  documents.  C’est  qu’en  effet,  la  médeciae  légale  fait  appel  à  toutes  les  autres  branches 
de  l’art  médical,  et  en  retour  fournit  à  chacune  d’elles  des  renseignements  utiles  et  même 
des  méthodes  précieuses  d’investigation.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  le  chlorate  de  potasse, 
considéré  généralement  comme  un  médicament  inoffensif,  peut  quelquefois,  comme  on  ne 
le  sait  pas  assez,  devenir  une  cause  d’intoxication,  et  qu’on  lira  avec  intérêt,  dans  le  volume 
actuel,  un  mémoire  du  docteur  Manouvriez,  sur  l’ empoisonnement  aigu  par  le  chlorate  de 
potasse  (1). 

A  un  autre  point  de  vue,  le  mémoire  de  M.  A.  Boyer,  juge  d’instruction  à  Foix,  sur  Yem- 
poisonnement  par  la  strychnine ,  possède  à  la  fois  le  mérite  de  l’originalité,  l’utile  avantage  de 
résumer  nos  connaissances  sur  ce  point  de  la  toxicologie,  et  de  pouvoir  servir  de  guide  aux 
délicates  recherches  judiciaires,  dans  le  cas  d’intoxication  par  cette  substance. 

A  propos  de  l’étude  de  M.  de  Bauvais  sur  Yintoxication  accidentelle  par  le  sulfate  neutre 
(C atropine ,  M.  le  professeur  Brouardel  a  discuté  la  question  controversée  de  Y  antagonisme  de 
l'atropine  et  de  la  morphine.  Celte  discussion,  à  l’aide  des  faits  nouveaux  signalés  devant  la 
Société,  et  en  l’absence  d’une  solution  défiuilîve  de  ce  problème  physiologique,  aura  du  moins 
pour  résultat  de  provoquer  des  recherches  expérimentales  en  particulier  sur  ce  point  et  sur 
l’action  réciproque  des  alcaloïdes  les  uns  sur  les  autres.  C’est  là  une  question  pleine  d’intérêt 
pour  la  thérapeutique  et  la  physiologie. 

Dans  un  autre  mémoire,  le  savant  professeur  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Paris  a 
étudié,  avec  M.  le  docteur  Vibert,  les  modifications  du  sang  chez  les  individus  qui  succombent 
pendant  la  submersion.  D’après  les  auteurs,  dans  ce  genre  d’asphyxie,  l’état  de  fluidité  du 
sang,  quand  elle  existe,  serait  le  résultat  de  la  pénétration  de  l’eau,  dans  la  circulation  par 
les  voies  aériennes.  Si  la  mort  a  été  précédée  d’une  lutte  pendant  laquelle  le  noyé  avale  de 
l’eau,  ce  dernier  liquide  se  mélangerait  à  la  masse  du  sang,  de  sorte  que  la  numération  des 
globules,  par  le  procédé  de  M.  Malassez,  ferait  reconnaître  cet  état  hydrémique  du  sang.  De 
plus,  dans  ce  cas,  les  ecchymoses  pulmonfiires  sont  diffuses,  et  les  cavités  cardiaques 
ne  contiennent  pas  de  caillots.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  quand  le  noyé  n’a 
pas  lutté  contre  l’asphyxie,  quand  la  submersion  a  été  précédée  d’un  état  tel  que  la  péné¬ 
tration  de  l’eau  dans  les  voies  aériennes,  ne  soit  plus  possible;  en  un  mot  si  la  lutte  a  fait 
défaut;  la  fluidité  du  sang  ne  sera  pas  augmentée,  des  caillots  encombreront  les  cavités  du 
cœur  et  on  observera  des  ecchymoses  sous-pleurales  manifestes.  Or,  pour  que  cette  absence 

.(ljVoir  à  ce  sujet  le  récent  rapport  de  M.  Lhote  et  de  M.  le  professeur  Brouardel  sur  l’af- 
taire  des  religieuses  de  Pont-d’Evreux.  ( Annales  d'hygiène .  1881.) 


du  cercle  et  s’est  mis  à  marcher  tantôt  en  avant  et  tantôt  à  reculons  entre  le  bûcher  et  les 
spectateurs,  en  faisant  entendre  de  bruyantes  lamentations. 

Quand  la  carcasse  calcinée  du  chien  est  tombée  sur  les  fagots  flambants,  Onondagas  et 
Onondagasses  se  sont  retirés  avec  solennité  et  la  conscience  tranquille.  Tous  leurs  péchés  de 
*  année  avaient  été  emportés  à  l’Esprit  de  l’air. 

,  ,7'e®  danses  des  sorciers  ont  été  exécutées  le  lendemain.  Un  certain  nombre  d’indiens,  affu¬ 
blés  des  déguisements  les  plus  grotesques  et  portant  des  tisons,  parcourent  tous  les  wigwams 
l  sautent  sur  les  meubles  en  poussant  d’affreux  hurlements  pour  chasser  les  sorcières 
Ensuite  toute  la  tribu  se  réunit  dans  les  maisons  du  conseil,  et  là,  braves,  papooses,  squaws, 
us,  se  livrent  à  d’indescriptibles  orgies  rappelant  les  antiques  saturnales. 

^u  un  missionnaire  exerce  depuis  des  années  son  ministère  dans  la  tribu  et  qu’elle 
8^1  6  UQe  aco*e  assez  fréquentée,  les  Onondagas  sont  aussi  païens  qu’ils  l’étaient  il  y  a  deux 
sau  "  Le^  Prédicateurs  de  Syracuse  font  souvent  des  sermons  sur  cette  communauté  de 
vaSes  Pfre  que  celle  des  Mormons  ou  même  que  celle  d’Oueida,  et  ils  réclament  énergique- 
“i  sa  dissolution.  Mais,  jusqu’à  présent,  ils  ont  prêché? dans  le  désert. 

finissons  par  quelque  chose  de  plus  gai. 

quen»a^°^  •  confrére  m’écrit  que  le  docteur  Simplice  doit  tout  savoir,  et  que,  par  consé- 
Ses  ,  ’  dois  savoir  que  le  19  mars  dernier  la  Société  d’hydrologie  médicale  terminait  sa  27e 
Un  *}  UD  j°yeux  banquet  présidé  par  M.  le  docteur  Tillot. 

M,  Till  Pr^s^é  par  M.  Tillot  sans  chanson,  ça  ne  pouvait  se  passer  comme  cela;  aussi 
1 1101  a  ouvert  tous  les  robinets  de  sa  poétique  et  a  chanté  une  chanson  fort  gaie  intitulée  : 
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de  lutte  soit  réelle,  il  suffira  que  le  noyé  avant  la  submersion,  soit  par  exemple  en  état 
d’ivresse,  ou  sous  le  coup  d’une  commotion  cérébrale;  en  un  mot,  qu’il  soit  dans  cet  état 
d’inhibition  et  d’arrêt  des  échanges  queM.  le  professeur  Brown-Sequart  produit  expérimenta- 
lement  et  qui  vient  de  faire  l’objet  d’une  communication  à  l’Académie  des  sciences.  Ce  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Brouardel  n’a  pas  seulement  une  grande  valeur  par  ses  conclusions 
mais  il  est  aussi  un  exemple  de  la  méthode  féconde  qui  consiste  à  appliquer,  aux  questions 
médico-légales,  l’expérimentation  physiologique,  au  lieu  de  se  borner  seulement  à  l’obser¬ 
vation  anatomo-pathologique.  Aussi  bien  aux  questions  de  cet  ordre,  qu’aux  expertises  toxi¬ 
cologiques,  on  peut  appliquer  la  remarque  que  faisait  M.  le  professeur  Vulpian  dans  ses 
leçons  sur  les  Substances  toxiques,  quand  il  écrivait  qu’en  combinant  l’examen  physiologique 
avec  les  investigations  microscopiques,  chimiques  et  physiques,  on  se  met  à  l’abri  des  erreurs 
et  qu’on  reconnaît  plus  habilement  les  lésions  toxiques  ou  autres,  qui  peuvent  échapper  aux 
recherches  de  la  justice. 

Il  faut  encore  signaler  le  rapport  de  M.  le  docteur  Gallard  sur  un  cas  d'avortement ,  de 
M.  Fredet  sur  les  cas  de  la  médecine  légale  de  l’arrondissement  de  Clermont-Ferrand,  et  de 
nombreuses  études  sur  des  questions  de  déontologie.  En  terminant,  on  doit  cependant  faire 
connaître  un  desideratum  à  l’infatigable  Secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  légale: 
ce  serait  Futilité  d’une  publication  plus  rapide,  et  non  pas  à  une  année  de  distance,  de  ses 
documents,  aussi  utiles  et  aussi  nombreux.  —  Dr  Ch.  Eloy. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  3  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

L’évènement  de  la  séance  de  lundi  a  été  l’élection  du  successeur  de  M.  Bouillaud.  Bien  que 
le  résultat  en  soit  maintenant  connu,  je  dois  présenter,  à  tout  le  moins,  le  procès-verbal 
sans  commentaires  de  cette  élection.  Dans  le  comité  secret  par  lequel  s’était  terminée  la  pré¬ 
cédente  séance,  les  titres  des  candidats  avaient  été  discutés,  et,  à  la  suite  de  la  discussion  qui 
s’était  prolongée  pendant  deux  heures  et  quart,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  avait 
adopté  la  liste  suivante  de  candidats  : 

En  première  ligne,  M.  Da vaine;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Charcot;  —  en  troisième  ligne» 
ex  æquo,  MM.  Paul  Bert  et  Brown-Sequard;  —  en  quatrième  ligne,  M,  Sappey. 

Le  choix,  quel  qu’il  fût,  ne  pouvait  être  qu’excellent. 

Sur  57  votants,  majorité  29,  M.  Paul  Bert  a  obtenu  30  suffrages,  M,  Davaine  26,  M.  Brown- 
Sequard  1. 


L’effet  des  eaux.  Je  regrette  infiniment  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  que  ces  deux  couplets, 
qui  se  chantent  sur  l’air  des  Bonnes  gens  : 


Un  vieux  mari  conduit  sa  jeune  épouse, 
Brûlant  d’avoir  un  premier  héritier; 

S’il  craint  les  fats  en  son  humeur  jalouse, 
A  table  d’hôte  il  faut  bien  se  lier. 

A  son  retour,  madame  est  un  peu  ronde 
Et  du  griffon  se  loue  à  tout  propos  ; 
Femme  stérile  et  source  qui  féconde....... 

Gloire  a  l’effet  des  eaux  (bis). 


Les  eaux,  dit-on,  c’est  la  Californie, 
Chaque  confrère  y  trouve  un  lingot  d’or  ; 
Jeunes  docteurs  croyant  la  route  unie, 
Aux  stations  vous  prenez  votre  essor, 
Mais  vous  verrez  souvent  que  la  Fortune 
A  vos  pieds  nus  ne  met  que  des  sabots. 

Pour  le  soleil  vous  avez  pris  la  lune . 

Quel  triste  effet  des  eaux  !  (ôis). 


Merci  de  cet  aimable  envoi,  charitable 
besoin  de  distractions  semblables. 


correspondant,  car  le  malheureux  Simpfice  a  bieD 

Dr  SlMPLICB, 
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En  conséquence,  M.  Paul  Bert  a  été  élu. 

Une  simple  réflexion  me  sera-t-elle  permise  ?  A  l’époque  de  la  réorganisation  de  l’Académie 
des  sciences,  la  physiologie  n’existait  pas  pour  ainsi  dire  ;  aussi  n’a-t-on  pas  créé  alors  de 
section  pour  cette  branche  de  la  science.  Pourquoi  n’en  créerait-on  pas  une  à  présent  qu’il  y 
a  beaucoup  de  physiologistes  ?  Celte  remarque  s’applique,  par  les  mêmes  raisons,  à  la  géo¬ 
logie,  etc. 

Il  s’est  produit,  pendant  cette  élection,  un  fait  qui  a  été  fort  remarqué  et  qui,  pour  beau¬ 
coup,  sinon  pour  tous,  est  resté  inexpliqué.  M.  Dumas,  présent  dans  la  salie,  dès  le  commen¬ 
cement  de  la  séance,  n’a  pas  pris  place  à  son  fauteuil  de  secrétaire  perpétuel.  Il  s’est  assis  à 
une  table  commune  et  est  resté  confondu  parmi  ses  collègues...? 

M.  Pilleux,  de  Beauvais,  adresse  une  note  trop  sommaire  et  trop  courte,  sur  réchauffement 
du  fer  ou  de  l’acier  par  l’aimantation  et  la  désaimantation  successsives.  Le  fait  est  incontesté  ; 
niais  il  a  été  signalé  déjà  par  plusieurs  expérimentateurs,  et,  notamment,  par  M,  Jamin. 

M.  Béchamp  père  adresse  une  lettre  pour  circonscrire  et  préciser  le  débat  entre  M.  Gau¬ 
tier  et  lui,  à  propos  des  microzymas  ;  et  M.  Béchamp,  fils,  une.  autre  lettre  relative  aux  ma¬ 
tières  albuminoïdes  qui,  dans  certains  cas,  jouent  le  rôle  de  plomaïnes. 

M.  Félix  Hément,  par  l’intermédiaire  de  M.  J.  Bertrand,  fait  hommage  d’une  brochure  sur 
le  congrès  national  qui  s’est  tenu  à  Bordeaux,  du  8  au  1  h  août  1881,  et  dans  lequel  ont  été 
étudiées  les  méthodes  d’enseignement  pour  les  sourds-muets. 

M.  Tommasi  envoie  sur  l’électrolyse  de  l’eau  distillée  une  note  qui  se  termine  par  cette 
conclusion  :  «  Il  existe  certains  métaux  qui  ont  la  singulière  propriété  d’augmenter  la  con¬ 
ductibilité  électrique  de  l’eau,  et,  par  conséquent,  delà  rendre  plus  apte  à  être  électrolysée..) 

M.  Faye  lit  un  nouveau  mémoire  sur  les  trombes,  et  décrit,  sans  l’expliquer,  le  phéno¬ 
mène  extraordinaire  du  fœhn,  ce  vent  qui,  à  la  suite  des  grandes  tempêtes  continentales, 
fond  les  neiges  et  les  glaciers  d’une  région  étroitement  limitée,  et  variable,  de  la  Suisse. 

M.  Janssen,  encouragé,  dit-il,  par  les  récentes  recherches  de  son  collègue,  M.  Marey,  pré¬ 
sente  un  nouvel  instrument  destiné  à  enregistrer  photographiquement  les  phases  successives 
d’un  mouvement  rapide,  tel  que  le  vol  des  oiseaux,  par  exemple. 

—  L’Académie  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

Études  cliniques  sur  les  bubons  vénériens.  Compression  combinée  à  diverses  méthodes  thé¬ 
rapeutiques,  par  le  docteur  E.  Gavoy. 

Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  publié  par  ordre 
du  ministre  de  la  guerre.  IIIe  série. 

Inventaire  des  Archives  de  Châlon-sur-Saône  de  1221  à  1790,  par  F.-M.  Gustave  Millot. 

Ville  de  Lyon.  Commission  des  eaux.  Rapport  fait  au  nom  de  la  sous-commission  d’hygiène 
et  de  chimie,  par  le  docteur  Saint- Lager. 

Mémoires  de  l’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse. 

Étude  sur  le  traitement  des  fractures  indirectes  récentes  du  rachis,  par  J.-M.  Carafi. 

Traité  de  géologie,  par  A.  de  Lapparent,  fascicule  5. 

Hospice  de  Marsens.  Rapport  général  administratif  et  relevé  statistique  du  service  médical 
Pour  l’année  1878,  à  la  commission  administrative  de  l’hospice  de  Marsens. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Charmes. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Installation  du  bureau. 

suiv  président  Charrier>  en  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  prononce  les  paroles 
Messieurs  et  chers  collègues, 

Permettez-moi,  en  quittant  ce  fauteuil,  de  vous  remercier  du  fond  du  cœur  de  l’insigne  lion- 
our  que  y0us  m’avez  fait  en  me  nommant  votre  président  ;  ce  précieux  témoignage  d’affec  - 
ouse  estime  sera  toujours  pour  moi  un  souvenir  que  je  n’oublierai  jamais, 
tâcl  îvSte*  vous  m’avez»  Par  votre  aménité,  votre  bonne  et  loyale  confraternité,  rendu  la 
ne  bien  douce  et  bien  facile.  De  mon  côté,  mes  chers  collègues,  j’ai  fait  tout  ce  qui  m’a 
®  P°.ssiWe  pour  être  digne  de  notre  Société  et  de  mes  honorables  prédécesseurs  ;  si  je  n’ai 
pas  réussi,  n’en  accusez  que  mon  insuffisance. 

.  Peudant  tout  le  cours  de  celte  année,  nous  n’avons  eu  à  déplorer  que  la  perle  de  notre 
n  norable  collègue  le  docteur  Briquet,  qui  n'a  cessé,  pendant  sa  longue  carrière  de  donner 
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l’exemple  du  travail  le  plus  assidu,  car  cetle  année  encore,  il  lisait  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  un  mémoire  des  plus  intéressants  sur  l’hystérie  qui  avait  fait,  toute  sa  vie,  l’objet  de  ses 
études  les  plus  persévérantes  et  les  plus  approfondies. 

Je  ne  veux  pas  quitter  la  présidence  sans  remercier,  en  notre  nom  à  tous,  notre  infati¬ 
gable  secrétaire  général,  M.  de  Beauvais;  notre  archiviste,  M.  Rougon,  qui  a  mis  au  jour 
d’une  façon  si  intéressante  les  fastes  de  la  Société  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jours,  et 
enfin  nos  deux  zélés  secrétaires  annuels  MM.  Thorens  et  Theyenot. 

Maintenant  que  mon  vieil  ami  Duroziez  veuille  bien  prendre  la  présidence,  il  s’en  acquittera 
mieux  que  moi,  et  je  souhaite  la  bienvenue  à  nos  deux  secrétaires  annuels  MM.  Bergeron  et 
Delefosse. 

Après  avoir  reçu  l’accolade  de  M.  Charrier,  M.  Duroziez  s’assied  au  bureau  avec  MM.  Reli- 
quet,  vice-président,  de  Beauvais,  secrétaire  général  et  Delefosse,  secrétaire  annuel. 

M.  Duroziez,  en  prenant  possession  du  fauteuil,  remercie  vivement  ses  collègues  de  l’avoir 
élevé  à  la  présidence.  Il  ajoute  qu’il  doit  cet  honneur  non  à  son  mérite,  mais  à  son  long 
dévouement  à  la  Société,  à  son  assiduité,  car  il  ne  croit  pas,  depuis  quinze  ans,  avoir  manqué 
à  deux  séances.  Il  rappelle  la  situation  officielle  dont  jouissait  autrefois  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  avant  les  cruels  évènements  de  1871,  et  l’incendie  de  l’Hôtel  de  ville  où  se 
tenaient  les  séances;  il  rappelle  les  vicissitudes  que  la  Société  a  dû  subir  à  cette  époque; 
comment  elle  a  triomphé  de  ces  épreuves  douloureuses  et  imméritées;  il  mentionne  avec  un 
légitime  orgueil  sa  véritable  résurrection,  sa  marche  toujours  ascendante,  la  fondation  du 
prix  Duparcque,  et  fait  entrevoir  avec  confiance  la  prospérité  nouvelle  qui  est  réservée  à  la 
Société  sous  la  présidence  de  ses  distingués  successeurs. 

Ces  deux  allocutions  sont  accueillies  par  de  chaleureux  applaudissements. 

Présidence  de  M .  Dukoziez. 

M.  le  Secrétaire  général  procède  au  dépouillement  de  la  correspondance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  le  Progrès  médical,  le  Concours  médical ,  le  Jour¬ 
nal  des  sages-femmes,  le  Moniteur  thérapeutique ,  le  Journal  de  médecine  de  Paris ,  le  Bulletin 
de  la  Société  française  de  tempérance,  n°  û,  1881. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Richelot  fils  qui  demande  un  tour  de  faveur  pour  lire,  à  l’appui  de  sa 
candidature  au  titre  de  membre  titulaire,  un  travail  intitulé  :  Des  abcès  chauds  et  du  panse¬ 
ment  dè  Lister. 

M.  Richelot  fils  dépose  en  outre  les  travaux  suivants  : 

Note  sur  les  résultats  du  pansement  de  Lister; 

Articles  Fémur  et  Flèches  caustiques  du  Dictionnaire  encyclop.  des  sciences  médicales  ; 

Tumeurs  kystiques  de  la  mamelle  ; 

Pathogénie,  marche  et  terminaison  du  tétanos; 

Nerfs  collatéraux  des  doigts. 

M.  de  Pietra  Santa  demande,  par  une  lettre  motivée,  l’échinge  des  Bulletins  de  la  Société 
de  médecine  avec  ceux  de  la  Société  d’hygiène. 

M.  le  Secrétaire  général  fait  part  à  la  Société  de  la  nomination  de  M.  Leudet  au  titre  de 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Il  annonce  que  M.  Gillebert  Dhercourt  père  a  été  chargé 
par  le  ministre  de  l’instruction  publique  d’une  mission  scientifique,  en  Sardaigne,  à  l’effet 
d’étudier  l’anthropologie  et  l'étiologie  des  populations  de  cette  île. 

M.  Collineau  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  intitulée  :  Note  sur  la  loi  du 
30  juin  1838  sur  les  aliénés.  Cette  note  a  été  rédigée,  au  sein  de  la  Société  médico-pratique, 
par  une  commission  dont  M.  Collineau  est  le  rapporteur. 

M.  Gillebert  Dhercourt  père  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Le  climat 
(CEnghien.  Conférence  faite  à  Enghien. 

M.  Jules  Besnier,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Boucheron  et  Gille¬ 
bert  Dhercourt  fils,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Marias 
Bernard  (de  Cannes),  au  titre  de  membre  correspondant. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  le  docteur  Richelot  fils  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  litre  de  membre  titulaire,  un 
travail  intitulé  J  Des  abcès  chauds  et  du  pansement  de  Lister . 
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L’examen  de  ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission,  composée  de  MM.  Gilleberl  Dhercourt 
père,  Chervin  et  Polaillon,  rapporteur. 

Election.  —  M.  le  docteur  Guiraud  (de  Nice)  est  élu  membre  correspondant,  à  l’unanimité 
des  volants. 

M.  Thevenot  fait  une  communication  sur  le  rôle  des  muscles  utêro-pelviens  pendant  la 
grossesse  et  pendant  le  travail. 

DISCUSSION 

M.  Budin  confirme  la  plupart  des  opinions  exposées  d’une  façon  si  claire  par  M.  Thevenot. 
Il  est  d’avis  que  les  théories  actuelles,  qui  font  jouer  le  principal  rôle  à  la  paroi  abdominale 
dans  l’engagement  de  la  partie  fœtale,  aux  derniers  temps  de  la  grossesse,  ne  doivent  pas  être 
admises  sans  contestation.  Depuis  plusieurs  années,  il  enseigne  que  les  fibres  musculaires  qui 
attachent  l’utérus  aux  parois  du  bassin  jouent  aussi  un  rôle  important  pour  déterminer  cet 
engagement  de  la  partie  fœtale.  Il  avait  même  projeté  de  faire  devant  la  Société  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  Il  espère  pouvoir  bientôt  lui  exposer  les  considérations  et  les  faits  per¬ 
sonnels  qui  l’avaient  conduit  à  accepter  l’opinion  qui  vient  d’être  si  nettement  formulée  par 
M.  Thevenot. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Delefosse. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  24  au  30  mars  1882.— 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès  :  1,314.  —  Fièvre  typhoïde,  36.  —  Variole,  15.  —  Rougeole,  27.  —  Scarlatine,  4.  — 
Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  68.  —  Dysenterie,  1.  —  Érysipèle,  11.  —  Infections 
puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (lubercul.  et  aiguë),  60.  — 
Phthisie  pulmonaire,  244.  —  Autres  tuberculoses,  14.  —  Autres  affections  générales,  88.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  68.  —  Bronchites  aiguës,  64.—  Pneumonie,  103 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  72;  au  sein  et  mixte,  16;  inconnus,  13. —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  115;  circulatoire,  68;  respiratoire,  110;  digestif,  37;  génito-urinaire, 
32;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulât,  et  muscles,  4.  —  Après  traumatisme, 
3.  —  Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  5. 

Conclusions  de  la  13'  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  celte  semaine  1,249  naissances 
et  1,314  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient:  1,337, 1,363,  1,216, 1,287. 
Le  chiffre  de  1,314  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur  au  chiffre 
Moyen  des  décès  survenus  pendant  les  4  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  12'  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (35  décès  au  lieu  de  40  pendant  la  12'  semaine), 

Rougeole  (27  au  lieu  de  28),  l’Infection  puerpérale  (2  au  lieu  de  6); 

Une  aggravation  pour  la  Diphthérie  (68  au  lieu  de  55),  la  Variole  (15  décès  au  lieu  de  13), 
a  Coqueluche  (6  au  lieu  de  5),  l’Érysipèle  (11  au  lieu  de  7); 

Les  décès  par  la  Scarlatine  (4)  ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  12'  semaine. 

Eo  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  supérieur  pour  la  Variole  (44  malades  reçus  du  20  au  26  mars,  au 
leu  de  26  entrés  pendant  les  7  jours  précédents),  pour  la  Fièvre  typhoïde  (98  au  lieu  de  70) 

Pour  la  Diphthérie  (46  au  lieu  de  32). 

on  voit  que  les  chiffres  d’admissions  se  sont  élevés  pour  les  trois  principales  affections  épi- 
émiques;  on  a  également  reçu,  durant  ces  derniers  jours,  un  plus  grand  nombre  d’avis  de 
os  d  invasion  au  domicile  privé. 

lîcj  J  a  eu  cette  semaine  un  nombre  moindre  de  décès  typhiques;  la  garnison,  qui  avait  par- 

Pê  pour  5  décès  au  chiffre  élevé  de  la  précédente  semaine,  n’a  compté  aucune  victime  du¬ 
rant  celle-ci. 

Dinhih'a 6-  réPartilion  locale,  nous  attirerons  l’attention  sur  le  tribut  considérable  payé  à  la 
cej  .  ^éne  Par  les  trois  quartiers  limitrophes  de  Montparnasse,  Ncc/ccr  et  Plaisance  et  par 
où  c  d6S  QY*me~V™iits.  On  remarquera  que  ce  sont  ces  quartiers  qui  renferment  les  hôpitaux 
0nl  l,’ailés  les  enfants  atteints  de  diphthérie. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 
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Traitement  de  la  cataracte  molle.  —  M.  Gunn. 

Aussitôt  après  avoir  employé  l’aiguille,  on  verse  dans  l’œil  une  goutte  ou  deux  d’atropine,' 
—  Compresses  glacées  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  on  les  enlève  s’il  n’y  a  ni  douleur  ni 
injection  ciliaire.  —  Instillation  d’atropine  (0  gr.  20  centigr.  pour  30  gram.)  six  fois  par  jour 
et  deux  ou  trois  fois  la  nuit,  durant  les  deux  premiers  jours;  au  bout  de  ce  temps,  quatre 
instillations  par  jour.  —  S’il  survient  de  la  douleur  ou  si  l’œil  durcit,  appliquer  deux  sangsues 
à  la  tempe  ou  une  ventouse  Heurteloup.  —  Si  la  chambre  antérieure  se  remplit  de  substance 
crislallinienne  ramollie,  on  l’enlève  le  quatrième  jour,  avec  la  seringue  à  succion  de  Teale  ou 
de  Bowman,  ou  bien  avec  la  curette.  Après  cette  opération,  on  a  de  nouveau  recours  aux 
compresses  glacées  et  à  l’atropine.  S’il  se  manifeste  de  la  douleur,  émission  sanguine  à  la 
tempe.  Après  les  compresses  glacées,  on  applique  un  pansement  sec  sur  l’œil,  que  l’on  garan¬ 
tit  avec  soin  de  la  lumière.  —  N.  G. 


COURRIER 


Lès  ateliers  de  l’Imprimerie  étant  fermés  à  l’occasion  des  fêtes  de  PAQUES , 
I’Union  Médicale  ne  paraîtra  pas  Mardi  11  avril. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  La  vingt-troisième  Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  aura  lieu  le  16  et  le  17  avril  prochain,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3.  Voici  l’ordre  du  jour  de  la  première 
séance  : 

Dimanche  16  avril  1882.  —  La  séance  sera  ouverte  à  trois  heures  précises. 

1°  Allocution  de  M.  le  Président  ; 

2°  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier; 

3°  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier,  par  M,  Boutin,  membre 
du  Conseil  général  ; 

h°  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association  générale  pendant 
année  1881,  par  M.  Martineau,  secrétaire  ; 

5°  Rapport  de  M.  Pénard,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les 
demandes  de  pensions  viagères  (première  partie); 

6°  Élection  d’un  vice-président  de  l’Association,  en  remplacement  de  M.  Bouillaud,  décédé  ; 
—  d’un  secrétaire  général,  en  remplacement  de  M.  Amédée  Latour,  démissionnaire  ;  —  de  sept 
membres  du  Conseil  général,  en  remplacement  de  MM.  Petit,  Peter,  Gallard,  Denucé,  Brouar- 
del,  Gavarret,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice ,  et  de  M.  Brierre  de  Boismont,  décédé.  — 
(Au  terme  de  l’art.  10,  les  membres  sortants  du  Conseil  général  sont  rééligibles.) 

N.  B.  —  Le  Banquet  aura  lieu  le  dimanche  16  avril,  à  7  heures  précises. 

—  La  question  écrite  donnée  pour  la  première  épreuve  du  concours  de  prosectorat  a  pour 
sujets  :  1°  Des  synoviales  tendineuses  et  articulaires;  fonctions  de  ces  synoviales;  2°  des  fon¬ 
gosités  tendineuses  et  articulaires. 

Maladies  de  la  peau.  —  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra  se 
conférences  cliniques  sur  les  Maladies  de  la  peau  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Saint-Charles), 
le  samedi  15  avril  1882,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  e  ^ 
samedis  suivants,  à  la  même  heure;  les  leçons  habituelles  des  lundis  (salle  Henri  IV),  reste 
ront  consacrées  aux  Maladies  dés  femmes. 

Banquet  de  l’internat.  —  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris,  aura  lieu  le  samedi  15  avril,  à  7  heures,  chez  Le  Mardeley,  100,  rue  de  Richelieu. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  francs  pour  les  anciens  internes,  et  à  i  6  franes  pour 
;es  internes  en  médecine. 

On  peut  verser  le  montant  de  la  cotisation  entre  les  mains  de  l’interne  en  médecine  économe 
de  la  salle  de  garde  de  chaque  hôpital,  ou  le  remettre  à  l’un  des  commissaires  du  banquet: 
M.  le  docteur  Bottentuit,  56,  rue  de  Londres,  et  M.  le  docteur  Piogey,  2d,  rue  Saint-Georges. 

_  Le  gérant  RichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Félii  Maltkstb  et  C«,  Î2,  rue  Dussoubs,  ane.  rue  des  Doux-Portes-Saint-Sauveur. 
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BULLETIN 


Nous  connaissons  maintenant  l’opinion  de  la  Faculté  de  Paris  sur  les  modifier 
lions  à  introduire  dans  le  concours  pour  V agrégation  des  Facultés  de  médecine.  Le 
rapport  que  nous  avons  sous  les  yeux  émane  d’une  commission  composée  de 
MM.  Béclard,  Gavarret,  Lasègue,  Depaul  et  Gosselin,  rapporteur;  il  a  été  adopté 
par  l’assemblée  des  professeurs  le  23  mars  1882.  En  voici  les  termes  : 

Messieurs, 


Frappé  des  objections  qui  ont  été  faites  au  mode  de  concours  pour  l’agrégation  adopté 
depuis  1875,  lequel  mode,  vous  le  savez,  consiste  à  centraliser  à  Paris  le  concours  pour  toutes 
les  Facultés  de  médecine,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  invité  M.  le  recteur  à 
demander  l’avis  des  Facultés  sur  les  changements  qui  pourraient  y  être  introduits. 

L’inconvénient  principal  du  concours  actuel  est  l’obligation  dans  laquelle  se  trouvent  les 
candidats  de  province  de  venir  passer  plusieurs  mois  à  Paris,  loin  de  leurs  affaires,  de  leur 
famille  et  de  leurs  occupations  professionnelles.  Partant  de  ce  principe,  que  le  concours  pour 
l’agrégation  des  Facultés  de  médecine  doit  être  maintenu  à  Paris,  M.  le  ministre  nous  demande 
quels  seraient  les  moyens  d’abréger  la  durée  du  séjour  dans  la  capitale  pour  les  concurrents 
des  autres  villes,  et  si,  en  particulier,  on  ne  pourrait  pas  décider  que  la  composition  écrite 
serait  faite  dans  les  Facultés  respectives,  et  que  la  première  leçon  orale  serait  remplacée  par 
une  deuxième  composition  écrite. 

La  question  ainsi  posée,  la  Faculté  de  Paris  se  déclare  en  faveur  de  la  centrali¬ 
sation.  Il  faut  en  prendre  notre  parti,  bien  que  nous  ayons  toujours  la  même  peine 
à  comprendre  comment  l’idée  de  venir  à  Paris  subir  leurs  épreuves  peut  améliorer 
les  candidats  de  province,  puisqu’ils  doivent  concourir  entre  eux,  et  non  contre  les 
parisiens.  Mais  telle  n’est  pas  l’opinion  du  rapport. 

t  Votre  Commission  a  pensé  que  le  fonctionnement  actuel  du  concours  a  relevé  le  niveau  de 
l'agrégation,  et  elle  attribue  ce  résultat  à  l’émulation  que  fait  naître  chez  les  concurrents 
l’obligation  de  se  mesurer  avec  ceux  de  toutes  les  Facultés,  en  présence  d’un  jury  imposant. 
Mais  elle  l’attribue  aussi  au  nombre  et  à  la  variété  des  épreuves.  Elle  croit  donc  qu’il  n’y  a 
pas  à  changer  la  nature  de  ces  dernières,  mais  que,  pour  remédier  à  l’inconvénient  réel  signalé 
par  M.  le  ministre,  il  serait  bon  de  faire  subir  la  première  partie  du  concours  dans  les 
Facultés  respectives  et  la  deuxième  à  Paris. 

Nous  voyons  dans  les  lignes  qui  précèdent  l’intention  excellente,  et  que  nous 
avons  soutenue  ici,  de  ne  pas  changer  la  nature  des  épreuves.  Etant  admise  la  cen¬ 
tralisation,  une  seule  réforme  est  à  faire  :  la  durée  du  séjour  à  Paris.  Voyons  com¬ 
ment  on  y  parviendra  : 

,,j;es  épreuves  de  l’agrégation,  vous  vous  le  rappelez,  sont  les  unes  éliminatoires,  les  autres 
définitives.  Nous  vous  proposons  de  demander  que  les  premières  se  fassent  dans  chacune  des 
Facultés,  et  les  dernières  seules  à  Paris.  Le  projet  nouveau  pourrait  être  libellé  de  la  façon 
suivante  : 

1°  Centralisation  à  Paris  du  concours  pour  l’agrégation,  mais  seulement  pour  les  épreuves 
définitives  et  le  jugement; 

Inscription  des  candidats  pour  une  seule  Faculté,  à  leur  choix. 

...  c°ucours  de  l’agrégation  comprend  :  A.  des  épreuves  éliminatoires;  B.  des  épreuves  défi¬ 
les.  Les  unes  et  les  autres  conservent  le  caractère  défini  par  le  statut. 

4.  Les  épreuves  éliminatoires  sont  subies  dans  chaque  Faculté  par  les  candidats  inscrits 
P  ur  cette  Faculté,  devant  un  jury  local  composé  de  cinq  juges.  A  Paris,  le  jury  local  se 
“Pose  des  membres  parisiens  appelés  à  former  le  jury  définitif, 
nh  fpreuves  SOüt  au  nombre  de  deux  :  1°  composition  écrite ,  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de 
P  Vfiologie  ;  2°  leçon  orale ,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation, 
ritp  a  Ue  *ocal  désigne  les  questions  à  traiter.  Il  classe  les  admissibles  par.ordre  de  mé- 
>  dans  les  proportions  déterminées  par  le  statut,  et  fait  parvenir  le  résultat  au  président 
Jury  central  dans  un  rapport  motivé.  Les  compositions  écrites  sont  jointes  au  rapport 
•  ?*  Les  épreuves  définitives  sont  subies  à  Paris  devant  un  jury  composé  de  neuf  juges,  dont 
18  soat  choisis  parmi  les  professeurs  des  Facultés  provinciales.  Elles  comprennent  : 

Tome  XXXIII,  —  Troisième  série.  A9 
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1°  La  composition  de  la  thèse.  —  Le  jury  central  réuni  à  Paris  détermine  les  sujets  de 
thèses,  qui  sont  répartis  par  le  sort  entre  les  divers  admissibles.  Pour  les  candidats  de  la 
province,  ces  sujets  sont  adressés  sous  enveloppe  close  aux  recteurs,  avec  indication  du  jour 
où  iis  devront  les  remettre  à  ces  candidats.  Quinze  jours  francs  sont  accordés  pour  composer 
les  thèses,  les  imprimer  et  les  déposer,  soit  au  siège  de  l’Académie  où  les  auteurs  ont  subi 
les  épreuves  éliminatoires,  soit  à  l’Académie  de  Paris.  Ces  thèses  doivent  être  imprimées  dans 
le  format  in-A°. 

Les  recteurs  de  province  expédient  les  thèses  qui  leur  ont  été  remises,  en  paquets  cachetés, 
à  l’Académie  de  Paris.  Huit  jours  près  la  remise  des  thèses,  le  jury  définitif  et  tous  les  candi¬ 
dats  admissibles  se  réunissent  à  Paris  pour  procéder  aux  épreuves  définitives,  qui  sont  : 

2°  La  leçon  après  trois  heures  de  méditation  dans  une  salle  close; 

3°  Les  épreuves  pratiques; 

U°  La  soutenance  et  l’ argumentation  des  thèses; 

5°  L’ appréciation  des  titres  et  travaux  antérieurs  des  candidats. 

Nous  ne  donnons  pas  la  fin  du  rapport,  qui  demande  le  dédoublement  du  con¬ 
cours  pour  les  sciences  anatomiques  et  les  sciences  physiques.  11  y  aurait  donc  : 
lo  un  concours  et  un  jury  spécial  pour  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histoire 
naturelle;  2°  un  pour  la  physique,  la  chimie*  la  pharmacologie  et  la  toxicologie  ; 
3°  un  pour  la  médecine  ;  4°  un  pour  la  chirurgie  et  les  accouchements.  Cette  nou¬ 
velle  organisation,  correspondant  aux  quatre  sections  d’agrégés  actuellement  exis¬ 
tantes,  serait  évidemment  plus  rationnelle.  Mais  bornons-nous  aux  questions  qui 
nous  intéressent  le  plus,  et  que  nous  avons  spécialement  discatées. 

Le  rapport  de  M.  Gosselin  ne  propose  aucun  changement  dans  la  nature  même 
des  épreuves.  Seulement,  il  place  parmi  les  définitives  l’appréciation  des  titres 
antérieurs  des  candidats,  pour  que  cette  appréciation  soit  faite  par  le  jury  central, 
celui  qui  fait  les  nominations;  et  il  change  pour  la  thèse  le  moment  de  la  com¬ 
position,  afin  que  les  candidats  de  province  ne  soient  tenus  de  venir  à  Paris  que  le 
temps  nécessaire  (de  deux  à  trois  semaines)  pour  les  épreuves  définitives. 

Nous  pensons  toujours  que- le  meilleur  moyen  de  donner  la  vie  à  la  province 
n’est  pas  de  l’absorber,  et  que  la  centralisation  est,  pour  relever  les  Facultés  fran¬ 
çaises,  un  procédé  factice  et  par  lequel  on  tourne  le  dos  au  but  que  l’on  veut 
atteindre.  Mais  nous  croyons  aussi  que  le  problème  de  la  décentralisation  intellec¬ 
tuelle  en  France  n’est  pas  simple,  et  que  l’organisation  des  concours  n’est  qu’un 
petit  côté  d’une  très  vaste  question.  Et  puisqu’il  faut,  jusqu’à  nouvel  ordre,  nous 
contenter  de  mesures  incomplètes  et  de  règlements  transitoires,  la  délibération  que 
vient  de  prendre  la  Faculté  de  Paris  nous  paraît  empreinte  d’une  véritable  sagesse, 
car  elle  résout  heureusement  les  difficultés  matérielles  suscitées  par  le  mode 
de  1875,  tout  en  laissant  aux  épreuves  leur  esprit,  dont  personne  n’avait  à  se 
plaindre,  et  aux  candidats  les  garanties  les  plus  sérieuses  d’impartialité. 

L.-G.  R. 
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HYDROCÉPHALE  CHRONIQUE  CONSÉCUTIVE  A  UNE  ATTAQUE  DE  MÉNINGITE  AIGUE  j 
EMPLOI  DES  COURANTS  CONTINUS. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  26  novembre  1881, 

Tar  le  docteur  E.  Mathelin. 

Suite.  —  (Voir  le  dernier  numéro.) 

Pour  compléter  l’histoire  de  mon  malade,  il  me  reste  à  indiquer  à  quel  genre  d’intervention 
thérapeutique  je  fus  conduit  et  quel  en  fut  le  résultat.  Depuis  deux  mois  environ,  toute 
espèce  de  médication  avait  été  mise  en  œuvre.  Les  tempes,  la  nuque,  avaient  été  couvertes  de 
vésicatoires.  Le  bromure  et  l’iodure  de  potassium,  séparément  ou  associés,  avaient  été  large¬ 
ment  administrés;  toute  la  liste  des  antispasmodiques  était  épuisée;  on  avait  eu  recours  au* 
frictions  mercurielles,  au  calomel,  aux  drastiques. 

Les  progrès  de  la  maladie  n’en  étaient  pas  moins  incessants  et  ne  laissaient  plus  guère  de 
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doute  sur  l’issue  fatale  et  prochaine.  Nous  reprîmes  cependant  le  traitement  par  l’iodure  de 
potassium,  mais  en  élevant  les  doses  à  h  grammes  par  jour.  Nous  le  faisions  administrer  dans 
du  soda  glacé  pour  permettre  sa  tolérance  par  l’estomac.  Encore  bien  que  les  conditions  ne 
fussent  pas  les  mêmes,  nous  nous  étions  inspirés  des  succès  obtenus  dans  certains  cas 
de  méningite  traités  par  l’iodure  de  potassium,  dont  nous  a  entretenus  M.  Blache,  pour  fonder 
sur  ce  moyen  quelque  espoir.  Nous  n’obtînmes  aucun  résultat.  Les  vomissements  devenaient 
incessants,  l’agitation,  l’insomnie,  les  attaques  convulsives  allaient  en  augmentant.  Nous  en 
étions  bien  à  la  période  de  marasme. 

C’est  alors,  qu’en  désespoir  de  cause  et  en  face  de  ces  symptômes  d’irritation  cérébrale  et 
bulbaire  (toux,  vomissements,  contractures)  qui  dominaient  la  scène  pathologique,  nous  son¬ 
geâmes  à  l’application  des  courants  continus. 

En  dehors  de  l’action  chimique,  de  l’action  électrolytique,  de  l’action  trophique,  nous  avions 
déjà  pu  constater,  à  maintes  reprises,  l’action  antiphlogistique,  l’action  sédative  par  excel¬ 
lence,  la  moins  constatable,  1a  plus  utile  peut-être  de  toutes  celles  que  nous  pouvons  deman¬ 
der  à  un  courant  électrique  convenablement  dosé  et  convenablement  appliqué. 

Cette  action  avait  été  mise  en  lumière,  dès  les  premiers  travaux  en  électro-physiologie,  par 
Eckhart,  par  Remak,  en  ce  qui  concerne  l’irritabilité  centrifuge,  s’exerçant  des  centres  moteurs 
cérébraux  ou  spinaux  aux  fibres  musculaires  correspondantes.  Remak  disait  :  toute  contraction 
musculaire  dépendant  d’une  irritation  centrale  peut  être  arrêtée  par  un  courant  continu  cons¬ 
tant;  tout  tétanos  peut  disparaître  sous  cette  même  influence. 

Et  de  fait,  le  physiologiste  allemand  cite  les  exemples  les  plus  probants  à  l’appui  de  cette 
thèse.  Mais  depuis,  les  travaux  de  Dubois-Raymond,  ceux  de  Legros  et  Onimus  sur  l’influence 
des  courants  électriques  sur  le  système  nerveux,  ceux  de  Tripier  sur  l’action  des  pôles  dans 
l’application  de  l’état  électrique  permanent,  ont  singulièrement  agrandi  le  domaine  de  la  gal¬ 
vanisation  continue.  Ils  ont  démontré  l’action  plus  particulièrement  départie  à  la  zone  de  dif¬ 
fusion  du  courant  autour  de  chacun  des  deux  pôles,  —  l’action  catélectrotonique  du  pôle 
négatif,  l’action  anélectrotonique  du  pôle  positif,  disent  les  Allemands.  Mais  en  laissant  de 
côté  cette  terminologie  barbare,  ce  que  nous  commençons  à  connaître  en  électrothérapie  c’est 
la  différence  des  résultats  produits  en  raison  des  différences  dans  la  direction,  l’intensité,  la 
durée  d’action,  et  le  siège  d’application  des  pôles  d’entrée  et  de  sortie  du  courant. 

Gomme  pour  toute  autre  médication,  il  importe  donc  de  spécifier  très  nettement  les  condi¬ 
tions  de  dosage  et  d’application  de  la  force  électrique  employée. 

Or,  quand  il  s’agit  de  recourir  à  l’action  trophique,  en  vue  de  modification  de  nutrition 
à  intervenir  dans  un  territoire  obstrué  par  les  produits  inflammatoires,  ou  quand  il  s’agit  de 
recourir  à  l’action  antiphlogistique  en  vue  de  modérer  les  symptômes  généraux  d’irritation  dé¬ 
pendant  d’une  lésion  profonde,  permanente,  à  demeure,  ce  qu’il  faut  demander  à  la  source 
électrique,  ce  n’est  pas  un  débit  en  grande  masse  dans  un  temps  très  court;  c’est  l’accumula¬ 
tion  de  petites  quantités  successives  pendant  un  temps  très  long. 

Plusieurs  exemples  et  des  plus  frappants  ont  été  fournis  à  l’appui  de  celte  façon  d’envisa¬ 
ger  la  médication  galvanique.  Le  retour  de  la  sensibilité  obtenu  par  M.  Lefort,  dans  certains 
cas  de  névrite  traumatique  du  radial  et  du  médian,  la  résorption  des  opacités  du  corps  vitré 
et  autres  phénomènes  de  restauration  par  modification  intime  des  tissus,  sont  dus  avant 
tout  à  cette  action  lente,  longtemps  poursuivie  d’un  courant  de  force  électro-motrice  aussi 
faible  que  possible  et  possédant  seulement  la  charge  ou  tension  suffisante  pour  pouvoir  par¬ 
courir  les  territoires  malades  compris  dans  son  circuit. 

Ce  n’est  pas  là,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire  et  comme  on  l’a  dit,  la  médication 
électrique  à  dose  homœophatique. 

C’est  plutôt  ce  que  je  serais  tenté  d’appeler  la  médication  électrique  à  dose  réfractée.  La 
quantité  de  force  employée  dans  l’unité  de  temps  est  à  la  vérité  très  petite.  Mais  au  lieu  de 
multiplier  la  force,  je  multiplie  le  temps  de  son  application  ;  le  travail  reste  le  même  ;  l’effet 
Mile  est  seulement  mieux  assuré  et  on  est  à  l’abri  de  ces  réactions  parfois  excessives  pro- 
tensio  ^  l  emPIoi  ^'ua  courant  de  trop  êrande  intensité,  soit  comme  quantité,  soit  comme 

c/0-ci.<îe  quelle  façon  je  procédai  chez  mon  malade.  J’ai  eu  recours  à  la  pile  la  plus  simple 
JJ  1  311  été  réalisée  comme  source  de  force  électro-motrice  faible,  mais  véritablement  conti- 
e  et  aussi  constante  que  possible.  Celte  pile,  pile  humide  de  Trouvé  est  essentiellement 
onomique.  Elle  est  constituée  en  tout  et  pour  tout  par  deux  plaques  zinc  et  cuivre  sépa- 
fa^s  Slmplement  par  des  rondelles  de  papier  buvard,  imbibées  d’une  solution  saturée  de  sul- 
e  de  cuivre  dans  leur  moitié  inférieure.  J’avais  à  ma  disposition  six  de  ces  éléments  asso- 
0  s  tension.  Je  me  servais  comme  rhéophores  de  plaques  métalliques  recouvertes  de  peau 
amois  d’inégale  grandeur,  celle  du  pôle  positif  recouvrant  la  tempe  droite,  celle  du 
p  e  négatif  trois  fois  plus  large,  la  plus  éloignée  possible  recouvrant  la  face  dorsale  du  pied 
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droit.  Mes  plaques  étaient  trempées  dans  l’eau  vinaigrée  au  moyen  d’un  galvanomètre  ordi¬ 
naire  introduit  dans  le  circuit,  je  m’assurai  que  la  tension  de  cinq  couples  était  plus  que  suffi, 
santé  pour  assurer  le  passage  du  courant.  Après  un  quart  d’heure  d’application,  une  fois  ia 
résistance  de  l’épiderme  vaincue,  la  déviation  du  galvanomètre  était  de  10°. 

Je  recommandai  à  la  garde  de  laisser  tout  en  place  pendant  six  heures,  de  veiller  k  ce  que 
rien  ne  se  dérangeât  dans  l’appareil  ;  je  fis  son  éducation  sommaire,  quant  aux  indications  du 
galvanomètre;  je  recommandai  de  mouiller  toutes  les  heures  les  électrodes.  Le  soir  de  la  pre¬ 
mière  application,  un  changement  notable,  inespéré,  s’était  produit.  Les  convulsions  avaient 
cessé;  l’enfant  n’avait  plus  vomi. 

Encouragé  par  ce  premier  résultat,  je  continuai  la  médication  tous  les  jours  pendant  huit 
et  dix  heures.  Je  prenais  soin  d’humecter  et  de  recharger  mes  éléments  chaque  fois  que  c’était 
nécessaire.  J’interposais  entre  les  rhéophores  et  la  peau  des  rondelles  d’amadou  pour  empê¬ 
cher  l’action  chimique,  sensible  même  à  cette  faible  dose.  J’appliquai  le  pôle  positif  tantôt  à  la 
tempe  droite,  tantôt  à  la  tempe  gauche,  tantôt  à  la  nuque.  Je  plâçai  le  pôle  négatif  alternati¬ 
vement  sur  l’une  ou  l’autre  jambe.  Comme  adjuvant  à  ce  traitement,  je  pratiquai  en  outre 
tantôt  au  bras,  tantôt  à  la  jambe  la  faradisation  sèche,  révulsive,  conseillée  par  M.  Vulpian 
dans  les  cas  d’anesthésies  hémiplégiques.  J’eus  raison  ainsi,  d’une  façon  absolue,  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  toux. 

Les  contractures  diminuèrent  aussi  sensiblement.  Je  n’obtins  rien  du  côté  delà  vision.  L’en¬ 
fant  reprenait  visiblement  ses  forces  et  de  l’entrain.  Malheureusement  le  zèle  de  la  garde  se 
relâchait  J’avais  toutes  les  peines  du  monde  à  obtenir  d’elle  la  constance  dans  la  surveillance 
nécessaire  pour  le  bon  fonctionnement  de  l’appareil.  Des  visites  de  ma  part,  aussi  fréquentes 
que  possible,  ne. suppléaient  pas  suffisamment  à  son  incurie. 

Toujours  est-il  que  l’amélioration  si  sensible  que  j’avais  obtenue  se  maintînt  pendant  un 
long  mois,  pendant  toute  la  durée  d’avril.  Les  convulsions,  avec  perte  de  connaissance,  avaient 
cependant  reparu,  quoique  plus  espacées  et  bien  moins  intenses.  Ce  fut  dans  l’une  d’elles, 
pendant  que  sa  garde  le  levait,  que  l’enfant  succomba  brusquement,  dénouement  prévu,  fatal 
en  quelque  sorte,  en  raison  des  lésions  acquises  dont  nous  ne  pouvions  espérer  raisonnable¬ 
ment  qu’un  amendement  plus  ou  moins  accusé  et  plus  ou  moins  long. 

La  seule  chose  que  nous  puissions  donc  retenir  de  notre  essai  thérapeutique,  dans  ce  cas, 
c’est  le  fait  immédiat,  bien  évident  de  la  disparition  pour  un  temps  de  ces  symptômes  graves 
de  révolte  du  pneumo-gastrique  incompatibles  avec  la  vie.  Réduite  àcèla,  l’action  bienfaisante 
du  courant  continu  sous  la  forme  et  de  la  façon  que  nous  avons  indiquées  nous  a  paru  incon¬ 
testable. 

Les  résultats  même  temporaires  que  nous  en  avons  retirés  peuvent  donc  être  ajoutés  à 
l’actif  d’une  médication  efficace,  simple,  sans  danger,  facilement  dosable,  médication  que  l’on 
peut  considérer,  dans  tout  les  cas,  comme  le  sédatif  par  excellence  des  troubles  nerveux, 
d’origine  centrale  ou  réflexe,  contractures  hémiplégiques,  spasmes  rabiques,  angines  de  poitrine, 
asthme  essentiel,  etc.,  comme  nombre  d’exemples,  d’ailleurs,  en  ont  fait  foi  dans  ces  derniers 
temps. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  'publique  et  des  beaux-arts  transmet  l’ampliation  du  décret 
par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Bucquoy,  comme  membre  titulaire,  dans 
la  section  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Maurice  Raynaud. 

M.  Rochard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bourru,  professeur  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  exotique  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort,  une  brochure  intitulée  :  Des  épidé¬ 
mies  qui  régnèrent  à  Rochefort  en  169Ô. 

M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  Eugène  Varenne,  pharmacien  stagiaire  au  Val-de-Gràce, 
une  thèse  sur  la  dissolution  et  les  solubilités. 

M.  Chatin,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  ^Vulpian  et  Dujardin- 
Beaumetz,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M,  Boudier,  sur  les  espèces  de  champignons  compris 
dans  l’amonite  bulbeuse. 
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M  Boudier  décrit  avec  soin  et  donne  de  fort  beaux  dessins  de  six  espèces  de  champignons 
en  lesquelles  se  dédouble  Yamonita  bulbosa. 

Le  rapport  conclut  au  renvoi  du  mémoire  au  comité  de  publication  et  à  des  remercîments 
à  l’auteur.  w 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  étran¬ 
ger  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  La  commission  présente  les  candidats  dans  l’ordre 
suivant  : 

En  première  ligne ,  M.  Thiernesse  (de  Bruxelles)  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Rôll  (de 
Vienne)  ;  —  en  troisième  ligne,  M.  Fleming  (de  Londres). 

Le  nomhre  des  votants  étant  de  4 7,  majorité  24,  M.  Thiernesse  obtient  46  suffrages, 
M.  Rôll  1. 

En  conséquence,  M.  Thiernesse  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  correspondant  étranger  de  l’Académie  de  médecine  pour  la  section  de  médecine  vété¬ 
rinaire.  __ 

M.  Nielly,  professeur  d’hygiène  et  de  pathologie  exotique  à  l’école  de  médecine  navale  de 
Brest,  présente  un  jeune  candidat  mousse,  à  Y  Austerlitz,  âgé  de  14  ans,  entré  le  4  avril  dans 
son  service  hospitalier. 

Cet  enfant,  jusqu’alors  sans  antécédents  morbides,  présente  une  éruption  caractérisée  par 
des  papules  ou  vésiculo-pustules  sur  les  membres,  papules  acuminées,  au  sommet  desquelles 
on  distingue  très  nettement  à  l’œil  nu,  et  encore  mieux  à  la  loupe,  un  petit  point  blanc  jau¬ 
nâtre  très  fin.  C’est  là  la  mine  des  nématoïdes  que  porte  l’enfant.  Le  tronc  présente  deux 
groupes  flétris  aux  membres  inférieurs,  qui  sont  plus  particulièrement  atteints,  l’éruption  est 
très  confluente. 

En  portant  le  séro-pus  sous  le  microscope,  on  trouve  un,  deux  ou  trois  nématoïdes  ana¬ 
logues  aux  lilarides,  aux  anguilluüdes.  Le  ver  incolore,  transparent,  à  mouvements  flexueux, 
ondulés,  un  peu  lents,  brusques  et  comme  contractés  par  moments,  mesure  338  millièmes  de 
millimètres  en  longueur,  et  13  millièmes  en  largeur  à  sa  partie  moyenne. 

Il  paraît  à  M.  Nielly  qu’il  existe  en  France  une  dermatose  parasitaire  spéciale,  soit  iden¬ 
tique  au  eraw-craw  de  la  côte  occidentale  d’Afrique,  observé  déjà  en  1875  par  O’Nesle,  méde¬ 
cin  de  la  marine  royale  anglaise,  sur  des  noirs  de  la  côte  d’Or,  soit  spécifique,  mais  à  coup 
sûr  absolument  nouvelle  pour  les  observateurs  des  climats  tempérés.  Cette  heureuse  trou¬ 
vaille  porte  un  double  intérêt  : 

1°  Un  intérêt  scientifique;  si  la  maladie  est  identique  au  craw-craw,  le  fait  contient  une 
solution  précise  d’une  question  de  géographie  médicale,  et  le  craw-craw  n’est  pas  plus  exo¬ 
tique  que  l’aïnhum  et  la  lèpre;  si  la  maladie  n’est  pas  le  craw-craw,  il  importe  de  le  savoir  et 
de  placer  la  dermatose  du  jeune  garçon  à  son  rang  nosologique  parmi  les  parasitaires  de 
France. 

2°  Un  intérêt  pratique,  car  les  recherches  qui  restent  à  faire  sont  d’ordre  hygiénique  et 
d’ordre  thérapeutique.  Il  faut  que  l’on  trouve  ce  parasite  dans  les  milieux  habités  par  l’enfant. 
U  faut  instituer  un  traitement  qui  le  guérisse  et  qui,  par  conséquent,  soit  applicable  aux 
autres  cas  que  l’on  pourra  rencontrer  sans  doute  en  Bretagne,  et  que  d’autres  médecins, 
maintenant  prévenus,  diagnostiquent  sans  difficulté  soit  en  Bretagne,  soit  ailleurs. 

M.  Colin  (d’Alfort)  croit  pouvoir  faire  un  rapprochement  entre  l’éruption  présentée  par  ce 
jeune  garçon,  et  celle  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  chez  certains  animaux,  particulièrement 
chez  le  chien,  dans  le  sang  duquel  il  a  constaté  la  présence  des  embryons  des  filaires.  Ces  em¬ 
bryons  vivent  très  longtemps  dans  les  eaux  douces.  On  peut  croire  à  une  origine  extérieure 
de  ces  helminthes,  et  que  c’est  par  l’intermédiaire  de  ces  eaux  que  ces  embryons  arrivent  à 
Pénétrer  dans  l’organisme  de  l’animal. 

M.  Baillet,  membre  correspondant  à  Toulouse,  qui  assiste  à  la  séance,  dit  qu’il  a  eu  l'oc¬ 
casion  de  faire  des  observations  analogues  sur  les  animaux.  Dans  le  cœur  droit  du  chien,  il  a 
constaté  la  présence  d’helminthes  nématoïdes  (slrongles).  Il  a  vu  également  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  des  œufs  de  ces  helminthes  qui  sont  devenus  le  centre  de  formation  de 
tubercules. 

En  ce  qui  concerne  l’éruption  que  l’on  constate  chez  cet  enfant,  M.  Baillet  dit  qu’il  a 
observé  sur  des  chevaux,  particulièrement  sur  des  chevaux  hongrois,  des  boulons  dans  les¬ 
quels  existaient  des  embryons  de  nématoïdes.  Il  est  difficile,  d’ailleurs,  de  distinguer  les  filaires 
des  strongles. 

M-  Colin  (d’Alfort)  rappelle  qu’il  a  indiqué,  il  y  a  seize  ans,  dans  une  communication  à  l’Aca- 
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démie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine,  le  mode  de  reproduction  de  ces  Olaires  dans 
le  tissu  pulmonaire;  il  en  a  décrit  les  œufs  et  les  embryons. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

M.  Vulpian  monte  à  la  tribune  pour  répondre  à  l’appel  qui  lui  a  été  fait  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Léon  Le  Fort.  Son  collègue  lui  a  demandé  la  solution  d’une  question  qui  préoc 
cupe  à  juste  titre  les  chirurgiens,  celle  de  savoir  s’il  vaut  mieux  chercher  à  provoquer  l’anes¬ 
thésie  complète,  chez  les  malades  auxquels  il  faut  pratiquer  une  opération,  ou  s’il  ne  serait 
pas  préférable  de  ne  pas  attendre,  pour  commencer  l’opération,  que  le  malade  soit  complète¬ 
ment  endormi. 

Pour  répondre  à  la  question  de  M.  Le  Fort,  M.  Vulpian  croit  devoir  examiner  successive¬ 
ment  les  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les  deux  accidents  les  plus  graves  de  la 
chloroformisation,  la  syncope  cardiaque  et  ce  qu’il  a  appelé  la  syncope  respiratoire. 

Ces  deux  espèces  de  syncopes  doivent  être  distinguées,  car  elles  s’effectuent  par  un  méca¬ 
nisme  différent. 

La  syncope  cardiaque  est  le  résultat  d’un  acte  réflexe  complet.  L’excitation  d’un  nerf  sen¬ 
sitif  porte  au  bulbe  rachidien  une  impression  centripète  qui,  arrivée  à  ce  centre,  se  trans¬ 
forme,  grâce  à  la  mise  en  activité  de  ce  dernier,  en  une  action  centrifuge  ou  une  incitation 
modératrice  qui  produit  l’arrêt  du  cœur. 

Dans  la  syncope  respiratoire,  au  contraire,  l’excitation  centripète  portée  jusqu’au  bulbe 
s’arrête  là  et  ne  va  pas  plus  loin  ;  l’activité  du  centre  respiratoire  est  diminuée  ou  abolie  et  la 
respiration  s’arrête;  le  réflexe  n’est  pas  complet;  l’excitation  centripète  n’est  point  transformée 
en  une  incitation  centi'ifuge. 

Ce  qui  fait  la  gravité  de  la  syncope  cardiaque,  c’est  que,  chez  l’homme  ou  l’animal  anes¬ 
thésié,  le  cœur,  et  particulièrement  les  ganglions  cardiaques,  qui  sont  des  centres  excilo- 
moteurs  du  cœur,  ne  sont  pas  dans  leur  état  normal;  le  chloroforme  agit  sur  eux  comme 
il  agit  sur  toutes  les  autres  parties  de  l’individu  ;  sous  son  influence,  l’activité  des  ganglions 
cardiaques  est  modifiée,  affaiblie;  vienne  une  excitation  qui,  se  portant  au  pneumo-gaslrique, 
affaiblisse  encore  celte  activité,  en  vertu  de  l’action  modératrice  exercée  par  le  pneumo¬ 
gastrique,  et  la  syncope  cardiaque  se  produit. 

Chez  l’animal  à  l’état  normal,  la  fonction  se  ranime  au  bout  de  peu  de  temps  par  l’élasticité 
vitale  naturelle  des  ganglions  cardiaques;  mais,  chez  l’animal  anesthésié,  celte  élasticité  vitale 
a  perdu  de  son  énergie;  les  cellules  des  ganglions  n’ont  plus  leur  ressort  et  la  fonction  éteinte 
ne  peut  plus  se  ranimer. 

Mais,  comme  le  demande  M.  Le  Fort,  la  syncope  cardiaque  peut-elle  se  produire  aussi  faci¬ 
lement  chez  l’individu  profondément  anesthésié  que  chez  celui  qui  l’a  été  incomplètement  ? 

A  celte  question,  M.  Vulpian  répond  que  les  résultats  des  expériences  sur  les  animaux  ne  lui 
permettent  pas  de  se  prononcer  d’une  manière  catégorique.  Il  ne  sait  pas  si  chez  l’individu  ou 
l’animal  profondément  chloroformé,  la  syncope  cardiaque  peut  se  produire  aussi  facilement 
que  chez  l’animal  moins  complètement  anesthésié. 

Ce  qu’il  sait  bien,  c’est  que,  chez  l’animal  profondément  chloroformé,  la  syncope  peut  avoir 
lieu  par  excitation  du  nerf  sensitif  transmise  par  la  moelle  au  bulbe  rachidien  et  réfléchie,  en 
action  modératrice,  par  le  nerf  pneumo-gastrique  sur  les  ganglions  cardiaques;  cette  syncope 
est  presque  toujours,  sinon  toujours  mortelle,  parce  que  les  ganglions  cardiaques  paralysés 
ne  peuvent  plus  reprendre  leur  fonction  normale. 

Heureusement  la  syncope  cardiaque  est  extrêmement  rare. 

La  syncope  respiratoire  sc  produit  également  sous  l’influence  des  excitations  opératoires. 
Plus  l’individu  est  profondément  chloroformisé,  plus  cette  syncope  est  grave,  plus  elle  est 
facile  et  fréquente.  A  l’appui  de  cette  proposition,  M.  Vulpian  cite  le  fait  suivant  :  Il  expéri¬ 
mentait  sur  un  chien  chez  lequel  il  avait  déterminé  l’anesthésie  au  moyen  d’une  injection 
intra-veineuse  de  chloral  hydraté.  Il  faisait  la  faradisation  du  bout  supérieur  du  nerf  scia¬ 
tique  coupé.  Le  chien  avait  déjà  reçu  A  grammes  de  chloral  hydraté.  Au  moment  de  l’élec¬ 
trisation,  il  se  mit  à  s’agiter,  à  gémir,  la  respiration  devint  plus  fréquente.  On  injecta  de  nou¬ 
veau  1  gramme,  puis  2  grammes  de  chloral,  même  effet.  On  ajouta  encore  1  gramme,  et 
alors,  au  moment  de  l’excitation  faradique,  on  vit  l’animal  garder,  cette  fois,  une  immobilité 
complète,  et  la  respiration  devenir  plus  faible  et  plus  lente,  signe  évident  de  l’augmentation 
de  l’action  modératrice  sur  la  respiration.  Enfin,  on  injecta  encore  1  gramme  de  chloral  qui 
amena  une  anesthésie  très  profonde.  L’excitation  produite  par  le  courant  faradique  provoqua 
immédiatement  l’arrêt  complet  de  la  respiration.  Le  cœur  continua  à  battre  avec  son  énergie 
normale  pendant  environ  deux  minutes,  après  quoi  il  s’arrêta  à  son  tour. 
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Cette  expérience  montre  que  la  syncope  respiratoire  est  d’autant  plus  facile  et  plus  grave 
que  l’animal  est  plus  profondément  anesthésié. 

4  En  supposant  les  résultats  de  l’expérimentation  sur  les  animaux  applicables  à  l’homme,  il 
faut  admettre  qu’une  excitation  douloureuse  peut,  chez  l’homme  anesthésié,  arrêter  complète¬ 
ment  la  respiration  et  mettre  l’individu  sous  l’imminence  d’un  danger  de  mort. 

Heureusement,  la  syncope  respiratoire  est  infiniment  moins  grave  que  la  syncope  cardiaque 
et,  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  lorsque  cet  accident  arrive,  on  peut  être  à  peu  près 
sûr  de  rétablir  la  fonction  respiratoire  suspendue. 

Mais,  pour  cela,  il  ne  faut  pas  tomber  dans  l’erreur  que  M.  Vulpian  regrette  d’avoir  con¬ 
tribué  à  propager,  erreur  qui  consiste  à  croire  que,  pour  ranimer  la  fonction  respiratoire,  il 
faut  pratiquer  l’électrisation  généralisée.  On  irait  ainsi  à  l’encontre  du  but  que  l’on  se  pro¬ 
pose,  car  les  excitations  douloureuses  on  t  pour  effet  de  diminuer  l’activité  du  centre  respira¬ 
toire  et,  par  conséquent,  dans  .les  cas  de  syncope  respiratoire,  elles  peuvent  rendre  celle  syn¬ 
cope  irrémédiable. 

Il  ne  faut  donc  pas,  dans  ces  cas,  pratiquer  l’électrisation  généralisée,  mais  on  doit  se  bor¬ 
ner  à  faire  la  respiration  artificielle  en  y  mettant,  d’ailleurs,  la  plus  grande  persévérance  et  la 
continuant  pendant  dix,  quinze,  vingt  minutes  et  même  davantage.  La  respiration  artificielle 
a  pour  effet  d’éliminer  le  chloroforme,  d’en  débarrasser  l’économie  et,  par  l’introduction  de 
l’oxygène  dans  le  sang,  d’aider  à  la  transformation  du  chloroforme  mélangé  avec  ce  liquide. 

En  résumé,  suivant  M.  Vulpian,  la  syncope  cardiaque  arrive  peut-être  moins  facilement 
chez  les  individus  profondément  chloroformisés  que  chez  ceux  qui  le  sont  moins;  mais  elle  est 
à  peu  près  fatalement  mortelle. 

Quant  à  la  syncope  respiratoire,  elle  arrive  d’autant  plus  facilement  et  elle  est  d’autant  plus 
grave  que  l’individu  est  plus  profondément  anesthésié;  mais  elle  est  infiniment  moins  grave 
que  la  syncope  cardiaque. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIE 

Séance  du  5  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Sommaire.  —  Kystes  dermoïdes  développés  dans  les  ligaments  larges.  —  Traitement  du  cancer  du  rec¬ 
tum.  —  Des  amputations  et  des  désarticulations  sous-périostées.  —  Nomination  d’une  commission 
pour  l’examen  des  titres  des  candidats  k  la  place  déclarée  vacante  de  membre  titulaire.  —  Rapport 
sur  un  cas  de  fistule  à  l’anus  produite  par  suite  du  développement  hypertrophique  de  ia  valvule  de 
Houston. 

M.  Théophile  Anger,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  discus¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Duplay  sur  une  opération  d’ovariotomie  pratiquée  pour  des  kystes  der¬ 
moïdes  de  l’ovaire,  croit  devoir  revenir  sur  un  détail  de  celte  discussion. 

H  rappelle  qu’ayant,  au  cours  de  la  discussion,  cité  un  cas  dans  lequel  il  avait  pratiqué 
avec  succès  l’énucléation  d’un  kyste  dermoïde  développé  dans  l’épaisseur  du  ligament  large, 
«  lui  a  été  répondu  que  cette  opération  était  depuis  longtemps  connue  et  pratiquée  et  que  des 
exemples  en  étaient  relatés  dans  divers  ouvrages,  en  particulier  dans  le  livre  de  Gaillard 
homas  (de  New-York)  sur  les  maladies  des  femmes. 

A  celte  objection,  M.  Théophile  Anger  croit  devoir  répondre  que  sa  première  opération  de 
jr  genre  remonte  à  l’année  187ZI,  tandis  que  le  livre  de  Gaillard  Thomas  date  seulement 
faveu  **a  ^ues^0Q  de  Parité  M  semble  donc  devoir  être  incontestablement  jugée  en  sa 

reT  M’  Despr4s  donne  des  nouvelles  d’un  malade  atteint  de  rétrécissement  cancéreux  du 
ctum,  et  dont  il  a  été  question  dans  une  discussion  qui  s’est  élevée,  il  y  a  quelque  temps, 
p  SPln  la  Société  de  chirurgie  sur  le  traitement  des  rétrécissements  cancéreux  du  rectum 
rati  3  colotûmie  lombaire.  M.  Desprès  rappelle  qu'il  s’était  déclaré  l’adversaire  de  toute  opé- 
des°D  S.aD^*ante  cliez  *es  sujets  atteints  de  cette  maladie,  même  dans  le  but  de  remédier  à 
leau3?0^61118  d’obstruction  intestinale.  Il  citait  à  l’appui  de  son  opposition  un  malade  chez 
’  P°ur  tetee  cesser  des  accidents  d’occlusion  intestinale  produits  par  un  rétrécissement 
le  rét*U-X  dU  rectum»  il  teii  avait  suffi  d’introduire  sa  main  dans  le  rectum  et  son  doigt  dan3 
conti  récissenient.  Depuis  trois  mois  que  cette  simple  dilatation  a  été  pratiquée,  le  malade 
bai n&vt a  6  vivre  en  Prenant»  Pour  tout  traitement,  d’après  le  conseil  de  M.  Desprès,  des 
ïnent  llèdes  et  un  ,éger  purgatif  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  il  s’achemine  ainsi,  tout  douce- 
M  ri  SanS  de  souffrances,  vers  la  terminaison  inévitable  de  ces  sortes  de  maladies. 
*nâladesprfs  désirerait  que  ces  collègues  qui  ont  pratiqué  l’opération  de  l’anus  artificiel  à  des 
wes  de  ce  genre  voulussent  bien  donner  pareillement  des  nouvelles  de  leurs  opérés. 
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—  M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  d’une  note  adressée  par  M.  Ollier  (de  Lyon), 
membre  correspondant,  et  relative  à  la  discussion  soulevée  par  une  communication  de 
M.  Nicaise  sur  les  amputations  sous-périostées.  Il  rappelle  que,  dès  l’année  1859,  il  avait 
donné  un  procédé  opératoire  d’amputation  sous-périostée  soit  avec  un  lambeau,  soit  avec  une 
manchette  périostiques.  Des  chirurgiens  étrangers  mirent  ce  procédé  en  pratique  et  publiè¬ 
rent  quelques  observations  faisant  connaître  les  bons  résultats  qu’ils  en  avaient  obtenus.  En 
1860,  M.  Ollier  a  commencé  à  pratiquer  ces  amputations  sous-périostées  ;  il  a  réussi  plusieurs 
fois,  mais  il  a  vu  survenir,  surtout  chez  les  enfants,  des  productions  osseuses  exubérantes, 
des  ostéophytes  qui  ont  nécessité  de  nouvelles  opérations.  Il  a  vu,  chez  l’adulte,  survenir  des 
nécroses,  là  où  le  périoste  avait  été  trop  décollé.  Il  a  dû  abandonner  la  méthode  sous- 
périostée,  dans  les  cas  d’amputation,  sauf  pour  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection. 

En  somme,  suivant  M.  Ollier,  il  y  aurait  plus  d’inconvénients  que  d’avantages  à  recouvrir 
la  section  de  l’os,  dans  les  amputations,  au  moyen  d’un  lambeau  ou  d’une  manchette  périos¬ 
tiques.  Pour  empêcher  l’infection  purulente  à  laquelle  on  veut  parer  par  ces  procédés,  il  y  a 
plus  à  compter  sur  la  méthode  antiseptique  pratiquée  dans  toute  sa  rigueur  que  sur  les  pro¬ 
cédés  d’amputation  sous-périostée. 

Par  contre,  M.  Ollier  attribue  une  très  grande  importance  à  la  méthode  sous-périostée, 
lorsqu’il  s’agit  non  d’amputations  des  membres  dans  la  continuité,  mais  de  désarticulations. 
Les  procédés  sous-périostés,  dans  ces  cas,  méritent  de  beaucoup  la  préférence.  Plus  lents  et 
moins  brillants,  mais  plus  sûrs,  ils  ont  le  grand  avantage  de  ne  pas  occasionner  de  perte  de 
sang  et  de  ne  pas  nécessiter  la  ligature  préventive;  de  circonscrire  le  traumatisme,  de  ne  pas 
ouvrir  les  loges  musculaires,  ni  les  gaines  tendineuses,  de  ne  léser  ni  les  vaisseaux,  ni  les 
nerfs,  de  donner,  enfin,  dans  le  moignon,  une  base  osseuse  ou  ostéofibreuse  de  nouvelle  for¬ 
mation  qui  favorise  l’adaptation  des  appareils  prothétiques. 

M.  Poncet  (de  Cluny)  trouve  extraordinaire  que  M.  Ollier,  qui  a  tant  préconisé  les  opérations 
sous-périostées  et  qui  a  tant  contribué  à  les  répandre  et  à  les  populariser  dans  la  pratique,  se 
montre  l’adversaire  des  amputations  sous-périostées.  Ces  opérations,  cependant,  ne  méritent 
pas  les  reproches  qu’on  leur  adresse.  Dans  les  trois  opérations  qu’il  a  pratiquées,  d’après  cette 
méthode,  M.  Poncet  n’a  pas  vu  se  produire  ces  ostéophytes  dont  parle  M.  Ollier;  il  n’a  eu 
qu’un  champignon  osseux  mousse  plus  capable  de  faciliter  que  d’entraver  l’emploi  des  appa¬ 
reils  de  prothèse.  Il  a  vu  le  périoste  se  recoller  sur  la  partie  osseuse  dénudée  jusqu’à  1  centi¬ 
mètre  au-dessus  de  la  section,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  nécrose  osseuse.  Les  reproches  que 
M.  Ollier  adresse  aux  amputations  sous-périostées  paraissent  donc,  à  M.  Poncet,  empreintes 
d’exagération. 

M.  Desprès  partage  entièrement  la  manière  de  voir  de  M.  Ollier  dans  cette  question  des 
amputations  sous-périostées.  U  est  heureux  de  voir  un  chirurgien  dont  l’expérience  et  l’auto¬ 
rité  sont  si  grandes  en  pareille  matière,  venir  prêter  son  appui  à  la  thèse  que  M.  Desprès  a 
déjà  soutenue  devant  la  Société  de  chirurgie.  Comme  M.  Ollier,  M.  Desprès  se  déclare  l’adver¬ 
saire  des  amputations  sous-périostées.  C’est,  suivant  lui,  une  illusion  de  croire  que  l’on  peut 
confectionner  une  manchette  périostique  pour  recouvrir  la  surface  de  section  de  l’os.  Dans  la 
généralité  des  cas,  on  n’obtient  que  des  râclures  de  périoste,  mais  pas  de  manchette.  Il  n’est 
possible  de  tailler  une  manchette  que  lorsqu’on  a  affaire  à  des  lésions  scrofuleuses  des  os, 
ayant  déterminé  un  épaississement  hypertrophique  du  périoste. 

_  M.  Poncet  a  pratiqué,  il  y  a  huit  jours,  une  amputation  sous-périostée  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  bras.  Or,  il  déclare  qu’il  lui  a  fallu  prendre  des  précautions  pour  ne  pas  décoller  le 
périoste  dans  une  trop  grande  étendue,  tant  il  a  trouvé  ce  décollement  facile.  Il  conseille 
à  M.  Desprès  de  répéter  cette  expérience  sur  le  cadavre.  Sans  doute  le  décollement  périostique 
présente  quelques  difficultés  sur  le  fémur,  mais  sur  l’humérus  on  peut  dire,  suivant  M.  Pou¬ 
cet,  qu’il  est  peut-être  trop  facile. 

M.  Trélat  se  range  complètement  à  l’avis  de  M.  Poncet.  Il  fait  remarquer,  d’ailleurs, 
que  M.  Desprès  en  croyant  appuyer  l’opinion  de  M.  Ollier,  va  à  l’encontre  des  propositions 
émises  par  le  chirurgien  de  Lyon  ;  car  ce  dernier  s’appuie  sur  le  décollement  du  périoste  pour 
reprocher  à  la  méthode  sous-périostée  de  donner  naissance  à  de  la  nécrose,  à  des  ostéo¬ 
phytes,  à  des  champignons  losseux  qui  allongent  et  hypertrophient  le  moignon,  tandis  que 
M.  Desprès  prétend  que  le  décollement  du  périoste  est  impossible.  Si  donc  M.  Desprès  avait 
raison,  tout  le  raisonnement  de  M.  Ollier  tomberait  par  cela  même. 

M.  Trélat  sait  fort  bien  que,  dans  certains  cas,  il  est  difficile  d’oblenir  une  manchette  pé¬ 
riostique  régulière  ;  mais,  même  dans  ces  cas,  il  n’en  reste  pas  moins  une  manchette,  irrégu¬ 
lière  si  l’on  veut,  grâce  à  laquelle  on  a,  autour  de  l’os,  une  surface  admirablement  disposée 
pour  la  réunion  primitive. 

C  est,  en  effet,  lorsqu’on  opère  en  vue  d’avoir  une  réunion  primitive  que  l’on  trouve  dans 
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la  méthode  des  amputations  sous-périostées  les  conditions  les  meilleures  pour  obtenir  ce 

résultat. 

M.  Desprès  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  tailler,  dans  quelques  cas,  une  manchette  de 
périoste,  par  exemple,  lorsque  l’on  a  affaire  à  une  tumeur  blanche  qui  a  provoqué  l’irritation 
hypertrophique  de  la  membrane  périostale.  Mais,  chez  un  adulte  de  25  à  35  ans,  lorsqu’il 
s’agit  de  pratiquer  une  amputation  pour  cause  traumatique,  sur  un  os  sain,  que  ce  soit  une 
amputation  du  bras,  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  M.  Desprès  met  au  défi  le  chirurgien  le  plus 
habile  de  faire  une  manchette  régulière  de  périoste.  Et  même  quand  il  s’agit  d’un  cas  patholo¬ 
gique,  comme  dans  l’observation  de  l’opéré  dont  M.  Nicaise  a  présenté  les  pièces  derniè¬ 
rement,  il  a  été  évident,  pour  M.  Desprès,  que  la  reproduction  osseuse  ne  s’était  pas  faite  sur 
toute  la  surface  de  l’os  sectionné  et  que,  par  conséquent,  il  y  avait  des  points  de  cette  man¬ 
chette  où  le  périoste  manquait.  M.  Desprès  confesse  nettement  son  scepticisme  à  l’endroit  des 
opérations  à  lambeaux  ou  à  manchettes  périostiques,  comme  à  l’égard  des  affirmations  tou¬ 
jours  trop  enthousiastes  de  ceux  qui  ont  ou  qui  croient  avoir  inventé  quelque  chose, 

M.  Nicaise  dit  que  les  détails  de  la  communication  qu’il  a  faite  dernièrement  à  la  Société 
de  chirurgie  ont  été  reproduits  inexactement  par  M.  Desprès.  M.  Nicaise  a  déclaré  qu’il  avait 
pu,  chez  son  malade,  décoller  le  périoste  avec  facilité,  et  les  résultats  de  l’autopsie  ont  été  ab¬ 
solument  démonstratifs  à  cet  égard.  Le  périoste  a  été  décollé  complètement  sur  tous  les  points 
de  la  circonférence  du  fémur,  à  l’exception  seule  de  la  ligne  âpre  où  l’adhérence  trop  intime  du 
périoste  n’a  pas  permis  de  le  décoller,  de  telle  sorte  que  la  manchette  périoslique,  à  ce 
niveau,  présentait  une  fente.  Le  périoste  ne  manquait  donc  que  sur  cette  simple  fente.  Le  ré¬ 
sultat,  prouvé  par  la  pièce  pathologique,  a  été  qu’il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  bourgeonnement 
de  la  moelle  osseuse  pour  amener  l’oblitération  du  canal  médullaire  du  fémur,  et  que  toute  la 
lamelle  osseuse  de  nouvelle  formation  qui  recouvrait  la  surface  de  section  de  l’os  s’est  faite  aux 
dépens  du  périoste. 

M.  Poncet  répond  à  M.  Desprès  que  sa  dernière  opération  d’amputation  sous-périostée  a 
été  précisément  faite  pour  un  cas  traumatique,  sur  un  adulte  de  25  ans,  dont  le  périoste, 
autour  de  l’humérus,  a  été  même  trop  facile  à  décoller. 

M.  Farabeuf  croit  devoir  apporter  son  témoignage  en  faveur  de  la  possibilité  de  décoller 
le  périoste  sur  les  os  sains.  Ses  expériences  sur  le  cadavre  lui  ont  montré  que  l’on  pouvait, 
après  avoir  acquis  une  certaine  expérience  du  maniement  du  grattoir,  décoller  entièrement  le 
périoste,  non  seulement  au  niveau  des  épiphyscs,  mais  encore  autour  de  la  diaphyse,  et  cela  à 
tous  les  âges,  même  sur  les  os  des  vieillards  de  quatre-vingts  ans. 

La  méthode  des  amputations  sous-périostées,  principalement  considérée  au  point  de  vue, 
particulièrement  touché  dans  la  communication  de  M.  Ollier,  des  désarticulations  sous- 
capsulo-périostées,  paraît  à  M.  Farabeuf  devoir  être  la  vraie  pratique  de  l’avenir  et  réaliser 
tous  les  avantages  que  le  chirurgien  de  Lyon  lui  reconnaît.  C’est  un  retour  aux  idées  de 
Ravaton,  pour  lesquelles  M.  Desprès  devrait  prendre  parti,  puisque  Ravaton  est  un  ancien  et 
«  un  des  pères  de  la  chirurgie. 

M.  Trélat  dit  que  deux  jeunes  expérimentateurs  viennent  de  publier  un  mémoire  conte¬ 
nant  les  résultats  des  recherches  et  des  expériences  variées  qu’ils  ont  entreprises  pour  étu- 
lerla  formation  du  cal.  Us  sont  arrivés  à, un  ensemble  de  faits  parmi  lesquels,  au  point  de 
ue  de  la  discussion  sur  le  rôle  du  périoste,  il  y  a  lieu  de  retenir  les  suivants  :  Quand  on 
ou’i  ,exPérimentalemenL  à  briser  un  os  de  manière  à  ce  que  le  périoste  ne  soit  pas  détruit, 
fi  h  n  y  ait  pas  de  chevauchement  des  fragments  l’un  sur  l’autre,  et  que  ceux-ci  soient 
am  enus  en  rapport,  on  constate  qu’il  se  forme  très  rapidement  un  cal  sous-périosté  et  pas 
un  f  mé(^u^rei  tous  les  éléments  du  cal  sont  formés  par  le  périoste  seul.  De  même,  dans 
e  lraclui'e,  sans  chevauchement  des  fragments,  il  se  fait  un  cal  sous-périosté  sans  bour- 
S  onnement  de  la  part  de  la  moelle.  Il  se  produil  là  le  même  phénomène  observé  chez  le  ma- 
coMM^Ue*  y*  Nicaise  a  fait  l’amputation  sous-périostée  du  fémur,  et  sur  lequel  on  a  pu 
tout  -  à  l’autopsie,  que  la  régénération  osseuse  recouvrant  la  section  de  l’os  s’était  faite 

entière  aux  dépens  du  périoste,  sans  bourgeonnement  du  côté  de  la  moelle.  Pour  qu’il 
03Sre  Un  champignon  osseux  d’origine  médullaire,  il  faut  qu’il  y  ait  myélite  de  la  moelle 
du  n S6’  C0noesli0n  et  exubérance  de  sa  vascularisation.  Si  l’on  obtient  une  marche  normale 
Dfm  .  SSUS  d’une  Pfafa  d'amputation,  il  ne  doit  se  produire  aucun  phénomène  de  bourgeon¬ 
nent  médullaire. 

relaùni  ^HADVEL  (du  Val-de-Grâce)  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Vieuze 
Houston  a  flStUle  à  *anus  ProcIuite  Par  *e  développement  hypertrophique  de  la  valvule  de 

Dans  le  courant  de  la  séance,  une  commission  a  été  nommée  pour  l’examen  des  litres 
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des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  de  membre  titulaire;  cette  commission  se  compose 
de  MM.  Tillaux,  Chauvel  et  Marc  Sée.  —  A.  T. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Cas  d'élongation  des  nerfs ,  par  le  docteur  Southôm.  —  Le  premier  malade,  âgé  de  trente- 
six  ans,  fut  admis  dans  le  service  du  docteur  Morgan,  à  l’Infirmerie  royale  de  Manchester,  il 
était  atteint  de  sclérose  latérale  idiopathique,  caractérisée  par  la  démarche  convulsive,  le  phé¬ 
nomène  du  tendon  réflexe,  la  contracture  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  par  des 
douleurs  nocturnes  dans  l’abdomen.  Le  nerf  sciatique  gauche  fut  élongé  à  la  fois  du  côté  de  la 
périphérie  et  du  côté  des  centres  nerveux.  La  disparition  des  phénomènes  du  tendon  réflexe 
et  la  diminution  de  la  contracture  des  membres  furent  immédiates.  Le  lendemain,  la  douleur 
abdominale  avait  cessé.  Le  phénomène  du  tendon  réflexe  reparut  cependant  ;  mais  la  cessation 
de  la  douleur  et  des  troubles  de  la  marche  fut  définitive. 

La  deuxième  malade,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  était  en  traitement  dans  le  service  du 
docteur  Dreschfeld,  et  atteinte  d’ataxie  locomotrice.  Il  n’existait  ni  atrophie,  ni  perte  de  la 
puissance  musculaire  des  membres,  et  le  tendon  réflexe  faisait  défaut;  mais  elle  éprouvait  de 
vives  douleurs  abdominales.  Le  nerf  sciatique  gauche  fut  élongé.  L’amélioration  ne  suivit  pas 
immédiatement  l’opération,  et  seulement  deux  jours  après  la  malade  éprouva  une  diminution 
de  la  douleur,  mais  les  autres  symptômes  persistèrent. 

Le  troisième  cas  est  celui  d’une  femme  de  32  ans,  atteinte  de  spasmes  cloniques  des 
muscles  du  côté  droit  de  la  face,  datant  de  quatre  ans.  L’élongation  du  facial  droit  fut  pra¬ 
tiquée  au  point  où  le  nerf  émerge  du  trou  stylo-mastoïdien.  L’opération  fut  suivie  d’une  para¬ 
lysie  temporaire  des  muscles  animés  par  ce  nerf;  mais  l’emploi  des  courants  galvaniques  fit 
disparaître  ce  phénomène  dans  l’espace  d’une  semaine,  et  la  malade  fut  ainsi  définitivement 
guérie  du  spasme  musculaire  ( The  Lancet ,  octobre  1881.  p.  627.)  —  Ch.  E. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  31  mars  au  6  avril  1882. 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès  :  1,337.  —  Fièvre  typhoïde,  Al.  —  Variole,  15.  —  Rougeole,  23.  —  Scarlatine,  7.  — 
Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  70.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  9.  —  Infections 
puerpérales,  8.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  55.  — 
Phthisie  pulmonaire,  252.  —  Autres  tuberculoses,  20.  —  Autres  affections  générales,  75.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  79.  — Bronchites  aiguës,  Al.— Pneumonie,  105. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  52;  au  sein  et  mixte,  30;  inconnus,  7.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  133;  circulatoire,  75;  respiratoire,  88;  digestif,  59;  génito-urinaire, 
17;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  7;  des  os,  articulai,  et  muscles,  7.  —  Après  traumatisme, 
5.  —  Morts  violentes,  A2.  —  Causes  non  classées,  10. 

Conclusions  de  la  1Ac  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine  1,199  naissances 
et  1,337  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,363,  1,216, 1,287, 1.31A. 
Le  chiffre  de  1,337  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur  au  chiffre 
moyen  des  décès  survenus  pendant  les  A  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  13*  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Rougeole  (23  au  lieu  de  27  pendant  la  13*  semaine),  la  Coqueluche 
(5  au  lieu  de  6),  l’Érysipèle  (9  au  lieu  de  11)  ; 

Une  aggravation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (Al  décès  au  lieu  de  36),  la  Scarlatine  (7  au  lieu 
A),  la  Diphthérie  (70  au  lieu  de  68),  l’Infection  puerpérale  (8  au  lieu  de  2)  ; 

Les  décès  par  Variole  (15)  ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  13*  semaine. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Diphthérie  (A2  malades  reçus  du  27  mars  au  2  avril  au 
lieu  de  A6  entrés  pendant  les  7  jours  précédents),  et  supérieur  pour  la  Variole  (5A  au  lieu  de 
AA)  et  pour  la  Fièvre  typhoïde  (10A  au  lieu  de  98). 

Les  documents  relatifs  au  mouvement  dans  les  hôpitaux  ne  nous  étant  pas  parvenus  à 
l’heure  où  nous  devions  remettre  au  graveur  le  plan,  nous  n’avons  pu  faire  figurer  sur  notre 
carte  les  nombres  des  malades  en  traitement  A  la  date  du  2  avril,  nous  les  indiquons  ci-après  » 
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Hôpital  Saint-Louis  (Variole) .  60  malades. 

—  Tenon  —  . .  .  19  _ 

—  Saint-Antoine  —  .  39  — 

—  des  Enfants  malades  (Dipluhérie) _  27  — 

—  Trousseau  —  _  16  — 

—  des  Enfants-Assistés  —  _  1  — 


Malgré  la  température  exceptionnelle  dont  nous  jouissons,  le  taux  de  la  mortalité  demeure 
très  élevé.  C’est  sans  doute  une  conséquence  de  la  marche  ordinaire  des  affections  organiques 
dont  la  terminaison  fatale  se  produit  surtout  à  celle  époque  de  l’année. 

La  variole  est  restée  stationnaire.  Nous  ferons  remarquer  seulement,  au  sujet  de  cette  affec¬ 
tion,  que  le  quartier  des  Quinze-V ingts,  où  se  trouvent  deux  dépôts  de  varioleux  (l’ un  d’en¬ 
fants  et  l’autre  d’adultes),  a  fourni  à  lui  seul  lx  décès  et  trois  quartiers  qui  l’entourent,  la 
‘Roquette ,  Sainte-Marguerite  et  Picpus,  chacun  1. 

Au  surplus,  cette  semaine  comme  les  précédentes,  les  décès  par  Variole  se  répartissent 
presque  exclusivement  dans  les  arrondissements  situés  à  l’est  de  Paris ,  c’est-à-dire  dans  la 
partie  de  la  Ville  où  sont  situés  les  hôpitaux  qui  reçoivent  les  malades  atteints  de  celte 
affection. 

Le  quartier  Necker  est  toujours  très  éprouvé  par  la  Diphtérie;  il  a  compté  cette  semaine 
tx  victimes. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 
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5°  Rapport  de  M.  Pénard,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les 
demandes  de  pensions  viagères  (première  partie); 

6°  Élection  d’un  vice-président  de  l’Association,  en  remplacement  de  M.  Bouillaud, décédé; 

_ d’un  secrétaire  général,  en  remplacement  de  M.  Amédée  Latour,  démissionnaire  ;  —  de  sept 

membres  du  Conseil  général/en  remplacement  de  MM.  Petit,  Peler,  Gallard,  Denucé,  Brouar- 
del,  Gavarret,  arrivés  au  terme  de  Jeur  exercice ,  et  de  M.  Brierre  de  Boismont,  décédé.  — 
(Au  terme  de  l’art.  10,  les  membres  sortants  du  Conseil  général  sont  rééligibles.) 

A  7  heures,  le  Banquet  offert  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  à  l’Hôtel 
Continental,  rue  de  Castiglione. 

On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  Brun,  Trésorier  de  l’Association,  23,  rue 
d’Aumale.  —  Prix  de  la  souscription  :  20  francs. 

Une  heüreüse  innovation.  —  Jusqu’à  présent  le  transport  des  aliénés  du  dépôt  de  la  pré¬ 
fecture  à  l’asile  Saint-Anne  se  faisait  dans  des  voitures  cellulaires.  Estimant  que  ces  malheu¬ 
reux  doivent  être  traités  comme  des  malades  et  non  comme  des  malfaiteurs,  les  préfets  de 
police  et  de  la  Seine  viennent  de  s’entendre  pour  qu’à  l’avenir  le  transfert  soit  effectué  dans 
des  omnibus  sembables  à  ceux  qui  servent  au  transport  des  convalescents  aux  asiles  de 
Yincennes  et  du  Vésinet.  Il  sera  fait  toutefois  exception  pour  les  fous  dangereux, 

—  On  annonce  que  M.  le  docteur  Legouest,  président  du  eonseil  de  santé  des  armées,  qui 
est  envoyé  en  Tunisie  et  en  Algérie,  pour  réorganiser  le  service  de  santé,  va  être  nommé  au 
grade  d’inspecteur  général  du  service  de  santé  créé  par  la  nouvelle  loi  sur  l’administration  de 
l’armée. 

Deux  hôpitaux  laïcisés.  —  Le  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  dans  sa 
séance  d’hier  matin,  à  émis,  par  9  voix  Qontre  7,  un  avis  favorable  à  la  laïcisation  de  deux 
hôpitaux  :  Tenon  et  Lourcine. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Germain  Sée  reprendra  le  cours  de 
clinique  lundi  17  avril,  à  9  heures  1  /û,  et  le  continuera  les  mercredis  vendredis  et  lundis 
suivants. 

Le  lundi  sera  consacré  à  l’étude  du  diagnostic;  le  mercredi  aux  expériences  physiologiques 
(chef  de  laboratoire  :  M.  Bochefontaine)  ;  le  vendredi  à  la  thérapeutique. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale.  — 
M.  le  professeur  G.  Hayem  commencera  son  cours  le  mardi  18  avril,  à  5  heures  (grand  am¬ 
phithéâtre)  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Les 
leçons  de  cette  année  auront  pour  objet  le  traitement  des  pyrexies  et  des  phlegmasies. 

Maladies  de  la  peau.  —  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra  ses 
conférences  cliniques  sur  les  Maladies  de  la  peau  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Saint-Charles), 
le  samedi  15  avril  1882,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure;  les  leçons  habituelles  des  lundis  (salle  Henri  IV),  reste¬ 
ront  consacrées  aux  Maladies  dès  femmes. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Charles  Mauriac,  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les 
Maladies  vénériennes  le  samedi  22  avril,  à  9  heures  et  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les 
samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  3,  rue  de  l’Abbaye  (à  3  heures  1/2  très-précises).  - 
Séance  du  vendredi  1  h  avril  1882. 

Ordre  du  jour  :  M.  Dieulafoy  :  Étude  sur  quelques  troubles  de  la  maladie  de  Bright.  — 
M.  Roques  :  Chute  des  ongles  dans  un  cas  d’ataxie  locomotrice.  —  Communications  diverses. 


A  I’Acàdémie  des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurlz  a  présenté  une  note  de 
M.  le  docteur  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup,  angine  couenNeuse  par  la  solution  con¬ 
centrée  de  papaïne.  MM.  Trouelte-Perret,  163  et  465,  rue  Saint-Antoine,  préparent  une  solu¬ 
tion  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée  Solution  de  Papaïne  Trouelte-Perret, 
que  l’on  emploie  en  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau;  exiger  le  produit  Trouett®* 
Perret,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies). 


Le  gérant  RiCHELOT. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Maltkstk  et  C°,  22,  rue  Dussouhs,  ano.ruo  des  Deui-Portes-Saint-Sauveur. 
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Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  D'  de  Saint-Germain. 


DD  TRAITEMENT  DE  LA  SCOLIOSE  (>}. 

Sortons  maintenant  du  cabinet  de  consultation  et  prenons  en  mains  l’excellent 
atlas  en  XX  planches  de  Bouvier  Sur  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  Vous 
n’aurez  pas  l’occasion  de  voir  souvent  sur  le  vivant  des  déformations  aussi  formida¬ 
bles.  Il  ne  faudrait  pas  que  l’appellation  de  scolioses  au  troisième  degré  vous  fit  illu¬ 
sion.  Les  intéressantes  petites  malades  que  vous  avez  examinées  ne  sont  pas  condam¬ 
nées  à  aboutir  à  ce  terme  fatal.  Ces  pièces  de  musée  sont  créées  par  un  concours  de 
circonstances  qui  se  produisent  rarement.  Il  a  fallu,  pour  les  amener  à  cet  état,  le  long 
âge,  l’absence  absolue  de  traitement,  le  concours  des  diathèses,  du  rachitisme  surtout, 
enfin  la  misère  sociale  ou  physiologique.  En  dehors  de  l’exagération  des  courbures 
qui  ont  jusqu’à  7  ou  8  centimètres  de  flèche,  il  y  a  la  bosse,  non  pas  la  bosse 
cyphotique  médiane,  mais  la  bosse  latérale  costo-scapulaire.  Cette  bosse  a  cela  de 
particulier  qu’elle  est  constituée  par  les  côtes  qui  remontent,  s’agglomèrent,  se 
soudent  entre  le  coude  spinal  et  l’omoplate  qu’elles  chassent  ordinairement  vers  la 
droite.  On  n’oublie  pas,  une  fois  qu’on  l’a  vue,  cette  difformité  que  l’on  a  qualifiée 
de  côte  de  melon.  Un  point  essentiel  la  distingue  de  la  scoliose  moyenne,  de  celle 
que  vous  êtes  appelé  à  traiter  le  plus  souvent  et  jusqu’à  un  certain  point  à  guérir. 
Quand  il  y  a  bosse  scoliotique,  le  tronc  dans  sa  totalité  s’incline  du  côté  de  la 
voussure  ;  c’est  l’opposé  qui  se  montre  dans  la  scoliose  moyenne.  Il  paraît  bien 
évident  que  l’on  a  peu  à  attendre  du  traitement  dans  le  cas  de  bosse  confirmée.  C’est 
comme  si  l’on  voulait  appliquer  les  méthodes  qui  réussissent  si  bien  pour  la  cure 
des  pieds-bots,  traités  en  temps  convenable,  à  des  pieds-bots  abandonnés  à  eux- 
mêmes  pendant  une  longue  vie  et  aggravés  par  les  attitudes  vicieuses  que  le 
membre  a  prises  pour  fonctionner  en  dépit  de  sa  difformité.  Que  faire  lorsque  les 
pièces  diverses  qui  constituent  la  bosse  scoliotique  sont  pour  ainsi  dire  soudées 
ensemble?  J’ai  pourtant  vu  des  résultats  très  importants  obtenus  dans  un  cas  de 
scoliose  des  plus  graves;  mais,  je  le  répète,  vous  aurez  ordinairement  pour  but  de 
vos  efforts  des  cures  plus  abordables  que  celle-là. 

En  quoi  donc  va  consister  le  traitement  des  scolioses  vraies,  celles  de  l’enfance 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  avril. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

On  lisait  ces  jours  derniers,  dans  un  journal,  qu’un  personnage  occupant  un  rang  élevé 
dans  le  service  maritime  allait  faire,  dans  je  ne  sais  plus  quel  port  de  mer,  une  conférence 
sur  les  bienfaits  que  la  marine  rend  à  l’humanité,  sur  son  dévouement  et  ses  actes  de 
bienfaisance  et  de  courage..  Voilà  certes  une  excellente  idée.  Qu’il  serait  heureux  qu’elle 
trouvât  des  imitateurs  l  Savoir  honorer  soi-même  la  profession  à  laquelle  on  appartient  et 
chercher  à  la  faire  honorer  et  respecter  par  le  public,  est  certainement  un  acte  d’intelligence, 
on  pourrait  dire  de  probité  professionnelle.  Croit-on  que  les  actes  si  fréquents  et  si  nombreux 
de  charité,  de  bienfaisance,  de  dévouement  et  de  courage  accompli  par  le  Corps  médical  ne 
fournirait  pas  aussi  un  beau  sujet  de  conférence?  Et  cet  acte  si  récent  du  malheureux  docteur 
catel,  allant  à  peu  près  sciemment  s’exposer  à  la  contagion  de  l’angine  scarlatineuse,  dont  il 
est  mort,  auprès  de  trois  enfants  atteints  de  cette  redoutable  affection  qu’il  a  sauvés,  ne  mé¬ 
ritait-il  pas  l’honneur  que  lui  a  fait  la  population  de  son  quartier  en  assistant  tout  entière 
«  ses  obsèques?  Et  que  dire  encore  de  ce  courageux  confrère  qui,  se  trouvant  en  présence  d’une 
rivière  grossie  et  rendue  furieuse  par  l’inondation,  n’hésite  pas  cependant  à  la  traverser  à  la 
®age  pour  répondre  à  l’appel  désespéré  d’un  mari  qui,  de  l’autre  rive,  le  supplie  de  venir 
délivrer  sa  femme  en  travail  d’enfant? 

Ahl  quel  beau  volume  on  pourrait  composer  en  colligeant  tous  ces  faits  héroïques  accom¬ 
plis  par  des  médecins,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  I  On  a  bien  publié  les  Fastes  du 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  60 
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et  de  l’adolescence  ?  Quand  je  vous  énumérerai  les  moyens,  vous  verrez  que  vous 
les  connaissez  tous;  plusieurs  d’entre  eux  auront  déjà  été  essayés  par  vos  malades 
et  ce  ne  sera  pas  une  raison  pour  ne  pas  y  revenir.  Ce  qui  manque,  en  effet,  à  la 
plupart  des  traitements  usités  dans  cette  affection,  ce  n’est  pas  une  connaissance 
générale  des  moyens,  mais  plutôt  l’étude  approfondie  de  ce  que  chacun  peut  don¬ 
ner,  la  conviction  de  son  efficacité,  l’énergie  suffisante  pour  l’imposer,  la  patience 
et  l’application  pour  en  surveiller  l’emploi  pendant  un  long  temps.  Faudra-t-il 
que  l’orthopédiste  tienne  une  maison  de  santé  dans  laquelle  on  reverra  des  lit  mé¬ 
caniques  comme  autrefois?  Sera-t-il  obligé  de  pratiquer  lui-même  l’hydrothérapie, 
la  gymnastique  médicale,  l’électricité?  Entreprendra-t-il  la  fabrication  des  corsets 
et  autres  appareils?  Rien  ne  l’y  oblige,  mais  il  faut  qu’il  ait  des  notions  précises 
sur  chacun  de  ces  moyens  qui  sont  ordinairement  administrés  par  des  praticiens 
divers  pour  qu’il  puisse  les  prescrire  à  bon  escient.  La  situation  indépendante 
qu’il  garde  lui  permet  de  prendre  partout  ce  qu’il  y  a  de  bien,  sans  être  enchaîné 
par  les  doctrines  qui  président  à  chacune  de  ces  pratiques  particulières.  C’est 
dans  cet  esprit  que  nous  allons  passer  en  revue  les  divers  moyens  du  traitement. 

L’étiologie  est  le  flambeau  de  la  thérapeutique  ;  si  nous  avions  pour  guide  une 
étiologie  certaine,  nos  choix  seraient  plus  éclairés.  Je  résumerai  ici  ce  que  j’ai  déve¬ 
loppé  à  ce  sujet  dans  mes  précédentes  leçons.  Il  y  a  deux  hypothèses  anciennes  et 
opposées  sur  la  cause  de  la  scoliose,  celle  de  Glisson  et  celle  de  Mayor.  Celle  de 
Glisson  vise  les  os  et  celle  de  Mayor  les  muscles.  Glisson  incrimine  l’inégale  nutri¬ 
tion  des  vertèbres,  Mayor  prétend  que  les  muscles  jouent  à  l’égard  de  la  colonne 
vertébrale  le  rôle  de  cordes  tirant  inégalement  sur  un  axe  flexible.  Delpech  et 
Bouvier  se  sont  rangés  du  côté  de  Glisson.  En  effet,  dans  les  rares  autopsies  de 
scoliotiques  qu’il  a  faites,  Bouvier  remarque  qu’il  n’a  jamais  trouvé  de  rétractions 
musculaires  analogues  à  celles  du  torticolis  ou  du  pied-bot.  La  théorie  de  Glisson  a 
bénéficié  également  des  recherches  de  Sabatier  et  de  mon  ami  le  docteur  Pierre 
Bouland  sur  la  courbure  latérale  normale  du  rachis  par  la  pression  de  l’aorte.  Cette 
influence  si  claire  sur  les  vertèbres  molles  dès  rachitiques  se  comprend  également 
chez  les  jeunes  sujets  chlorotiques,  anémiques,  scrofuleux  et  même  en  dehors  de 
toute  diathèse  sur  l’ossature  de  l’enfant,  dans  son  état  incomplet  de  développe¬ 
ment.  Nous  nous  rangeons  du  côté  de  Glisson  et  de  Bouvier,  et  ce  choix  aurait  son 
importance,  si  nous  étions  encore  à  l’époque  où  la  section  tendineuse  sous-cutanée 
était  appliquée  au  traitement  de  la  scoliose.  Il  est  évident  que  comme  il  n’y  a  pas 


barreau ,  pourquoi  ne  publierait-on  pas  les  Fastes  de  la  médecine ?  L’idée  en  viendra  peut-être 
à  quelque  jeune  confrère  qui  saura  manier  la  plume  à  l’égal  de  celui  qui  a  écrit  le  Siècle  de 
Louis  XIV. 


A  propos  de  témoignages  de  respect  et  de  remerciaient  donnés  h  quelques  beaux  faits  pro¬ 
fessionnels,  je  suis  heureux  de  pouvoir  citer  les  deux  médailles  d’honneur  accordées  par  la 
Société  de  sauvetage  aux  deux  élèves  Lassègue  et  Bataillard,  qui  se  sont  courageusement 
laissé  ouvrir  leurs  veines  pour  pratiquer  la  transfusion  du  sang.  C’est  à  M.  le  docteur  de  Beau¬ 
vais,  le  plus  zélé  collectionneur  des  faits  qui  honorent  notre  profession,  que  l’on  doit  cette 
proposition. 


«  Que  les  temps  sont  changés!  »  C’est  bien  moi  qui  peux  répéter  cet  hémistiche,  moi  qui 
ai  vu  Longchamps  dans  toute  sa  splendeur,  alors  qu’il  n’existe  plus.  J’ai  assisté  à  sa  gloire  et 
aussi  à  sa  décadence.  Et  cependant  cette  belle  avenue  des  Champs-Élysées  n’était  pas  ce 
qu’elle  est  aujourd’hui,  entourée  des  magnifiques  jardins  qui  la  décorent  et  des  monuments 
qui  la  rendent  la  plus  belle  promenade  du  monde,  dit-on.  C’était  la  promenade  favorite  du 
roi  Louis-Philippe,  qui  manquait  rarement  de  la  prendre  pour  se  rendre  à  son  château  de 
Neuilly. 

Et,  à  ce  sujet,  le  souvenir  me  revient  d’une  petite  aventure  qui  troubla  singulièrement  le 
vieux  monarque.  Il  allait  faire  sa  promenade  habituelle,  lui,  dans  son  omnibus  de  famille, 
entouré  de  la  reine  et  de  plusieqrs  enfants,  princes  et  princesses  ;  suivait  â  cheval  la  belle 


L’UNION  MEDICALE 


591 


de  rétraction  musculaire,  la  section  tendineuse  n’a  pas  de  sens.  La  gymnastique 
suédoise  semblerait  aussi  en  défaut  pour  un  motif  analogue.  Elle  s’appuie  sur  la 
théorie  de  la  paralysie  des  muscles  antagonistes.  Or,  cette  paralysie,  excepté  dans 
quelques  cas  très  nets  où  elle  est  l’affection  principale,  comme  la  paralysie  du 
rhomboïde  et  du  grand  dentelé,  ne  se  rencontre  pas  plus  que  la  rétraction.  Nous 
n’écarterons  pas  pour  cela  de  notre  traitement  la  gymnastique  dite  suédoise  qui, 
comme  la  gymnastique  médicale  en  général,  pourra  nous  fournir  d’excllents 
moyens. 

La  scoliose  est  souvent  un  vice  héréditaire.  Résulte-t-elle  de  certaines  attitudes 
mauvaises?  Bouvier,  après  avoir  professé  que  ces  attitudes  pouvaient  amener  la  sco¬ 
liose,  n’accuse  plus  ensuite  ni  le  piano,  ni  le  dessin,  ni  l’écriture  ;  je  crois  qu’il  a 
raison.  La  croissance  rapide,  le  lymphatisme,  le  séjour  dans  les  grandes  villes  ont 
une  influence  beaucoup  moins  discutable.  L’alimentation,  qui  a  été  l’objet  de  peu  de 
recherches,  me  semble  au  contraire  d’un  grand  poids  dans  la  question.  L’allaite¬ 
ment  cessé  trop  vite,  une  nourriture  trop  animale,  l’abstention  systématique  de  cer¬ 
tains  aliments  phosphatés  pourraient  favoriser  le  développement  inégal  des  deux 
moitiés  latérales  du  rachis.  Un  régime  alimentaire  mieux  entendu,  une  observation 
générale  des  règles  de  l’hygiène  me  semble  la  seule  prophylaxie  possible  de  la  sco¬ 
liose  ;  quant  au  traitement  prophylactique  proprement  dit,  je  ne  trouve  pas  qu’il  y 
ait  lieu  à  le  décrire.  Je  n’admets  pas  qu’on  entreprenne  la  guérison  d’un  affection 
qui  n’existe  pas  encore. 

L’erreur  assez  commune,  même  parmi  les  médecins,  de  considérer  la  scoliose 
comme  une  des  manifestations  de  la  scrofulose,  a  fait  accorder  une  importance  trop 
grande  aux  ingesta  et  aux  circumfusa.  L’huile  de  foie  de  morue,  le  vin  de  quin¬ 
quina  ne  sont  pas  très  utiles;  les  préparations  phosphatée  sont  mieux  indiquées; 
quant  aux  bains  de  mer,  qui  ont  un  effet  si  bienfaisant,  sur  la  scrofulose,  ils  pro¬ 
duisent  les  résultats  les  plus  déplorables  sur  les  petits  scoliotiques  qui  sont  souvent 
des  enfants  d’un  tempérament  nerveux.  Les  bains  d’eau  douce  et  l’hydrothérapie 
sont  moins  nuisibles,  quand  la  réaction  est  suffisamment  bien  faite,  mais  jamais  sco¬ 
liose  n’a  été  guérie  par  l’emploi  de  ce  moyen  isolé. 

Arrivons  aux  moyens  réellement  efficaces.  Permettez-moi,  messieurs,  une  compa¬ 
raison  qui  nous  aidera  peut  être  dans  leur  classification.  On  a  comparé  la  colonne 
vertébrale  infléchie  à  un  arc.  Pour  redresser  un  arc,  deux  moyens  sont  à  notre  dis¬ 
position  :  ou  exercer  une  traction  sur  les  deux  extrémités  de  l’arc;  ou  faire  une  près - 


charmante  princesse  Louise,  qui  devint  depuis  reine  des  Belges.  Or,  voilà  le  cheval  monté 
par  la  princesse  qui  se  cabre  et  la  charmante  écuyère  qui  tombe,  chute  malheureuse,  non 
pas  qu’il  y  eût  blessure,  mais  parce  que  les  promeneurs  indiscrets  du  trottoir,  —  j’étais  du 
nombre,  —  purent  voir  ce  que  la  princesse  n’aurait  pas  voulu  montrer,  quoique  franchement 
11  n T  eût  ni  à  s’émouvoir  ni  à  rougir  de  ce  qui  fut  visible. 


h  paraît  que  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  afin  de  se  soustraire  aux  récla¬ 
mations  qui  l’obsèdent  relativement  au  payement  des  indemnités  promises  et  jamais  payées 
aux  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales,  aurait  tranché  le  nœud  gordien  et  présenté  un 
projet  de  loi  supprimant  l’inspectorat. 

M’étant  fait  une  loi  à  moi-même  de  ne  jamais  parler  politique  ni  économie  politique  dans 
e  l°urnal,  je  ne  dirai  pas  mon  sentiment  sur  le  projet  ministériel,  sentiment  qui  d’ailleurs 
e  P?urrait  avoir,  je  le  reconnais,  aucune  influence  sur  le  vote  du  JParlement.  La  seule  chose 

q  iSv*uille  dire’ la  voici: 

Médecins,  chers  confrères,  nous  sommes  de  grands  enfants.  Nous  demandons  d’être  un  peu 
P  us  pris  au  sérieux  par  les  pouvoirs  publics  et  nous  sollicitons  volontiers  places  et  fonctions 
ssortissant  à  l’objet  de  nos  études.  Nous  les  accorde-t-on,  ces  fonctions  et  ces  places,  nous 
us  empressons  aussitôt  de  trouver  mauvaises,  de  critiquer  ces  mesures  et  surtout  de 
arrêi”61  *6S  con^res  qu‘  en  onl  refu  l’investiture.  Allons,  mes  grands  enfants,  ne  vous 
fiiez  pas  en  si  beau  chemin  ;  après  ceux-ci,  les  autres.  Que  faites-vous,  je  vous  prie  : 

Dfi8  médecins  des  épidémies  ; 
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sion  sur  le  point  culminant  de  la  courbure  avec  contre-pression  en  sens  inverse  sur  les 
deux  extrémités  de  l’arc.  Compliquez  à  plaisir  toutes  les  déviations  de  la  colonne 
vertébrale,  vous  serez  forcés  de  faire  rentrer  dans  l’un  ou  loutre  de  ces  procédés 
tous  les  moyens  thérapeutiques  proposés,  Notons  en  passant  que  ces  moyens  n’agi¬ 
ront  que  pour  redresser  la  courbure  sans  corriger  la  torsion  de  l’axe  sur  lui-même. 
L’élément  torsion  du  rachis  est  donc  plus  rebelle  que  l’élément  flexion  et  les  pres¬ 
sions  latérales,  ou  les  divers  moyens  qu’on  emploie  contre  la  torsion  restent  l’acces¬ 
soire  d.u  traitement,  tant  comme  procédés  que  comme  résultats. 

N’oublions  pas  que  l’action  de  la  pesanteur  sur  un  organe  flexible  comme  la 
colonne  vertébrale  est  un  des  facteurs  les  plus  constants  de  la  scoliose.  Rappelons- 
nous  que  les  scolioses  résultant  seulement  d’une  mauvaise  attitude  se  corrigent 
immédiatement  quand  nous  faisons  asseoir  ou  coucher  le  sujet;  que  les  scolioses, 
même  confirmées,  se  modifient  presque  toutes,  momentanément  au  moins,  par  le 
décubitus  dans  certaines  conditions,  et  nous  serons  préparés  à  attendre  de  grands 
résultats  du  décubitus  pur  et  simple.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  tirer  sur  les  extrémités 
de  notre  arc,  ni  d’exercer  une  pression  sur  son  sommet,  en  même  temps  qu’une 
contre-pression  Sl?r  ses  extrémités.  Il  ne  s’agit  de  rien  moins,  en  soustrayant  l’épine 
dorsale  à  l’influence  de  la  pesanteur,  que  d’empêcher  l’arc  de  se  former  ou  de  corn 
tracter  un  pli  dans  l’attitude  qu’il  a  prise  antérieurement.  Aussi  nous  prescrivons 
communément  le  décubitus  sur  lé  dos,  sur  le  ventre,  rarement  sur  le  côté,  pour 
éviter  l’attrition  du  coude,  sur  le  sol,  recouvert  d’un  tapis  ou  sur  un  banc  légère¬ 
ment  rembourré,  pendant  quatre  et  même  sept  heures.  Ce  traitement,  appliqué 
dans  çes  limites,  rend  de  tels  services  que  bien  souvent  je  me  suis  demandé  ce  que 
ce  serait  si  l’on  mettait  resolûment  le  malade  dans  une  gouttière  Bonnet,  et  si  on 
lé  tenait  immobile  pour  six  mois,  comme  dans  un  mal  de  Pott  ou  dans  une  coxal¬ 
gie?  L’expériènce  déplus  en  plus  grande  que  j’ai  de  l’emploi  de  ce  moyen  dans 
les  terribles  affections  qui  condamnent  le  malade  à  son  emploi  m’a  fourni  des 
réponses  aux  nombreuses  objections  qu’on  rencontre.  Il  n’entrave  pas  la  croissance, 
il  n’altère  pas  la  nutrition.  J’ai  vu  des  dyspepsies  infantiles  guéries  comme  pat 
enchantement  dans  la  gouttière  Bonnet;  j’ai  vu  l’agitation  et  le  délire  nocturnes 
calmés,  sans  qu’on  l’ait  prévu,  dans  cette  gouttière  ;  j’ai  vu,  le  plus  surprenant  de 
tout,  les  jeunes  malades  s’y  plaire  tellement  qu’ils  pleuraient  quand  on  voulait  les 
en  faire  sortir.  La  grosse  difficulté  c’est  de  décider  les  parents  qui  ne  s’y  font 
jamais.  Pour  cela  il  a  fallu  jusqu’à  présent  la  crainte  de  la  mort  de  leur  enfant.  Il 


Des  médecins  du  Conseil  d’hygiène  ; 

Des  médecins  vaccinateurs  ; 

Des  médecins  inspecteurs  de  l’Assistance  publique; 

De  tout  médecin,  en  un  mot',  qui  occupe  la  plus  petite  place  sous  le  soleil  du  fonction¬ 
narisme  ? 


Il  a  été  beaucoup  parlé  du  siphon  dans  ces  derniers  temps,  et  même  on  l’a  accusé  de  cer¬ 
tains  méfaits,  ce  qui  m’a  contrarié,  car  cet  appareil  si  commode,  si  facile  à  manier,  exempt  de 
dangers,  croyait-on,  a  été  inventé  par  un  médecin,  ce  que  personne  n’a  rappelé.  Oui,  le  siplion 
à  eaux  gazeuses  est  de  l’invention  du  docteur  Douillet,  mort  il  y  a  déjà  longtemps.  Nous  l’appelions 
docteur  pour  flatter  sa  petite  et  naïve  vanité,  car  il  était  si  bon,  si  bienveillant,  si  aimé  de  ses 
maîtres  Piorry,  Bouillaud,  Tessier,  et  si  estimé  de  ses  clients  que  nous  ne  cherchions  qu’à  lui 
être  agréable  et  nous  ne  lui  rappelions  jamais  qu’il  n’était  qu’officier  de  santé.  Mais  tout  cela 
n’enrichissait  pas  le  docteur  Douillet,  qui  fut  obligé  de  vendre,  pour  un  morceau  de  pain,  Ie 
brevet  d’invention  de  son  siphon  qui  fit  la  fortune  de  son  heureux  acquéreur.  Par  son  mariage, 
Douillet  acquit,  quelle  singularité  !  une  petite  part  de  la  propriété  d’un  médicament  qui  se  vem 
dait  par  autorisation  spéciale  et  qui  trouvait  encore  un  certain  nombre  d’amateurs,  à  savoir  le 
sel  de  Geindre.  Pauvre  Douillet  l  il  mourut  à  Bicèlre  d’une  affection  cérébrale.  Il  n’était  pas 
content  des  chirurgiens  lithotriteurs  de  son  temps,  qui  ne  voulurent  jamais  essayer  une  sorte 
de  poche  ou  de  vessie  de  son  invention,  dans  laquelle  devaient  venir  se  loger  les  fragments  des 
calculs  broyés  par  l’instrument.  Malheureux  Douillet  I  II  était  aqssi  poète  et  musicien,  et  faisait 
exécuter  plusieurs  fois  par  an,  dans  la  salle  de  la  Redoute,  une  sorte  de  concert,  paroles  et 
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y  en  a  qui  s’y  décideraient  aussi  par  la  crainte  de  voir  leur  enfant  bossu.  Supposez 
gu’il  se  présente  un  cas  de  scoliose  faisant  des  progrès  rapides  chez  une  jeune  fille 
très  souple,  très  anémique,  au  moment  même  où  la  menstruation  s’établit  chez 
elle  d’une  manière  pénible.  Je  n’hésite  pas  à  promettre  un  succès  éclatant  au  pra¬ 
ticien  qui  osera  prescrire  l’immobilité  dans  la  gouttière  Bonnet,  pendant  le  temps 
du  moins  qu’il  faudra  pour  que  la  menstruation  se  régularise,  trois  mois,  six 
mois.  Faire  exécuter  une  telle  prescription  suppose  une  autorité  peu  commune; 
mais  on  a  tort  de  ne  pas  oser  assez  dans  ce  sens  quand  on  a  pour  soi  la  conviction 
d’être  utile. 

Après  avoir  essayé  de  la  position  horizontale  comme  moyen  principal  de  traite¬ 
ment  de  la  scoliose,  on  n’a  pas  tardé  à  s’aider  de  deux  moyens  dont  l’ensemble 
constitue  les  lits  orthopédiques,  je  veux  parler  de  l’extension  horizontale  et  des 
pressions.  Rappelez-vous  aussitôt  notre  arc.  Nous  tirons  sur  ses  deux  extrémités  et 
nous  pressons  sur  son  sommet.  Ce  moyen  a  été  réalisé  de  diverses  façons;  mais 
les  procédés  divers  se  rapportent  tous  à  un  collier  qui  fixe  la  tète  et  à  des  bretelles 
passées  sous  les  aisselles,  qui  maintiennent  en  haut  la  partie  supérieure  du  tronc. 
Voilà  pour  la  contre-extension  ;  quant  à  l’extension,  on  la  réalisera  à  l’aide  d’une 
ceinture  solidement  fixée  au  bassin,  et  à  laquelle  sont  attachés  des  liens  bilatéraux 
opérant  l’extension;  je  me  hâte  de  dire  que  l’on  peut  renverser  l’ordre  des  facteurs 
et  remplacer  l’extension  par  la  contre-extension,  et  cela  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  Si  vous  ajoutez  à  ce  système  des  pressions  latérales  exercées  par  des  pièces 
mobiles  garnies  de  coussins  et  se  rapprochant  des  parties  saillantes  à  l’aide  de  vis; 
vous  avez  le  lit  orthopédique.  Je  me  hâte  de  le  proclamer  hautement,  là  est  le  véri¬ 
table  traitement  de  la  scoliose,  et  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  cette  affection  prise 
au  début  a  les  plus  grandes  chances  de  guérir  ainsi;  j’ajouterai  même  que  dans  la 
scoliose  confirmée  on  arrive  par  ce  moyen  à  des  redressements  notables.  Pourquoi 
ce  moyen  est- il  tombé  en  désuétude?  Pourquoi  le  lit  orthopédique  est-il  introu-» 
vable  aujourd’hui?  C’est,  il  faut  bien  le  dire,  que  ce  moyen  de  traitement  exige 
le  séjour  constant  du  malade  dans  un  établissement  dit  maison  de  santé;  que  la 
maison  de  santé,  si  l’on  en  excepte  les  maisons  spéciales  où  l’on  s’occupe  d’alié¬ 
nation  mentale,  a  aujourd’hui  fait  son  temps  et  ne  peut  lutter  avec  succès  contre 
les  frais  considérables  qu’elle  nécessite. 

Le  décubitus  horizontal  pur  et  simple,  le  décubitus  avec  extension  forcée  et  pres¬ 
sions  latérales  sur  le  lit  orthopédique  sont  donc  les  meilleurs  moyens  de  traiter  la 


musique,  pour  lequel  il  adressait  des  masses  de  billets  d’invitation  gratuits.  Gratuits,  oui,  mais 
entre  les  deux  parties  du  concert  deux  jeunes  demoiselles,  une  bourse  à  la  main  et  un  gra¬ 
cieux  sourire  aux  lèvres,  venaient  solliciter  la  générosité  des  spectateurs.  Infortuné  Douillet  l 

v  * 

*  * 

A  peine  Jumbo  avait-il  mis  le  pied  sur  le  paquebot  qui  l’a  transporté  en  Amérique,  que  déjà 
les  bons  cokneys  de  Londres  avaient  choisi  une  autre  idole. 

Le  successeur  de  Jumbo  s’appelle  Tita;  c’est  un  superbe  chimpanzé  qui  fait  la  joie  des  vi* 
siteurs  du  Zoological  Garden  par  ses  cabrioles  et  ses  contorsions, 

Or,  depuis  quelques  jours,  Tita  était  triste,  ne  mangeait  plus,  ne  gambadait  plus  et  portail 
fréquemment  la  patte  à  la  gueule. 

Tita  avait  mal  aux  dents;  une  dent  creuse  le  faisait  souffrir. 

Que  faire?  On  assembla  les  meilleurs  dentistes  de  Londres,  mais  aucun  d’eux  ne  voulut  se 
charger  d’extirper  la  molaire,  car  le  singe,  qui  est  méchant  et  très  fort,  ne  paraissait  pas  dis¬ 
posé  à  se  laisser  opérer. 

On  résolut  d’endormir  Tita;  mais  auparavant  la  commission  de  la  Société  protectrice  des 
mmaux  tint  séance,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  huit  jours  de  discussions  que  l’autorisation 
ênesthésier  le  chimpanzé  fut  accordée. 

L  opération  a  très  bien  réussi.  Tita  réveillé  a  paru  enchanté  d’être  délivré  de  sa  molaire,  qu 
conservée  précieusement  dans  une  des  vitrines  du  Musée  où  la  foule  se  presse  pour  la  con-. 
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scoliose.  On  a  cm  obtenir  les  mêmes  résultats  et  laisser  au  malade  la  liberté  d’aller 
et  venir  en  inventant  les  corsets.  J’ai  eu  souvent  l’occasion  de  parler  des  corsets;  je 
me  bornerai  ici  à  résumer  mon  opinion  en  quelques  mots.  Jamais  scoliose  n’a  été 
guérie  par  un  corset  pour  tout  traitement.  Beaucoup  d’inconvénients  et  de  compli¬ 
cations  de  la  scoliose  viennent  des  corsets  mal  faits.  Beaucoup  de  médecins  prescri¬ 
vent  le  corset,  parce  qu’ils  le  considèrent  comme  une  concession  indispensable  à 
l’opinion  de  leurs  clientes  qui  semblent  habituées  à  attendre  du  secours  de  ce  côté. 
Un  corset  bien  fait,  comme  le  corset  à  barrettes,  que  Ducresson  a  fabriqué  pour 
l’illustre  Villemain,  se  recommande  sérieusement  de  lui-même;  ce  n’est  pas  un 
moyen  curatif,  ni  souvent  même  palliatif,  mais  c’est  un  excellent  appareil  conten¬ 
tif  pour  maintenir  les  résultats  obtenus  par  des  moyens  plus  efficaces. 

La  gymnastique,  tour  à  tour  prônée  et  conspuée,  n’a  une  valeur  thérapeutique 
dans  la  scoliose  qu’à  condition  d’être  maniée  avec  la  plus  grande  prudence.  Sans 
doute,  si  nous  considérons  l’effet  général  produit  sur  la  constitution,  l’usage  de 
la  gymnastique  générale  banale,  si  vous  me  permettez  l’expression,  sera  précieux 
et  vous  verrez  après  plusieurs  mois  de  trapèze,  de  barres  parallèles  ou  de  leçon  de 
plancher  vos  scoliotiques  plus  frais,  plus  forts,  plus  agiles  ;  mais,  examinez  leur 
colonne  vertébrale  et  vous  constaterez,  neuf  fois  sur  dix,  que  la  déviation  a  aug¬ 
menté  dans  de  notables  proportions.  La  gymnastique  générale  est  donc  excellente, 
au  point  de  vue  de  la  constitution  de  l’individu;  elle  ne  donne  que  de  mau¬ 
vais  résultats  au  point  de  vue  de  la  scoliose;  il  faut  donc  une  gymnastique 
spéciale.  En  quoi  consistera-t-elle?  Adopterons-nous  le  programme  de  là  gymnas¬ 
tique  dite  suédoise?  Nous  avons  déjà  repoussé  son  principe,  celui  de  la  relaxation 
musculaire;  ce  n’est  pas  une  raison  pour  rejeter  les  exercices  de  sa  pratique 
qui  pourraient  nous  être  utiles.  Or,  j’ai  répété  tous  ces  exercices  et  je  n’en  ai 
pas  trouvé  qui,  ayant  de  futilité,  lui  fussent  exclusivement  propres;  je  vais  donc 
passer  en  revue  les  exercices  de  gymnastique  spéciale  qui  donnent  les  meilleurs 
résultats  sous  la  main  ou  sous  la  surveillance  d’un  médecin,  sans  tenir  particulière¬ 
ment  compte  de  leur  provenance. 

(  La  suite  dans  un  prochain  numéro .) 


Un  particulier  sollicite,  dit-on,  la  permission  de  vendre  de  la  viande  de  chien.  Mais,  que  je 
sache,  le  débit  de  cette  viande  n’a  jamais  été  interdit,  à  telles  enseignes  que  vers  1836  ou 
37,  dans  un  journal  où  je  tenais  alors  la  plume,  je  fis  connaîlre  une  charcuterie  à  ChaiIlot,dansla- 
laquelle,  sur  le  devant  de  la  boutique,  on  ne  vendait  que  de  la  viande  de  porc,  et  dans  l’arrière- 
boutique  de  laquelle  on  ne  débitait  que  de  la  viande  de  chien  aux  consommateurs  plus  nom¬ 
breux  qu’on  ne  saurait  le  croire.  Je  ne  sais  ce  que  devint  cette  charcuterie  à  double  cpmpar- 
tirnent,  et  dont  l’existence  avait  jeté  quelque  émotion  dans  les  bureaux  de  la  préfecture  de 
police.  Ce  que  je  sais,  c’est  que  j’ai  vu,  de  mes  yeux  vu,  entre  autres  choses,  de  magnifiques 
côtelettes  de  chien,  qui  auraient  supporté  la  comparaison  avec  les  plus  belles  côtelettes  de 
l’animal  dont  Monselet  a  chanté  les  charmes.  Hélas  !  les  années  terribles  nous  ont  donné 
d’autres  leçons,  et  le  filet  de  chien  ne  figurait-il  pas  comme  rôt  dans  le  diner  des  internes  de 
l’Hôtel-Dieu,  décrit  ici-même  par  notre  spirituel  et  savant  rédacteur  en  'chef,  G.  Richelot. 
Ce  à  quoi,  je  crois,  je  ne  me  serais  jamais  résolu,  c’est  de  manger  du  rat,  de  ce  gros  rat  de 
gouttière,  quoique  j’aie  mangé  du  rat  d’eau  et  du  hérisson,  viandes  fort  délicates  et  dignes 
d’un  Nemrod  gourmet. 


Je  connais  un  savant  confrère  qui  doit  n’avoir  pas  été  content,  s’il  a  lu  un  certain  article 
publié  dans  la  semaine  par  un  certain  journal,  dans  lequel  article  une  expression,  qui  a  le 
talent  de  l’irriter,  se  trouve  trois  fois  répétée.  Ce  savant  confrère  est  M.  le  docteur  René 
Briau,  le  bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine,  qui  ne  veut  pas  absolument  qu’on  se 
serve  des  expressions  nocif,  nocive,  nocivité,  expressions  qu’il  assure  ne  pas  appartenir  à  la 
langue  française,  et  il  a  parfaitement  raison,  puisqu’on  ne  les  trouve  dans  aucun  dictionnaire, 
expressions  d’ailleurs  fort  inutiles,  puisque  notre  langue  est  en  possession  do  mots  équiva- 
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L’ALIMENTATION  CHEZ  LES  PHTHISIQUES, 

Par  le  docteur  S.  Labastide. 

La  cachexie,  quels  que  soient  les  phénomènes  morbides  qüi  l’accompagnent,  prend  son 
origine  dans  une  nutrition  insuffisante,  et  la  phthisie,  qui  est  une  des  manifestations  les  plus 
fréquentes  de  la  cachexie,  ne  reconnaît  pas  d’autres  causes. 

Il  doit  y  avoir  bien  des  années  qu’un  observateur  instruit  et  judicieux  comprît,  pour  la 
première  fois,  qu’il  fallait  chercher  la  thérapeutique  de  la  phthisie  en  dehors  de  ce  que  l’on 
appelait  le  traitement  classique  et  rationnel;  ce  révolutionnaire  chercha  le  traitement  scien¬ 
tifique.  Ceux  qui,  après  lui,  entrèrent  dans  cette  voie,  comprirent  bien  vite  que  la  phthisie 
n’est  pas  une  maladie,  mais  le  résultat  d’une  maladie,  l’effet  éloigné  et  diathêsique  d’ün 
trouble,  d’un  dérangement  des  fonctions  digestives,  et  nous  savons,  hélas  !  combien  dans  nos 
sociétés  modernes  ce  dérangement  est  fréquent.  Une  fois  maître  de  cette  donnée,  il  ne  restait 
qu’à  faire  digérer  le  malade,  —  notez  que  je  dis  digérer ;  —  il  fallait  donc  trouver  l’aliment 
que  tel  ou  tel  phthisique  mangeait  avec  plaisir  et  digérait  facilement.  En  consultant  l’instinct 
de  la  maladie  sous  le  rapport  de  l’alimentation,  il  est  certain  qu’un  grand  nombre  de  phthi¬ 
siques  ont  été  guéris  par  le  rétablissement  des  fonctions  digestives. 

Salvadori,  par  exemple,  médecin  italien,  se  guérit  lui-même  en  mangeant  des  salaisons,  bu¬ 
vant  de  bon  vin  et  faisant  de  l’exercice;  aussi  préconise-t-il  ce  régime  dans  son  traité  :  Del 
morbo  tisico  (Torino,  1789). 

Tulpius  (Leyde,  1739)  parle  d’une  jeune  femme  qu’il  guérit  en  satisfaisant  le  désir  qu’elle 
avait  de  manger  des  huîtres. 

Enfin  la  biographie  de  Plonquet  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  guésison  parait  due 
au  rétablissement  des  fonctions  digestives. 

Celle  donnée  étant  acquise,  le  problème  n’en  reste  pas  moins  ouvert,  car,  bien  souvent,  le 
malade  éprouve  la  répulsion  pour  toute  espèce  d’aliment,  et,  quelle  que  soit  sa  bonne  volonté, 
il  les  rejette  tous. 

Nos  éminents  confrères,  MM.  Debove,  à  Bicètre,  et  Dujardin-Beaumetz,  à  Saint-Antoine,  se 
sont  vus  sans  doute  arrêtés  par  des  obstacles  de  cette  nature,  et  ils  ont  imaginé  de  vaincre 
cette  résistance  et  de  combattre  la  phthisie  par  l'alimentation  forcée.  Les  expériences  qu’ils 
ont  entreprises  et  les  résultats  remarquables  qu’ils  ont  obtenus  ont  été  communiqués,  le  28 
octobre  de  l’année  dernière,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  consigné  dans  les  numéros 
des  15  et  30  novembre  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  et  dans  les  numéros  des  22  et  24 
novembre  de  l 'Union  médicale.  M.  le  docteur  Desnos,  en  janvier,  signala  à  la  Société  médi- 


lents  et  d’une  signification  très  claire.  Moi,  qui  me  servais  trop  volontiers  de  ces  expres- 
sions,  je  remercie  M.  le  docteur  Réné  Briau  de  m’avoir  corrigé  sur  ce  point.  Que  nous 
serions  heureux,  nous  surtout  journalistes,  si  quelque  savant  correcteur,  comme  M.  Briau, 
venait  nous  avertir  de  nos  fautes,  de  nos  incorrections,  des  impropriétés  de  langage  que  nous 
improvisons,  hélas  !  trop  souvent  !  Vœu  très  superflu  aujourd’hui  pour  moi,  dont  la  carrière 
est  bien  finie,  et  qui  n’ai  que  quelques  jours  encore  à  demander  l’indulgence  du  lecteur, 
“■aïs,  ô  jeunes  confrères  !  permetlez-moi  de  vous  donner  le  conseil  de  surveiller  votre  style. 
n  journal,  aussi  bien  qu’un  livre,  ne  progresse  et  ne  se  maintient  que  par  la  forme.  Oh!  mes 
no-neS  COnfrères»  pensez  à  la  forme,  croyez -moi  !  Imitez  l’exemple  que  nous  donne  sur  ce 
P°'ut  notre  jeune  et  nouveau  rédacteur  en  chef. . 


*!  y  a  des  années,  beaucoup  d’années,  hélas  !  que  pour  la  première  et  la  dernière  fois,  j’ai 
jouer  au  théâtre  de  l’Odéon  le  Don  Juan  de  Molière.  Or,  un  de  ces  soirs,  en  relisant  cette 
g-.  ce>  Ie  fus  très  étonné  d’avoir  perdu  le  souvenir  d’une  partie  de  la  première  scène  du  troi- 
la  aC^'  Les  acteurs  de  ce  lemPs  ne  l’avaient-ils  pas  jouée  ?  Est-ce  possible  que  j’aie  perdu 
le  m T®oi.re  de  cette  scène  dans  laquelle  Molière  s’est  montré,  envers  la  médecine  et  envers 
dan  ,c 'n*  bien  plus  sévère,  bien  plus  méchant,  je  dirai  même  beaucoup  plus  cruel  que 
ce  JS  t0ntes  *es  autres  pièces  de  son  répertoire  ?  Je  ne  sais,  en  vérité,  comment  m’expliquer 
en  g^!us  Psychologiquc,  si  ce  n’est  que  comme  résultat  probable  de  ma  maladie.  Quoi  qu’il 
que  n  Voulez'v°us  que  nous  la  relisions  ensemble,  celte  scène  cruelle,  non  pas  assurément 
noua  puissions  la  trouver  ni  vraie,  ni  juste,  non  pas  que  nous  ayons  besoin  de  cette  lec- 
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cale  des  hôpitaux  quelques  cas  d’intolérance,  et  le  docteur  Féréol  remarqua  chez  certains 
malades  une  forte  répugnance  pour  cette  méthode.  J’ai  vu  moi-même  l’alimentation  forcée  re¬ 
poussée  par  deux  phthisiques  dont  l’anorexie  était  complète;  dans  celte  extrémité,  je  m’adres¬ 
sai  à  la  peptone,  pensant  que  sous  un  petit  volume  elle  assurerait  la  nutrition  et  réveillerait 
l’appétit.  II  s’agissait  dans  le  premier  cas,  d’une  phthisie  héréditaire  :  la  jeune  fille,  âgée  de 
vingt  et  un  ans,  avait  perdu  son  père  d’une  maladie  de  poitrine;  elle  est  forte  et  bien  consti¬ 
tuée,  elle  a  joui  longtemps  d’une  bonne  santé.  Cette  dernière  année,  elle  a  beaucoup  maigri,  et 
elle  est  tourmentée  par  une  petite  toux  sèche,  qui  lui  est  survenue  à  la  suite  de  veilles 
prolongées.  Son  appétit  est  nul;  elle  mange  par  raison,  et  elle  a  souvent  de  la  diarrhée; 
depuis  un  mois,  la  toux  est  plus  fréquente;  elle  survient  souvent  après  les  repas,  et  les 
aliments  sont  rejetés.  Lorsque  je  la  vois,  ses  forces  l’ont  abandonnée;  elle  éprouve  une  dou¬ 
leur  persistante  entre  les  deux  épaules;  ses  crachats  son  jaunâtres,  déchiquetés  et  striés  de 
sang:  les  pommettes  sont  vivement  colorées,  les  yeux  ont  un  brillant  nacré,  le  pouls  est  à  120; 
il  y  a  de  la  matité  au  sommet  droit  avec  souffle  rude  et  prolongé.  A  gauche,  respiration  nor¬ 
male  ;  le  soir,  accès  fébrile  avec  sueurs  profuses  pendant  les  premières  heures  de  repos. 

A  droite  de  la  poitrine,  un  vésicatoire  est  appliqué  en  avant  et  en  arrière,  et  la  malade 
prend  dans  la  journée  quatre  petites  tasses  de  bouillon  contenant  une  cuillerée  de  peptone , 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  souffle  devient  moins  rude  à  droite,  les  sueurs  nocturnes 
sont  moins  abondantes,  le  pouls  de  120  tombe  à  90  ;  le  sommeil  est  plus  calme.  Dès  le  second 
jour  l'appétit  s'est  réveillé;  la  peptone  est  continuée  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  par  jour, 
les  aliments  sont  bien  gardés  et  même  demandés;  l’expiration  est  toujours  prolongée. à  droite, 
mais  plus  de  souffle  rude;  les  craquements  humides  sont  très  rares.  Dès  le  vingtième  jour,  la 
fièvre  est  complètement  tombée,  l’appétit  est  vif,  les  chairs  sont  moins  flasques  et  l’embon- 
Voint  tend  à  reparaître;  la  jeune  malade  marche  et  se  promène.  Après  quarante  jours  (Je 
traitement  elle  reprend  ses  occupations.  Je  la  revois  le  mois  suivant;  elle  présente  toutes  les 
apparences  de  la  santé;  l’expiration  cependant  est  toujours  prolongée  à  droite,  l’embonpoint 
est  remarquable  ;  elle  coutinue  la  peptone  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par  jour,  pour  s’ou¬ 
vrir  Yappétit  «  dit-elle.  » 

Ce  réveil  de  l'appétit  sous  l’influence  de  la  peptone  à  été  particulièrement  signalé  par 
M.  Defresne  dans  un  mémoire  sur  les  peptones,  publié  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  1880.  Cet 
auteur  rapporte  que  «  lorsqu’il  prenait  le  matin  à  jeun,  dans  du  bouillon,  100  grammes  de 
peptone  représentant  200  grammes  de  viande,  il  éprouvait,  une  demi-heure  plus  tard,  une 
faim  impérieuse  qui  exigeait  satisfaction  ».  Nous  avons  nous-même  observé  ce  phénomène, 
une  fois  entre  autres,  dans  le  cas  désespéré  suivant  :  Il  s’agissait  d’une  phthisie  galopante 
chez  un  tuberculeux  au  troisième  degré  ;  nous  n’avions  certes  pas  l’espoir  de  le  sauver,  mais 
seulement  de  le  sortir  de  l’état  d’abattement  où  il  était  plongé  et  de  prolonger  son  existence 
de  quelques  jours.  La  consomption  était  avancée,  l’appétit  nul  et  la  prostration  complète;  tous 
ces  symptômes  étaient  accompagnés  de  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  effrayants.  —  Par 


ture  pour  nous  rendre  plus  modestes  et  plus  croyants  aux  ressources  de  notre  art,  mais  plus 
simplement  pour  nous  montrer  à  nous-mêmes  à  quel  point  s’égare  le  génie  d’un  homme 
comme  Molière, 

DON  JUAN  (en  habit  de  campagne),  SGANARELLE  (en  habit  de  médecin). 

Sganarelle  :  Ma  foi,  Monsieur,  avouez  que  j’ai  eu  raison,  et  que  nous  voilà  l’un  et  l’autre 
déguisés  à  merveille.  Votre  premier  dessein  n’était  pas  du  tout  à  propos,  et  ceci  nous  cache 
bien  mieux  que  ce  que  vous  vouliez  faire, 

Don  Juan  :  Il  est  vrai  que  te  voilà  bien;  et  je  ne  sais  où  tu  as  été  déterrer  cet  attirail 
ridicule. 


,  Sganarele  :  Oui.  c’est  l’habit  d’un  vieux  médecin,  qui  a  été  laissé  en  gage  au  lieu  où  je 
l’ai  pris,  et  il  m’en  a  coûté  de  l’argent  pour  l’avoir.  Mais  savez-vous,  Monsieur,  que  cet  habit 
me  met  déjà  en  considération,  que  je  suis  salué  des  gens  que  je  rencontre,  et  que  l’on  me 
vient  consulter  ainsi  qu’un  habile  homme? 

Don  Juan  :  Comment  donc? 

Sganarelle  :  Cinq  ou  six  paysans  et  paysannes,  en  me  voyant  passer,  me  sont  venus  de¬ 
mander  mon  avis  sur  différentes  maladies.  J  1  ’ 

Don  Juan  :  Tu  leur  a  répondu  que  lu  n’y  entendais  rien  ? 

Sganarelle  :  Moi?  Point  du  tout.  J’ai  voulu  soutenir  l’honneur  de  mon  habit  ;  j’ai  raisonné 
sur  le  mal,  et  leur  ai  fait  des  ordonnances  à  chacun. 

Don  Juan  :  Et  quels  remèdes  encore  leur  as-tu  ordonné? 
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,  jjjtion  de  deux  cuillerées  à  café  d epeptone  liquide  dans  trois  cuillerées  à  bouche  de  bouil— 
J a  touies  les  deux  heures,  nous  avons  obtenu  presque  aussitôt  le  réveil  de  l'appétit  et  avec 
lui  'le  retour  des  forces  vitales  entièrement  épuisées.  Le  moral  profita  de  cette  amélioration 
Physique  et  notre  malade  quitta  son  lit  de  souffrances.  U  cherche  depuis,  par  l’emploi  journa¬ 
lier  de  ce  nutriment,  à  prolonger  son  existence. 

En  résumé,  la  nutrition  des  tuberculeux  est  la  clef  de  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire;  il  faut  donc  l’assurer  à  tout  prix,  soit  à  l’aide  d’aliments  ardemment  désirés  et  bien 
supportés  par  le  malade,  soit  p£V  la  méthode  de  l’alimentation  forcée,  soit  à  l’aide  de  quatre 
à  six  cuilerées  de  peptone  liquide  contenant  deux  fois  son  poids  de  viande , 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  10  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Blanchard. 

Très  peu  de  monde  dans  la  salle,  à  peine  quelques  académiciens  sur  leurs  fauteuils  ;  au 
bureau,  le  vice-président  et  un  secrétaire  seulement;  Grand  calme  partout.  C’est  un  jour  de 
fête;  il  fait  beau  ;  toutes  les  boutiques  de  librairie  sont  fermées,  et  la  population  bourgeoise 
fait  queue  sur  les  quais  pour  prendre  les  .bateaux  qui  descendent  à  Auteuil... 

Au  commencement  de  la  séance,  après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  Dumas 
donne  connaissance  du  décret  par-  lequel  est  approuvée  la  nomination  de  M.  Paul.  Bert  en 
remplacement  de  M.  Bouillaud.  Sur  l’invitation  du  président,  le  nouvel  élu  prend  place  parmi 
ses  confrères. 

M.  de  Lesseps  reprend  la  question  des  quarantaines,  et  s’efforce  d’en  démontrer  l’inutilité. 
Il  cite  l’opinion  de  M.  le  docteur  Cazalas  qui  croit  que  le  choléra  est  une  maladie  spécifique 
pouvant,  comme  beaucoup  d’autres,  naître  spontanément;  il  cite  également  plusieurs  docu¬ 
ments  officiels,  émanés  soit  de  personnages  autorisés,  soit  de  corps  constitués,  et  expri¬ 
mant  tous  la  même  pensée,  à  savoir  que  les  quarantaines  ne  s’opposent  pas  à  l’invasion  du 
choléra. 

11  y  a  dans  cette  question,  ce  me  semble,  une  distinction  importante  à  faire.  On  peut 
démontrer  l’inefficacité,  en  fait,  des  quarantaines;  on  peut  soutenir  que  les  quarantaines  sont 
nuisibles,  en  ce  sens  qu’elles  donnent  une  fausse  sécurité.  Les  habitants  d’un  pays  menacé  se 
croyant  protégés  par  les  mesures  officielles  sont  peut-être  plus  imprudents  qu’ils  ne  le  seraient 
si  on  les  laissait  se  garder  eux-mêmes,  etc.,  etc.  Mais  cela,  en  vérité,  ne  prouve  rien  contre 
l’idée  même  de  quarantaine  qui  était,  dans  le  principe,  une  idée  d’isolement.  Or,  quand  l’iso¬ 
lement  est  possible,  il  est  souverain  contre  la  propagation  des  maladies  contagieuses.  Rappe- 


Sganarelle  :  Ma  foi,  Monsieur,  j’en  ai  pris  partout  où  j’en  ai  pu  attrapper  ;  j’ai  fait  mes 
ordonnances  à  l’aventure  ;  et  ce  serait  une  chose  plaisante,  si  mes  malades  guérissaient,  et 
qu  on  m’en  vînt  remercier. 

Bon  Juan  :  Et  pourquoi  non?  Par  quelle  raison  n’aurais-tu  pas  le  même  privilège  qu’ont 
ous  les  autres  médecins?  Ils  n’ont  pas  plus  de  part  que  toi  aux  guérisons  des  malades,  et  tout 
leur  art  est  pure  grimace.  Ils  ne  font  rien  que  recevoir  la  gloire  des  heureux  succès  ;  et  tu 
peux  profiter,  comme  eux,  du  bonheur  du  malade,  et  voir  attribuer  à  tes  remèdes  tout  ce  qui 
peut  venir  des  faveurs  du  hasard  et  des  forces  de  la  nature. 

Sganarelle :  Comment,  Monsieur!  vous  êtes  aussi  impie  en  médecine? 

Doiî  Juan  :  c’est  une  des  grandes  erreurs  qui  soient  parmi  les  hommes. 

Sganarelle  :  Quoi  !  vous  ne  croyez  pas  au  séné,  ni  à  la  casse,  ni  au  vin  émétique? 

Don  Jdai*  :  Et  pourquoi  veux-tu  que  j’y  croie  ? 

le^ANARF^LE  :  Vous  avez  l’âme  ,)ien  mécréante.  Cependant  vous  voyez  depuis  un  temps  que 
et  1°  ^DQ^l*fiue  fait  bruire  ses  fuseaux.  Ses  miracles  ont  converti  les  plus  incrédules  esprits  ; 
_  n  y  a  pas  trois  semaines  que  j’en  ai  yu,  moi  qui  vous  parle,  un  effet  merveilleux. 

D°*  Juan:  Et  quel? 

aupCiAtURELLE  :  11  y  ava*t  un  l10mme  ffhi,  depuis  six  jours,  était  à  l’agonie;  on  ne  savait  plus 
iv  ordonner,  et  tous  les  remèdes  ne  faisaient  rien;  on  s’avisa  à  la  fin  de  lui  donner  de 
1  emétique. 

Je, vn  ;  Il  réchappa,  n’est-ce  pas? 

Marelle  :  Non,  il  mourut, 
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Ions  ce  qui  s’est  passé  lors  de  la  dernière  épidémie  de  choléra  en  1865.  Toutes  les  côtes  de 
la  Méditerranée  étaient  infectées  par  le  fléau.  Seule,  la  Sicile,  qui  n’avait  laissé  aborder  aucUn 
navire,  était  indemne.  M.  Béhic,  alors  ministre  du  commerce,  voulut  visiter  nie.  Il  partit  de 
Marseille  et  se  présenta  devant  le  port  de  Palerme.  On  lui  refusa  l’entrée,  et,  comme  il  insis¬ 
tait,  alléguant  sa  qualité  de  ministre,  on  menaça  de  le  couler.  Il  se  retira.  La  Sicile  n’eut  pas 
à  déplorer  un  seul  cas  de  choléra. 

Au  surplus,  M.  H.  Bouley  s’est  réservé  de  combattre,  dans  la  séance  prochaine,  les  opi¬ 
nions  émises,  ou,  du  moins,  patronnées  par  M.  de  Lesseps.  En  attendant,  il  proteste  énergi¬ 
quement,  dores  et  déjà,  contre  cette  assertion  que  le  choléra  se  développe  spontanément. 

M.  Marey  revient  sur  sa  précédente  communication.  Il  explique  avec  détails  le  mécanisme 
de  son  fusil-revolver  photographique,  et  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  confrères  une  série 
variée  d’épreuves  obtenues  pendant  le  vol  des  oiseaux. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  par  la  Société  impériale  des 
naturalistes  de  Moscou  qui  se  prépare  à  célébrer  le  cinquantième  anniversaire  de  son  vice- 
président,  M.  Renard.  L’Académie  écrira  au  président  de  celte  Société,  M.  Fischer,  et  joindra 
ses  vœux  et  ses  compliments  à  ceux  des  naturalistes  russes. 

M.  H.  Bouley  dépose  sur  le  bureau  :  1°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Baréty,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  relative  à  la  force  neurique  rayonnante,  connue  vulgairement 
sous  le  nom  de  magnétisme  animal  ;  2°  une  brochure  de  M.  le  docteur  Rodet,  de  Lyon,  sur 
l’inoculation  du  charbon.  Il  résulte  des  expériences  de  l’auteur  qu’un  quart  environ  des  ani¬ 
maux  inoculés  échappent  à  la  mort.  Ce  n’est  pas  que  l’action  du  charbon  soit  variable,  mais 
les  conditions  dans  lesquelles  se  fait  l’inoculation  peuvent  n’ètre  pas  les  mêmes.  U  y  a  donc, 
là  comme  ailleurs,  à  préciser  exactement  ce  que  Cl.  Bernard  appelait  le  déterminisme. 

—  A  quatre  heures  et  quart,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé  et  personne  ne  demandant  la 
parole,  la  séance  est  levée.  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHLOROFORME  (suite). 

M.  Colin  (d’Alfort)  a  écouté,  avec  le  plus  grand  intérêt,  les  explications  physiologiques 
données  par  M.  Vulpian,  des  accidents  produits  par  le  chloroforme.  Mais  il  y  a  une  catégorie 
d’accidents  qu’il  n’a  pas  expliquée.  Ce  sont  ceux  qui  surviennent  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  chloroformisation.  M.  Colin  a  eu  souvent  l’occasion  d’observer  chez  les  animaux  cltlo- 
roformisés  des  accidents  qu’il  rattache  à  l’asphyxie,  et  qui  surviennent  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  que  l’on  a  cessé  les  inhalations  de  chloroforme.  On  voit  le  sang  artériel  devenir 
noir  tout  à  coup,  et  si  l’on  met  le  moindre  retard  à  ranimer  l’animal  plongé  dans  cet  état 


Don  Juan  :  L’effet  est  admirable! 

Sganarelle  :  Comment!  il  y  avait  six  jours  entiers  qu’il  ne  pouvait  mourir,  et  cela  le  fit 
mourir  tout  d’un  coup.  Voulez- vous  rien  de  plus  efficace? 

Don  Juan  :  Tu  as  raison. 

Sganarelle  :  Mais  laissons  là  la  médecine,  où  vous  ne  croyez  point,  etc.,  etc. 

Suit  cette  terrible  scène  du  paysan,  dans  la  forêt,  la  scène  la  plus  tragique  peut-être  qui 
soit  au  théâtre.  Et  je  ne  pouvais  m’empêcher  de  remarquer  le  contraste  saisissant  entre  les 
phrases  de  Don  Juan  et  l’empressement  de  la  population  de  mon  village  se  précipitant  vers 
l’église,  —  c’était  le  jour  de  Pâques.  Oh  !  que  vous  êtes  heureux,  naïfs  cultivateurs,  me  disais- 
je,  d’avoir  la  foi  !  Que  le  doute,  au  contraire,  est  amer  et  cruel  !  Et  je  me  rappelais  ces  beaux 
vers  d’Alfred  de  Musset,  par  lesquels  je  demande  à  terminer  cette  Causerie  : 

Si  le  doute,  ce  fruit  tardif  et  sans  saveur, 

Est  le  dernier  qu’on  cueille  k  l’arbre  de  science, 

Qu’ai-je  k  faire  de  plus,  moi  qui  le  porte  au  cœur? 

Le  doute  !  Il  est  partout,  et  le  courant  l’entraîne, 

Ce  linceul  transparent  que  l’incrédulité 
Sur  le  bord  de  la  tombe  a  laissé  par  pitié 
Au  cadavre  flétri  de  l’espérance  humaine. 

{La  Coupe  et  les  Livres.) 


Je  n’ose  rien  ajouter. 


D’  Simpmcë, 
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d’asphyxie  respiratoire,  la  mort  est  irrévocable.  M.  Colin  a  vainement  essayé  de  rétablir  les 
fonctions  des  animaux  victimes  de  ces  accidents,  il  n’a  pu  réussir. 

Ainsi,  la  mort  peut  survenir  au  bout  d’un  nombre  d’heures  plus  ou  moins  grand,  chez 
l’animal  chloroformisé  ou  chloralisé.  M.  Colin  a  obtenu  des  anesthésies  de  36  et  même  de 
38  heures  chez  le  chat.  Quand  ces  anesthésies  se  terminent,  on  voit  l’animal  succomber  rapi¬ 
dement  par  cessation  des  mouvements  respiratoires,  les  mouvements  du  cœur  pouvant  con¬ 
tinuer  encore  pendant  quelque  temps.  M.  Colin  demande  comment  on  peut  expliquer  ces  faits 
de  mort  survenue  36  heures,  et  plus,  après  l’anesthésie. 

M.  Maurice  Perrin  craint  que  les  explications  de  M.  Vulpian  ne  jettent  le  trouble  dans 
l’esprit  de  bon  nombre  de  chirurgiens,  comme  elles  ont  fait  dans  le  sien.  Jusqu’à  ce  jour, 
il  était  généralement  admis  que  les  accidents  produits  par  le  chloroforme  surviennent  pen¬ 
dant  le  labeur  d’une  anesthésie  difficile  et  incomplète.  Le  nécrologe  de  la  chloroformisation 
montre  que  le  plus  grand  nombre  des  accidents  se  sont  produits  de  la  sorte.  Aussi,  les  chi¬ 
rurgiens  les  plus  expérimentés  et  les  plus  autorisés,  et  l’on  peut  dire  aussi  l’immense  majorité 
des  chirurgiens,  ont-ils  admis  qu’il  y  a  chez  l’homme  une  période  de  la  chloroformisation  dans 
laquelle  le  chloroforme  n’a  pas  de  danger,  période  de  tolérance  anesthésique  se  traduisant  par 
les  phénomènes  physiologiques  suivants  :  régularisation  du  pouls,  moindre  tension  artérielle, 
régularité  de  la  respiration,  contraction  de  la  pupille,  cessation  du  réflexe  palpébral,  réso¬ 
lution  complète  des  membres.  Voilà  ce  qui  est  admis  depuis  longtemps  par  le  consensus 
général  des  chirurgiens  de  tous  les  pays.  Or,  comment  concilier  les  données  de  la  clinique 
avec  ceux  de  l’expérimentation  physiologique  que  M.  Vulpian  vient  de  faire  connaître  ? 

M.  Perrin,  lui  aussi,  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux,  et  il  n’a  jamais  observé  les 
syncopes  dont  parle  M.  Vulpian.  L’anesthésie  chez  le  chien,  en  particulier,  lui  a  toujours  pré¬ 
senté  le  tableau  le  plus  régulier.  Jamais  il  n’a  observé  d’accidents  graves  produits  par  l’anes¬ 
thésie  chloroformique,  quand  on  n’excitait  pas,  chez  l’animal,  les  nerfs  de  la  sensibilité. 

Ce  que  l’on  appelle  syncope  chez  l’animal  n’est  nullement  comparable  à  ce  qui  se  passe 
chez  l’homme  mis  en  état  de  mort  apparente  par  différentes  causes  de  l’ordre  physique  et  de 
l’ordre  moral.  Il  y  a  cependant,  chez  l’animal,  quelque  chose  de  comparable  à  l’arrêt  du  cœur, 
à  la  syncope  cardiaque.  M.  Perrin  ne  voudrait  pas  du  mot  syncope  appliqué  à  l’arrêt 
des  mouvements  respiratoires,  à  cause  de  la  confusion  qu’une  pareille  synonymie  peut  jeter 
dans  les  idées.  La  syncope  ne  devrait  se  dire  que  de  l’arrêt  brusque  des  mouvements  du 
cœur. 

En  résumé,  M.  Perrin  craint  que  la  nouvelle  communication  de  M.  Vulpian  ne  jette  un 
trouble  profond  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  chirurgiens,  qui  désormais  vont  éprouver  une 
grande  hésitation  entre  la  chloroformisation  complète  et  la  chloroformisation  incomplète.  Il 
persiste,  pour  lui,  à  considérer  la  chloroformisation  incomplète  comme  la  pire  des  choses  et 
à  penser  que  les  inhalations  de  chloroforme  doivent  toujours  être  poussées  jusqu’à  la  période 
de  tolérance  anesthésique. 

M.  Vulpian,  répondant  à  M.  Colin  (d’Alfort),  dit  qu’il  a  observé  souvent  des  cas  de  mort 
dans  les  heures  qui  ont  suivi  la  chloralisation  chez  les  animaux.  Mais  il  a  laissé  de  côté,  à 
dessein,  cette  partie  de  la  question  qui  n’était  pas  en  cause.  Il  n’en  pense  pas  moins  qu’il  y  a 
»  tenir  compte  dé  l’action  générale  que  le  chloral  exerce  sur  l’organisme,  action  qui  met  les 
hssus  dans  un  état  tel  que  la  vie  ne  peut  plus  être  entretenue.  Dans  la  chloroformisation  chez 
homme,  il  a  été  cité  des  cas  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  le  lendemain  où  même  le 
surlendemain  de  l’opération,  sans  autre  cause  apparente  que  cette  action  générale  du  chloro- 
°rme  qui  fût  de  nature  à  expliquer  la  mort. 

Aux  observations  présentées  par  M.  Maurice  Perrin,  M.  Vulpian  répond  qu’il  a  parlé  dans 
a  communication  en  physiologiste,  non  en  chirurgien.  Il  y  a  de  très  grandes  différences 
.  .  lu  chloroformisation  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  le  chloroforme  se  donnant  à  ces 

erniers  avec  beaucoup  moins  de  précautions  et  brutalement  pour  ainsi  dire, 
t^nt,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Perrin,  il  existe  des  points  de  comparaison  entre  les  résul- 
jj  de  l’expérimentation  physiologique  et  ceux  de  l’observation  clinique.  Chez  les  animaux, 
alert  ^  rare’  surtout  quand  le  chloroforme  est  donné  un  peu  vile,  qu’il  n’y  ait  pas  quelque 
sont  «  ^'US  ou  mo*ns  vive.  Les  lupins,  en  particulier,  meurent  comme  des  mouches;  les  chiens 
l’AcaJ^ .souvent  sous  le  coup  de  menaces  de  mort.  Or,  en  faisant  appel  aux  chirurgiens  de 
la  chl  mie’  Vu,Plun  ne  croit  pas  qu’il  y  en  ait  un  seul  qui  n’ait,  à  un  moment  donné  de 
Dent  0rT0^orm'salion»  éprouvé  de  vives  appréhensions  et  observé  des  dangers  de  mort  immi- 
gr  ^  •?  chl°roformisation  place  toujours  les  malades  sous  le  coup  d’une  intoxication  très 
éloi»e  ’  *  *ou*e  sollicitude  intelligente  des  chirurgiens  pour  conjurer  les  dangers  et 

ocer  les  menaces  de  mort.  L’imminence  du  péril  arrive  plus  souvent  qu’on  ne  le  dit. 

vuaût  à  l’expression  de  syncope  respiratoire,  M.  Vulpian  e’est  déjà  expliqué  sur  l’impro- 
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priété  du  mot;  mais  il  ne  croit  pas  pouvoir  mieux  exprimer  un  état  qui  n’est  pas  du  tout  l’as¬ 
phyxie  produite,  par  exemple,  par  la  strangulation  ou  par  l’absence  d’air  respirable.  C’est  un 
état  tout  à  fait  comparable  à  l’arrêt  du  cœur,  à  la  syncope  cardiaque.  De  même  que,  dans 
celle-ci,  il  y  a  arrêt  brusque  de  l’action  des  ganglions  cardiaques,  qui  constituent  le  centre 
excito-moteur  du  cœur ,  de  même,  dans  la  syncope  respiratoire,  il  se  produit  un  arrêt  brusque 
de  l’action  du  centre  respiratoire,  et  cela  avant  que  le  liquide  sanguin  soit  devenu  noir  comme 
dans  l’asphyxie  véritable.  11  y  a  donc  analogie  complète  entre  le  mécanisme  des  deux 
accidents. 

En  résumé,  M.  Vulpian  croit  que  lé  chloroforme  ne  produit  pas  autant  d’accidents  que  chez 
les  animaux,  parce  qu’il  est  administré  naturellement  avec  des  précautions  infiniment  plus 
grandes  ;  mais  ces  accidents  lui  paraissent  être  de  la  même  nature  dans  les  deux  cas. 

En  ce  qui  concerne  la  syncope  respiratoire,  cet  accident,  chez  les  animaux,  lui  a  toujours 
paru  survenir  plus  facilement  quand  l’anesthésie  était  poussée  à  fond  que  dans  les  autres  con¬ 
ditions. 

M.  Perrin  voudrait  que  M.  Vulpian  s’expliquât  plus  catégoriquement  sur  la  question  de  pra¬ 
tique  qui  lui  a  été  déjà  posée  par  M.  Le  Fort.  Les  chirurgiens,  en  général,  ont  l’habitude  d’opé¬ 
rer  au  moment  de  la  période  de  tolérance  anesthésique,  c’est-à-dire  d’anesthésie  complète. 
M.  Vulpian  pense-t-il  qu’il  soit  bon  d’agir  ainsi  ou  bien  qu’il  soit  préférable  de  ne  pas 
atteüdre  ce  moment-là  pour  commencer  l’opération  ? 

M.  Vulpian  répond  que  s’il  existe,  en  effet,  chez  l’homme,  une  période  de  tolérance  ou 
l’anesthésie  soit  sans  danger,  il  convient  d’attendre  cette  période  pour  opérer. 

M.  Alph.  Guérin  ne  comprend  pas  comment  des  actes  réflexes  peuvent  se  produire  lorsque 
l’anesthésie  chloroformique  a  réduit  un  malade,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  de  cadavre.  Quand  le 
malade  est  profondément  endormi,  et  que  l’anesthésie  est  arrivée  à  ce  point  que  le  chirurgien 
peut  couper,  trancher,  sans  que  se  produise  la  moindre  manifestation  de  sensibilité  de  la  part 
du  patient,  comment,  dans  ces  conditions,  peut-il  y  avoir  des  actions  réflexes,  toute  percep¬ 
tion  étant,  d’ailleurs,  abolie? 

M.  Vulpian  répond  que  le  bulbe  a  conservé  sa  réflectibilité,  puisque  le  malade  respire.  Il 
est  facile,  d’ailleurs,  de  démontrer  que  le  centre  respiratoire  peut  être  modifié  par  des  exci¬ 
tations  centripètes,  puisque  chez  l’animal  anesthésié  et  réduit  à  l’état  de  cadavre,  comme 
dans  le  cas  du  chien  chloralisé,  dont  a  parlé  M.  Vulpian,  on  peut,  par  de  nouvelles  doses  de 
chloral,  diminuer  le  nombre  des  respirations  en  excitant  le  bout  central  du  nerf  sciatique.  Si 
l’excitation  est  poussée  trop  loin,  le  centre  respiratoire  cesse  d’agir  et  la  respiration  s’arrête. 
Ce  fait  démontre  en  même  temps  que  la  moelle  a  conservé  une  certaine  activité  fonctionnelle, 
du  moins  en  ce  qui  concerne  la  conduction  de  la  sensibilité. 

M.  Alphonse  Guérin  ipsiste  et  dit  que  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  cet  état  de  cadavre, 
le  chirurgien  doit  avoir  moins  à  craindre  l’action  réflexe  du  bulbe  sur  le  cœur,  c’est-à-dire 
la  syncope  cardiaque.  Jusqu’à  présent,  les  chirurgiens  avaient  vécu  dans  la  sécurité  que  cette 
conviction  leur  inspirait,  et  que  les  explications  de  M.  Vulpian  viennent  malheureusement 
détruire. 

M.  Vulpian  répond  que  malheureusement  les  cas  de  mort  observés  chez  des  individus  pro¬ 
fondément  endormis,  et  plongés  dans  un  état  d’anesthésie  complète,  ne  permettent  pas  de 
doute  sur  la  possibilité  de  l’acte  réflexe  du  bulbe  sur  le  cœur,  sous  l’influence  d’une  excita¬ 
tion  centripète  et  sur  la  gravité  des  conséquences  qui  peuvent  en  résulter. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VaCulté  bn  Médecins  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique, 
M.  le  professeur  Vulpian,  ancien  doyen,  a  été  nommé  doyen  honoraire. 

—  M.  le  professeur  Bail  reprendra  son  cours  clinique  des  maladies  mentales  le  dimanche 
16  avril,  à  10  heures  du  malin,  à  l’asile  Sainte-Anne,  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches 
suivants,  à  la  même  heure. 

Erratum.  C’est  par  erreur  que  nous  avons  attribué  un  traitement  de  6,000  francs  au 
chef  de  clinique  otologique  dont  la  nomination  est  annoncée  dans  notre  n®  U 7  II  faut  lire  600 
francs. 


_ _ _  Le  gérant  Richelot. 

Pauis.  —  Typographie  Félix  Maltisti  et  C«,  2s,  rue  Üussoubs,  ano.rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


OBSERVATIONS 

Sur  la  Circulaire  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  en  date  du  26  janvier  1882, 

CONCERNANT  LA  DÉCLARATION  ET  L’INHUMATION  DES  FŒTUS  AINSI  QUE  DES  EMBRYONS 
DE  MOINS  DE  A  MOIS. 

Rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  8  avril  1 882, 

au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Christian,  Lutaud,  Rougon,  Thorens, 
et  Durànd-Fardel,  rapporteur. 

Monsieur  le  préfet  de  la  Seine  a  adressé  aux  médecins  et  aüx  Sages-femmes  du  départe¬ 
ment  une  circulaire  en  date  du  26  février  dernier,  concernant  la  déclaration  et  l’inhumation 
des  produits  embryonnaires,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  quatre  mois. 

Un  des  membres  de  la  Société  de  médecine,  M.  le  docteur  Rougon,  a  porté  à  sa  connais* 
sance,  dans  sa  séance  du  11  mars,  cette  circulaire,  qui  n’était  encore  parvenue  qu’à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  nos  collègues  (1),  et  vous  a  exposé  les  difficultés  dont  lui  paraissait  devoir  être 
accompagnée  l’exécution  des  mesures  qui  s’y  trouvent  prescrites. 

Là  Société  a  jugé  que  la  question  portée  devant  elle  offrait  assez  d’importaücë  pour  être 
mûrement  étudiée,  et  elle  en  a  confié  le  soin  à  une  commission  composée  de  MM.  Christian, 
Lutaud,  Rougon,  Thorens  et  Durand-Fardel,  rapporteur.. 

J’ai  l’honneur  de  lui  soumettre  les  résultats  de  l’étude  consciencieuse  à  laquelle  s’est  livrée 
sa  commission.  11  me  sera  permis  de  rappeler  que,  durant  une  très  longue  période,  de  l’an  VIII 
à  l’année  1871,  la  Société  de  médecine  de  Paris  a  tenu,  dans  les  conseils  de  la  municipalité 
parisienne,  une  place  analogue  à  celle  qui  a  été  attribuée  à  l’Académie  de  médecine  dans  les 
conseils  du  gouvernement.  Il  lui  est  donc  permis  de  penser  que  lés  observations  qu’elle  croit 
devoir  présenter  au  sujet  de  la  circulaire  du  26  janvier,  et  soumettre  à  l’attention  de  l’auto¬ 
rité  supérieure,  seront  prises  en  sérieuse  considération. 

Je  mettrai  d’abord  sous  vos  yeux  lès  termes  même  de  la  circulaire  émanéë  de  la  préfecture 
de  la  Seine. 

Circulaire  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine 

26  janvier  1882.  ; 

Monsieur  le  Maire, 

Par  ses  circulaires  en  date  des  18  novembre  1868  et  15  janvier  1869,  l’un  de  mes  prédé¬ 
cesseurs  a  réglé,  conformément  aux  instructions  du  parquet,  les  formalités  à  remplir  relati¬ 
vement  à  la  déclaration  et  à  l’inhumation  des  fœtus  ainsi  que  des  embryons  de  moins  de 
quatre  mois. 

Toutefois,  il  ressort  de  ces  instructions  que,  si  l’inhumation  des  fœtus  de  plus  de  quatre 
mois  est  obligatoire,  celle  des  embryons  de  six  semaines  à  quatre  mois  est  facultative  ;  par 
suite,  les  familles  évitent  généralement  de  procéder,  pour  ces  derniers,  à  une  inhumation 
régulière,  soit  à  raison  des  dépenses  qu’elle  occasionne,  soit  surtout  pour  éviter  la  divulgation 
d’un  accident  que  l’on  répugne  à  faire  connaître  au  public. 

En  fait,  beaucoup  de  familles  évitent  de  déclarer  à  l’officier  de  l’état  civil  les  accouche¬ 
ments  prématurés,  malgré  les  termes  du  (fécret  du  3  juillet  1806,  et  celles  qui  procèdent  à 
cette  déclaration  refusent  le  plus  souvent  de  faire  procéder  à  l’inhumation  régulière  de  l’em¬ 
bryon;  les  embryons  sont  alors  enfouis  dans  les  caves,  dans  les  jardins,  dans  des  terrains 
vagues  ou  jetés  dans  les  fosses  d’aisances.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  l’inconvenance  de 
ces  pratiques,  qui  ont  le  grave  inconvénient  de  provoquer  des  recherches  judiciaires  dans  le 
cas  où  la  découverte  fortuite-des  restes  fait  croire  à  des  actes  criminels. 

_  Afin  de  faire  cesser  les  plaintes  qui  se  sont  produites  à  ce  sujet,  je  me  suis  entendu  avec 
l’Administration  des  pompes  funèbres,  pour  éxpérimenler  un  mode  de  transport  et  d’inhu¬ 
mation  des  embryons  qui,  ne  donnant  lieu  à  aucune  dépense  ni  à  aucune  cérémonie,  me 
parait  de  nature  à  satisfaire  entièrement  les  familles  intéressées. 

<  Conformément  aux  prescriptions  des  circulaires  susvisées  des  16  novembre  1868  et  15  jan¬ 
vier  1869,  complétées  par  celles  des  22  janvier  et  U  octobre  1875,  les  déclarations  qui  vous 
sont  faites  et  qui  concernent  des  embryons  de  moins  de  quatre  mois  de  gestation  sont  suivies 

(1)  Il  est  des  arrondissements  où  les  médecins  ont  reçu,  par  l’entremise  des  maires,  noti¬ 
fication  de  la  circulaire  préfectorale;  d’autres  où  ils  n’en  ont  reçu  aucune  information. 
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de  la  transcription,  sur  un  registre  spécial,  du  certificat  du  médecin  vérificateur.  Lorsque  la 
famille  demande  l’inhumation,  cfelle-ci  a  lieu  dans  les  formes  accoutumées,  vous  percevez  la 
taxe  municipale  et  l’on  appose  sur  le  petit  cercueil  une  plaque  portant  le  numéro  d’ordre  du 
registre  spécial  aux  déclarations  de  cette  nature. 

Ces  instructions  continueront  à  être  appliquées  toutes  les  fois  que  les  déclarations  seront 
suivies  de  demandes  de  convoi;  mais,  lorsque  les  familles  ne  voudront  pas  fàire  les  frais  d’un 
service,  vous  aurez  à  pourvoir  d’office  à  l’enlèveiuent  des  embryons. 

A  cet  effet,  après  avoir  transcrit  le  certificat  du  médecin,  l’employé  de  la  mairie  délivrera 
à  l’ordonnateur  particulier  un  coupon  détaché  d’un  carnet  à  souche  conforme  au  modèle  ci- 
joint.  Ce  coupon  contenant  l’ordre  d’inhumation  et  le  reçu  à  signer  par  le  Conservateur  sera 
transmis  chaque  jour  à  l’Administration  des  pompes  funèbres. 

Il  a  été  convenu  avec  les  représentants  de  cette  Administration  que  tous  les  soirs  une  voi¬ 
ture  spéciale,  ne  rappelant  en  rien  la  forme  des  corbillards,  se  rendra  aux  domiciles  indiqués 
pour  recueillir  les  produits  embryonnaires,  qui  seront  placés  dans  une  petite  boite  munie  d’une 
estampille  en  plomb  portant  le  numéro  d’ordre  du  registre  spécial  et  l’indication  de  la  Mairie. 
Enfin,  ils  seront  portés  ensemble  au  cimetière  de  la  Villette  et  inhumés  dans  une  division 
spéciale. 

’espère,  Monsieur  le  Maire,  que  vous  reconnaîtrez  les  avantages  qui  résulteront  de  ce  mode 
de  procéder.  Je  vous  prie  de  prendre  les  mesures  pour  qu’il  soit  porté  à  la  connaissance  des 
médecins  et  des  sages-femmes  de  votre  arrondissement,  afin  que  personne  ne  puisse  désormais 
se  soustraire  à  l’obligation  de  déclarer  les  cas  d’accouchement  prématuré,  nécessitant  l’inhu¬ 
mation  de  produits  embryonnaires  (1). 

Les  motifs  exprimés  dans  cette  circulaire  sont  assurément  des  plus  légitimes  et  des  plus 
respectables.  Il  est  certain  que  l’abandon  des  embryons  et  des  fœtus  sur  la  voie  publique,  ou 
leur  projection  dans  les  égouts  ou  les  fosses  d’aisances,  blessent  profondément  le  sentiment 
des  convenances,  et  sont  de  nature  à  mettre  inutilement  en  mouvement  la  police  judiciaire. 
Les  médecins  se  feront  toujours  un  devoir  de  prêter  leur  concours  à  l’administration  dans  de 
semblables  circonstances. 

Mais  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  circulaire  du  26  janvier  pour  reconnaître  qu’elle  a  été 
conçue  et  rédigée  dans  une  ignorance  complète  du  sujet  qu’elle  concerne;  et  un  examen 
attentif  ne  peut  qu’amener  la  conviction  que  les  mesures  qu’elle  propose  sont  absolument 
irréalisables. 

Les  deux  points  qui  sont  innovés  dans  cette  circulaire,  et  qui  doivent  appeler  votre  atten¬ 
tion,  sont  relatifs  : 

A.  A  la  déclaration  des  accouchements  prématurés  au-dessous  de  quatre  mois; 

B.  A  l’obligation  imposée  aux  médecins  (ou  aux  sages-femmes)  de  déclarer  les  cas  d’accou¬ 
chements  prématurés  nécessitant  l’inhumation  de  produits  embryonnaires. 

Le  rapport  qui  vous  est  soumis  se  propose  en  conséquence  d’examiner  devant  vous  une 
double  question. 

1°  Quelle  est  la  portée  des  mesures  prescrites  dans  la  circulaire  préfectorale  du  26  janvier? 

2°  Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  à  leur  sujet? 

1°  Quelle  est  la  portée  des  mesures  prescrites  dans  la  circulaire  préfectorale  du  26  janvier? 

Quelques  considérations  préliminaires  nous  paraissent  pouvoir  utilement  précéder  l’appré¬ 
ciation  que  votre  commission  aura  à  exprimer. 

L’avortement  spontané,  ou  fausse  couche,  est  l’expulsion  du  produit  de  la  conception 
avant  le  terme  de  la  viabilité,  c’est-à-dire  avant  le  sixième  mois  de  la  grossesse. 

L’avortement  spontané  est  un  accident  très  fréquent.  Son  rapport  avec  l’accouchement  à 
terme  est  évalué  approximativement  à  1  sur  3  ou  4  (2). 

Les  auteurs  sont  encore  d’accord  sur  ce  point  :  que  le  plus  grand  nombre  a  lieu  durant 
les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse. 

La  dénomination  d 'embryon  est  généralement  attribuée  au  produit  de  la  conception  pen¬ 
dant  les  deux  premiers  mois;  mais  la  détermination  du  passage  de  l’état  d’embryon  à  celui 
de  fœtus  est  complètement  arbitraire. 


(1)  La  circulaire  de  M.  le  préfet  semble  ne  concerner  que  les  embryons  de  6  semaines  à  4 
mois  :  mais  tes  circulaires  adressées  par  les  mairies  aux  médecins,  pour  la  porter  à  leur  con¬ 
naissance,  ne  font  pas  de  distinction,  et  portent  l’obligation  de  déclarer  indifféremment  les 
produits  embryonnaires  au-dessous  de  4  mois. 

(2)  Dr  Devilliers.  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  IV,  p.  205. 
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Le  produit  de  la  conception  doit  être  considéré  comme  un  corps  organisé  dès  les  premiers 
instants  de  sa  formation,  et  doué  de  ce  qu’on  appelle  la  vie  intra-utérine,  laquelle  commence, 
nous  le  répétons,  dès  le  premier  développement  de  l’agrégat  cellulaire  dans  la  cavité  de 
l’utérus. 

La  viabilité,  c’est-à-dire  l’aptitude  possible  à  la  vie  extra-utérine,  se  trouve  implicitement 
fixée  par  l’article  312  du  Code  civil  à  cent  quatre-vingt  jours,  ou  six  mois,  délimitation 
extrême  qu’explique  le  sujet  délicat  auquel  a  trait  cet  article  312,  la  question  de  désaveu 
de  paternité.  La  viabilité  ne  commence  en  réalité  que  dans  le  cours  du  sixième  mois,  et  n’est 
pratiquement  admise  que  vers  la  fin  de  ce  sixième  mois. 

Dans  le  langage  ordinaire,  comme  dans  le  langage  de  la  loi,  un  être  n’est  donc  considéré 
comme  viable  que  lorsqu’il  est  capable  de  la  vie  extra-utérine.  11  n’est  considéré  comme 
vivant  que  lorsqu’il  a  commencé  de  la  subir. 

Entre  la  septième  et  la  huitième  semaine,  le  produit  de  la  conception  a  de  3  à  k  centimètres 
de  longueur,  et  pèse  de  12  à  20  grammes. 

A  trois  mois,  il  a  de  13  à  15  centimètres  et  pèse  de  100  à  125  grammes. 

A  quatre  mois,  sa  longueur  est  de  16  à  20  centim.  et  son  poids  de  200  à  250  gr.  (1). 

I,a  certitude  d’une  grossesse  ne  peut  guère  être  acquise  avant  le  troisième  mois  (Tardieu), 
soit  pour  la  femme  elle-même,  soit  pour  le  médecin.  Jusque-là,  elle  peut  demeurer  ignorée 
et  ne  saurait  être  l’objet  que  de  simples  présomptions.  L’incertitude  à  ce  sujet  peut  se  pro¬ 
longer  plusieurs  semaines  encore,  soit  en  raison  de  la  continuation  des  règles,  soit  par  suite 
du  peu  de  développement  des  caractères  de  la  grossesse. 

L’avortement,  ayant  lieu  de  préférence  aux  époques  correspondant  aux  menstrues  habituelfes, 
est  très  souvent  méconnu  pendant  les  trois  premiers  mois.  Il  simule  effectivement,  ou  paraît 
simuler,  un  retour  des  règles  interrompues.  Le  produit  de  la  concepiion  échappe  alors  faci¬ 
lement  par  son  peu  de  volume  ou  le  défaut  de  recherches  expresses.  Et  il  arrive  souvent  que, 
sans  aucune  préméditation,  il  se  trouve  complètement  soustrait  à  la  constatation  médicale, 
ou  que  celle-ci  ne  puisse  reconnaître  que  quelques  débris  de  l’œuf. 

11  est  donc  illusoire  de  penser  que,  jusqu’au  troisième  mois  de  la  grossesse,  le  produit  de  la 
conception  puisse  être  recueilli  systématiquement  et  soumis  à  une  déclaration  quelconque. 

Dans  le  cours  du  troisième  mois,  le  fœtus  prend  un  développement  et  une  forme  qui  ne  lui 
permettent  plus  guère  de  passer  inaperçu,  —  bien  qu’il  puisse  encore  se  trouver  enveloppé 
de  caillots  sanguins  qui  le  dissimulent  à  une  observation  superficielle  ou  précipitée.  Mais  enfin, 
il  est  absolument  saisissable^il  est  permis  de  le  déclarer,  de  le  montrer,  de  l’inhumer. 

Ici  surgissent  d’autres  difficultés  : 

Des  fausses  couches  peuvent  survenir  chez  des  filles  ou  des  femmes  veuves,  ou  séparées  de 
leur  mari.  Lorsqu’une  concepiion,  survenue  dans  de  semblables  circonstances,  aboutit  à  une 
naissance,  il  faut  que  les  conséquences  en  soient  subies.  La  loi  est  formelle,  parce  qu’elle  ré¬ 
pond  à  un  intérêt  social  de  premier  ordre,  ou  plutôt  à  deux  intérêts  inéluctables  :  celui  de  la 
Société,  qui  ne  peut  se  désintéresser  d’un  individu  qui  lui  appartient;  celui  de  l’enfant,  auquel 
elle  a  le  devoir  d’assurer  au  moins  le  seul  état  social  qu’il  puissse  revendiquer. 

Mais  il  n’existe  ici  rien  de  semblable.  La  Société  n’a  rien  à  conserver,  elle  n’a  rien  à  proté¬ 
ger.  Le  rédacteur  de  la  circulaire  préfectorale  n’a  sans  doute  pas  songé  aux  conséquences  de 
la  divulgation  qu’il  prescrivail.  Ici,  c’est  l’intérêt  social  lui  -  même  qui  exige  le  silence,  parce 
qu’il  subirait,  par  la  divulgation,  de  bien  autres  atteintes  que  celles  qui  pourraient  résulter  du 
secret. 


On  ne  saurait  mettre  de  pareilles  conséquences  en  balance  avec  une  simple  question 
de  décence,  ni  même  avec  un  intérêt  judiciaire  qui,  dans  l’espèce,  ne  saurait  être  très  effectif. 

En  effet,  s’il  s’agit  d’un  avortement  criminel,  ce  n’est  pas  assurément  la  crainte  d’une  con¬ 
travention  qui  empêchera  de  le  dissimuler.  Et,  quant  à  l’intervention  du  médecin,  il  n’y  a 
guère  à  y  compter,  car,  parvînt-il  à  surprendre  les  traces  d’un  acte  criminel,  si  c’est  dans 
l’exercice  de  sa  profession  que  celui-ci  sera  venu  à  sa  connaissance,  il  lui  est  interdit 
de  le  révéler. 

La  loi  du  secret  médical  lui  interdit  également  de  dévoiler  un  avortement  comme  un  accou¬ 
chement  secrets.  Il  est  vrai  que  l’article  56  du  Code  civil  lui  enjoint,  à  défaut  d’autres,  de 
laire  personnellement  la  déclaration  de  la  naissance  d’un  enfant,  parce  qu’il  s’agit  ici  d’une 
nécessité  supérieure;  mais  le  secret  professionnel  est  respecté,  puisque  sa  déclaration  peut,  ou 
Plutôt  doit,  taire  le  nom  et  le  séjour  de  la  mère. 

Il  a  paru,  nous  devons  le  supposer,  que  rien  n’était  plus  simple  que  de  déclarer  l’avorte¬ 
ment  et  d’en  montrer  le  produit,  en  gardant  le  secret  de  son  origine. 

Mais,  que  montrer,  s’il  s’agit  d’un  avortement  dès  premières  semaines,  si  le  germe  a  disparu 


U)  Tardieu.  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t,  XV,  p.  lit. 
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par  inadvertance,  ou  si  le  produit  de  la  conception  se  trouve  réduit  à.quelques  débris 
de  membranes  V  Et,  si  le  fœtus  est  là,  qu’en  fera-t-il  î  U  l’enveloppera  dans  une  feuille  de  pa¬ 
pier  et  le  déposera  sur  le  bureau  de  l’officier  de  l’état  civil,  car  je  suppose  que  sa  mission 
s’arrêtera  là. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  pour  faire  comprendre  que  c’est  là  un  rôle  qui  ne  peut  rai¬ 
sonnablement  lui  être  attribué,  et  que  la  décence  ne  serait  guère  mieux  sauvegardée  par  ce 
procédé  que  par  ce  qui  se  passe  actuellement  (1). 

Nous  devons  encore  faire  observer  que  le  terme  de  six  semaines  de  grossesse  auquel  la  cir-« 
culaire  fait  commencer  l’obligation  au  médecin  d’une  déclaration  est,  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  impossible  à  préciser.  La  date  réelle  de  la  conception  demeure  le  plus  souvent 
indécise,  en  dehors  de  circonstances  particulières;  et  ce  n’est  alors  que  sur  les  premiers 
mouvements  de  l’enfant,  attribués  à  l’époque  de  quatre  mois  et  demi,  encore  n’est-ce  pas 
absolu,  ou  sur  l’accouchement  lui-même,  si  l’enfant  est  reconnu  à  terme,  qu’elle  peut-être,  à 
peu  de  chose  près,  fixée  rétrospectivement. 

Il  ne  sera  donc  pas  le  plus  souvent  permis  de  déterminer  avec  précision  si  un  avortement 
est  survenu  à  quatre,  six  ou  huit  semaines.  L’examen  attentif  du  germe,  s’il  est  présent, 
pourra,  il  est  vrai,  édifier  à  ce  sujet.  Faudra-t-il  alors  le  mesurer,  le  peser  ou  aller  inter¬ 
roger  son  degré  d’organisation  ? 

Il  sera  donc,  dans  la  pratique,  impossible  de  se  conformer  aux  prescriptions  en  apparence 
si  précises  de  la  circulaire. 

Quant  à  la  petite  voiture  qui  doit  aller  quérir  à  domicile  les  produits  de  la  conception,  nous 
ferons  une  simple  remarque,  sans  nous  y  arrêter  autrement,  n’ayant  à  nous  occuper  ici  que 
de  l’intervention  médicale  elle-même. 

Il  n’y  a  sans  doute  aucun  sujet  de  honte  à  faire  une  fausse  couche.  Cependant  il  est  à  douter 
que  tout  le  monde  accepte  volontiers  la  publicité  ainsi  donnée  à  des  incidents  domestiques 
que  l’on  préfère  en  général  garder  pour  soi,  alors  qu’il  est  si  difficile  de  déterminer  l’intérêt 
social  qui  pourrait  se  trouver  mis  en  jeu  à  leur  propos. 

(1)  Tandis  que  M.  le  préfet  de  la  Seine  signale,  et,  nous  nous  empressons  de  le  recon¬ 
naître,  avec  raison,  l 'inconvenance  des  pratiques  par  lesquelles  on  se  débarrasse  habituelle¬ 
ment  des  produits  d’une  fausse  couche,  la  Cour  de  cassation,  dans  un  arrêt  du  7  août  1874, 
déclare  que  la  présentation  d’un  fœtus  à  l’officier  de  l’état  civil  est  propre  à  blesser  la  pudeur 
publique  :  «  Attendu...  que  l’être  qui  vient  au  monde  avant  six  mois  de  gestation  ne  cons¬ 
titue  qu’un  produit  innommé  et  non  un  «  enfant  »  dans  le  sens  que  le  législateur  a  attaché  à 
celle  expression  ;  que  ce  n’est  pas  en  vue  d’un  pareil  être...  que  le  décret  du  3  juillet  1806  a 
prescrit  la  présentation  du  cadavre  de  tout  enfant  mort-né  à  l’officier  de  l’état  civil;  qu’une 
telle  présentation,  sans  utilité  pour  l’intérêt  social,  pourrait,  dans  certains  cas,  blesser  la 
■pudeur  publique...  »  ( Journal  du  droit  criminel,  rédigé  par  MM.  Godin,  46®  année,  1874, 
art.  9703.) 

U  faut  avoir  compulsé  les  recueils  de  jugements  et  d’arrêts,  leur  teneur  propre  et  leurs 
considérants,  pour  pouvoir  se  faire  une  idée  des  incertitudes  et  des  contradictions  de  la  juris¬ 
prudence  et  de  l’incroyable  incorrection  de  ce  qui  s’y  trouve  exprimé,  au  sujet  des  questions 
de  physiologie  et  d’organisation  humaine  les  plus  élémentaires. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro ,) 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Des  névralgies  dans  le  diabète,  par  le  docteur  Draschu.  —  La  relation  qui  existe  éntre  la 
névralgie  sciatique  et  le  diabète  a  été  signalée  par  Rosenstein,  qui  le  premier  recommanda 
( Deutsche  med.  Woch .,  n°  51,  1876)  l’examen  des)  urines  dans  les  cas  de  sciatique  rebelle. 
Braun  ( Balnéothérapie ,  3e  édit.)  a  observé  plusieurs  fois  la  coïncidence  des  deux  phénomènes 
et  Froming  à  réussi  à  produire  la  glycosurie  chez  des  chiens  et  des  lapins  en  excitant  ou  en 
Sectionnant  le  nerf  sciatique.  Dans  la  pensée  de  ces  auteurs,  la  glycosurie  est  un  phénomène 
secondaire,  consécutif  à  l’altération  d’un  tronc  nerveux  important.  Récemment  M.  le  docteur 
Worms  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  deux  cas  de  sciatique  symétrique,  en  les 
considérant  comme  la  manifestation  clinique  d’une  de  ces  lésions  bulbaires  ou  spinales  qui  sem¬ 
blent  jouer  un  rôle  si  important  dans  la  palhogénie  du  diabète.  Ces  deux  observations  ont  été 
publiées  par  la  Gazette  hebdomadaire  de  1880. 

Depuis  cette  époque  un  professeur  de  l’université  de  Vienne,  le  docteur  Drasche,  a  relaté 
deux  cas  qui  n’ont  peut-être  pas  tous  deux  la  même  signification  que  ceux  de  M.  Worms 
(puisque  l’uq  a  trait  à  une  névralgie  unilatérale),  mais  qui  méritent  d’en  être  rapprochés  vu 
la  nouveauté  du  sujet.  Nous  résumerons  ces  deux  observations. 
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Obs.  I.  — M.  A.  B...,  soixante-quatre  ans,  vient  consulter  l’auteur  en  novembre  1881. 
C’est  en  automne  1870  que  ce  malade  éprouve  pour  la  première  fois  des  douleurs  lancinantes 
au  niveau  des  fausses  côtes  droites.  Calmées  d’abord  par  une  cure  d’eau  froide,  les  douleurs 
reparurent  en  suite  avec  une  intensité  nouvelle;  nombre  de  moyens  thérapeutiques  furent 
essayés,  y  compris  une  cure  à  Baden,  mais  sans  succès.  En  1880  les  accès  névralgiques  se 
répétaient  trois  fois  par  jour,  troublèrent  le  sommeil  de  la  nnit,  et  le  patient  maigrissait  rapi¬ 
dement.  M.  Drasche  constata  alors  l’existence  d’une  névralgie  intercostale  du  huitième  espace 
à  droite  avec  paroxysmes  durant  deux  heures.  Interrogeaut  le  malade  avec  soin,  il  apprend 
que  ce  dernier  a  depuis  cinq  ans  une  soif  vive  et  de  fréquents  besoins  d’uriner.  Dans  l’urine  il 
trouve  17  grammes  de  sucre  par  litre,  avec  3\200.  Il  prescrit  donc  la  diète  carnée  rigoureuse, 
le  vin  et  l’eau  de  Karlsbad.  Le  traitement  ayant  commencé  le  12  novembre,  au  bout  de  deux 
jours  les  accès  douloureux  diurnes  cessent  et  quelques  élancements  troublent  seuls  le  sommeil. 
Le  19  novembre,  sucre  20  grammes,  il  n’existe  plus  aucune  douleur.  M.  A.  B...  est  joyeux, 
commence  à  engraisser.  Dès  lors  l’état  satisfaisant  persiste. 

Obs.  IL  —  M.  P.  P...,  soixante-quatre  ans,  atteint  depuis  plusieurs  mois  de  catarrhe  pha- 
ryngé  et  bronchique  et  ayant  subi  une  perte  des  forces  assez  notable,  éprouve  brusquement  la 
nuit  du  29  juillet  1880  de  violentes  douleurs  au  membre  inférieur  droit,  occupant  les  faces 
interne  et  postérieure  de  la  cuisse  allant  jusqu’au  genou  et  au  mollet,  et  en  forçant  le  malade 
à  quitter  sa  couche.  Le  lendemain  le  membre  reste  douloureux,  sensible.  Malgré  l’emploi  du 
salicylate  de  soude,  les  douleurs  envahissent  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  s’étendent  jus¬ 
qu’à  la  plante  du  pied.  Au  mois  d’août  la  face  interne  du  bras  droit,  puis  l’avant-bras,  la  main 
et  les  doigts  deviennent  le  siège  de  névralgies  intenses;  enfin  la  cuisse  gauche  et  le  bras  gauche 
sont  atteints  de  douleurs  moins  vives  mais  notables.  Sous  l’influence  de  la  morphine  et  du 
chloral,  ces  divers  phénomènes  s’amendent  du  moins  pendant  le  jour.  Une  cure  à  Baden-Baden, 
et  l’usage  des  courants  continus  ont  aussi  pour  effet  de  les  atténuer.  C’est  toujours  au  membre 
droit  que  les  manifestations  douloureuses  prédominent  et  la  marche  est  très  difficile. 

Au  mois  de  novembre  les  accès  nocturnes  reparaissent  avec  douleurs  d’une  intensité  inouïe 
sur  le  trajet  du  sciatique  droit,  et  aussi  au  membre  supérieur  du  même  côté.  M.  Drasche  se 
souvenait  des  observations  de  M.  Worms.  Il  questionne  le  malade  et  reconnaît  que  la  poly- 
dipsie  et  la  polyurie  datent  de  cinq  ans.  Dans  l’urine  il  trouve  ôO  grammes  de  sucre  par  litre 
et  une  petite  quantité  d’albumine. 

Dès  lors  le  malade  est  mis  au  régime  et  prend  de  l’eau  de  Karlsbad  à  partir  du  21  novembre. 
Le  27  novembre  il  n’y  plus  que  9  grammes  de  sucre  par  litre,  encore  quelques  douleurs  noc¬ 
turnes,  de  l’agitation  et  de  l’insomnie. 

A  deux  reprises  des  écarts  de  régime  amènent  une  recrudescence  du  diabète  et  en  même 
temps  un  retour  de  douleurs.  Le  malade  revient  à  un  régime  plus  sévère. 

A  la  fin  de  mai  il  y  a  encore  18  grammes  de  sucre  par  litre.  La  cure  de  Karlsbad  fait  dispa¬ 
raître  toute  trace  de  glucose,  mais  après  un  séjour  à  Ischl,  on  constate  de  nouveau,  en 
octobre,  1  gramme  de  sucre  et  de  légères  douleurs  surviennent,  Au  mois  de  novembre  la 
quantité  de  sucre  atteint  35  grammes  et  les  souffrances  s’accroissent,  mais  sans  acquérir  jamais 
leur  violence  primitive.  ( Gazette  hebdomadaire,  31  mars  1882.) 
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M.  le  docteur  Champoüillon,  membre  honoraire  de  la  Société,  adresse  la  note  suivante, 
intitulée  :  tin  cas  douteux  de  cancer  utérin. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juin  dernier,  je  fus  appelé  auprès  de  Mme  S...,  arrivée  à  Luxeuil  depuis 
deux  jours  pour  y  suivre  un  traitement  hydro-minéral.  J’étais  informé  par  une  lettre  confi¬ 
dentielle  de  son  médecin,  que  la  malade  était  atteinte  d’un  cancer  encéphaloïde  du  col  utérin, 
datant  de  dix-huit  mois  environ.  Etant  donnée  la  nature  de  cette  affection,  je  me  persuadai 
qu’en  dirigeant  Mme  S...  sur  Luxeuil,  on  s’était  trompé  d’itinéraire,  et  que  dès  lors  un  insuccès 
était  à  peu  près  certain.  Néanmoins,  avant  de  donner  à  cette  dame  le  conseil  de  se  rendre  à 
Paris  et  de  s’y  mettre  aux  mains  de  la  chirurgie,  je  crus  devoir  explorer  l’organe  que  l’on  me 
disait  atteint  de  dégénérescence  cancéreuse. 

Je  commençai  naturellement  par  l’examen  de  l’état  général  de  la  malade,  avant  de  procé¬ 
der  à  un  examen  local. 

Mm*  S...  a  49  ans  et  se  trouve  dans  la  période  de  la  ménopause;  elle  est  née  de  parents  re¬ 
marquablement  sains  et  aujourd’hui  très  âgés  (86  et  82  ans)  :  elle  est  elle-même  d’une  cons¬ 
titution  très  robuste,  avec  les  goûts  quelque  peu  virils  de  la  chasse  et  de  l’équitation  ;  ses 
cheveux  sont  roux,  le  nez  et  les  pommettes  ont  une  teinte  couperosée  ;  le  reste  de  la  face  pré¬ 
sente  la  nuance  propre  à  la  diathèse  cancéreuse,  plutôt  que  la  nuance  des  anémies 
chroniques. 

Mme  S...  n’a  eu  qu’un  seul  enfant  :  l’accouchement  et  ses  suites  n’ont  rien  présenté  d’anor¬ 
mal.  Son  mari  est  d’une  obésité  telle  qu’elle  étouffe  chez  lui  toute  passion  autre  que  celle  de 
la  bonne  chère;  aussi,  les  fréquentations  conjugales  sont-elles  devenues,  depuis  longtemps, 
extrêmement  rares. 

Les  menstrues,  chez  Mm*  S...,  n’ont  plus  rien  de  régulier  dans  leur  apparition  depuis  dix 
mois,  mais  elles  sont  d’une  durée  et  d’une  abondance  excessives;  elles  alternent  avec  un  flux 
sanieux  d’une  fétidité  qui  rappelle  celle  du  pus  cancéreux. 

La  constipation  est  habituelle  et  les  garde-robes  ne  deviennent  régulières  qu’à  l’aide  d’un 
artifice  quelconque. 

L’appétit  est  médiocre  et  fort  capricieux  :  quelques  légers  mouvements  fébriles,  provoqués 
par  un  exercice  intempestif,  viennent  troubler  les  digestions. 

L’hypogastre  et  la  région  sacrée  sont  le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  augmentent 
et  s’avivent  par  la  marche;  elles  se  font  sentir  surtout  pendant  la  deuxième  partie  de  la  nuit. 

Voici  ce  que  m’apprend  l’examen  local  : 

Par  le  toucher  anal,  il  est  facile  de  constater  que  le  corps  de  l’utérus  a  conservé  son 
volume,  sa  position  et  sa  consistance  normales,  tandis  que  le  col  donne  la  sensation  d’un  corps 
dur,  volumineux,  insensible  à  la  pression. 

L’orifice  du  vagin,  de  même  que  la  face  interne  des  petites  lèvres,  sont  d’un  rouge  violacé 
qui  semble  s’étendre  à  toute  la  muqueuse  du  plancher  vaginal. 

Le  toucher  permet  de  reconnaître  et  de  limiter  le  volume  et  la  consistance  du  col  :  son  déve¬ 
loppement  est  énorme,  son  contour  irrégulier,  avec  saillies  moniliformes  de  sa  convexité  su¬ 
périeure;  chacune  de  ces  bosselures  correspond  à  un  noyau  d’induration  profonde.  Une  sorte 
d’ichor  séro-puriforme,  qui  humecte  tout  le  vagin,  empeste  le  doigt  explorateur  pour  une 
journée  entière. 

Vu  au  spéculum,  le  col  de  la  matrice  paraît  défiguré  :  il  a  la  forme  d’un  champignon  à  sur¬ 
face  légèrement  verruqueuse,  ponctuée  de  petites  plaques  d’un  rouge  intense  ;  la  lèvre  supé¬ 
rieure  est  profondément  ulcérée,  mais  sur  une  petite  étendue.  Je  remarque  que  le  gonflement 
du  col  utérin  n’est  point  uniforme  comme  dans  la  métrile  chronique. 

Que  représente  en  réalité  l’état  pathologique  que  je  viens  de  décrire?  Etait -ce  un  cancer 
encéphaloïde,  comme  le  pensaient  plusieurs  de  mes  confrères  consultés  avant  moi?  Etait -ce 
une  métrite  cervicale  chronique  ou  une  adéno-lymphangite  utérine? 

J’ai  pensé  que  pour  sortir  de  ces  diverses  hésitations  du  diagnostic,  il  conviendrait  peut- 
être  de  s’en  référer  aux  effets  du  traitement. 

Adoptant  l’hypothèse  d’une  métrite  cervicale  chronique,  je  fis  choix  des  moyens  employés 
aujourd’hui  avec  succès  contre  celle  affection.  J’ai  vu,  à  la  clinique  de  \1.  le  docteur  Chéron, 
défiler  devant  moi  toutes  les  variétés  possibles  des  maladies  de  l’utérus.  J’y  ai  vu,  sous  la  di¬ 
rection  de  ce  praticien,  les  lésions  les  plus  graves,  en  dehors  du  cancer,  s’améliorer  ou  guérir 
par  l’effet  des  mouchetures  du  eol  et  des  pansements  faits  avec  la  glycérine  anhydre. 

Encouragé  par  l’importance  des  résultats  dont  j’ai  été  témoin,  je  pratiquai  des  scarifications 
profondes,  de  véritables  débridements  du  col,  et,  deux  fois  par  jour,  je  mis  celui-ci  en  contact 
avec  des  tampons  de’  ouate  imbibée  de  glycérine  anhydre.  Il  arriva  ce  qui  arrive  souvent  en 
pareil  cas,  c’est-à-dire  que  par  un  effet  d’exosmose,  il  se  produisit  un  abondant  écoulement  de 
sérosité  rougeâtre  fétide,  avec  diminution  notable  du  volume  des  tissus  tuméfiés. 
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Après  quatre  semaines  de  cette  médication  topique,  le  col,  devenu  beaucoup  moins  rouge, 
avait  perdu  les  deux  tiers  au  moins  de  l’exagération  de  son  volume  :  de  l’orifice  du  canal 
utérin  rayonnaient  de  nombreux  plissements  de  la  muqueuse.  L’ichor  conservait  le  même 
aspect  et  la  même  fétidité.  L’ulcération  de  la  lèvre  supérieure  n’avait  subi  aucun  change¬ 
ment.  A  cette  occasion,  je  crus  ne  point  devoir  recourir  à  la  cautérisation,  dans  la  crainte  de 
provoquer  une  hémorrhagie  active. 

L’état  de  la  malade  étant  arrivé  au  point  voulu  pour  essayer  d’un  traitement  hydro-miné¬ 
ral,  je  lui  fis  prendre,  deux  fois  par  jour,  un  bain  alcalin  de  vingt  minutes,  avec  la  précaution 
de  mettre  en  place  un  spéculum  à  claire-voie  qui  permît  à  l’eau  minérale  de  baigner,  sans 
choc  ni  brutalité,  la  muqueuse  du  vagin  et  le  col  de  la  matrice. 

Après  le  vingt-huitième  bain,  je  pus  constater  avec  une  extrême  satisfaction,  que  le  col 
utérin  avait  repris  ses  dimensions,  sa  consistance  et  sa  coloration  normales  ;  que  l’ulcération 
était  complètement  cicatrisée,  et  que  le  suintement  ichoreux  avait  cessé  ainsi  que  les  douleurs 
lancinantes  de  la  région  sacrée. 

Pour  comprendre  ces  heureux  résultats,  il  faut  savoir  que  l’eau  alcaline,  dite  eau  savo- 
neuse ,  est  chargée  d’acide  silicique,  qui  la  rend  onctueuse  au  toucher  et  lui  confère  en  même 
temps  des  propriétés  astringentes  et  résolutives,  dont  on  obtient  de  précieux  effets  dans  les 
cas  de  congestion,  d’irritation  chronique,  de  granulations  ou  de  flux  catarrhal  de  la  matrice 
et  du  vagin. 

Le  traitement  imposé  à  M“*  S...  a  duré  56  jours.  Rentrée  chez  elle,  Mm*  S...  a  eu  la  sagesse 
de  mener  une  vie  sédentaire  et  de  se  garer  de  toutes  les  influences  capables  de  provoquer 
de  nouveaux  troubles  dans  sa  santé,  laquelle  est  aujourd’hui  des  plus  florissantes. 

Bien  que  la  vérification  histologique  ait  manqué  au  diagnostic,  je  me  persuade  que  M"  S... 
était  atteinte  d’une  métrite  cervicale  chronique,  car  nous  savons  tous  qu’un  cancer  confirmé 
demeure  absolument  rebelle  à  l’emploi  de  tous  les  agents  thérapeutiques  connus. 

Il  semble  résulter  du  fait  que  je  viens  de  relater,  que  si  la  teinte  spéciale  de  la  face, 
les  douleurs  lancinantes  des  régions  hypogastrique  et  sacrée,  l’insensibilité  du  col  utérin, 
l’ichor  avec  sa  fétidité  caractéristique,  sont  des  signes  du  cancer  de  la  matrice,  ils  n’en 
seraient  point  des  signes  absolus  et 'spéciaux,  puisqu’on  les  retrouverait  dans  les  cas  de 
simple  métrite  chronique. 

M.  Ernest  Besnier  lit  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  quatrième  tri¬ 
mestre  de  l’année  1881.  (Voy.  Union  Médicale,  février,  mars  et  avril  1882.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  J’ai  employé  la  pilocarpine  dans  plusieurs  cas  de  diphthérie,  et , 
comme  M.  Archambault,  je  n’ai  eu  que  des  insuccès. 

M.  Damaschino  :  J’ai  fait,  chez  un  enfant  de  16  mois  atteint  de  croup,  des  injections  sous- 
cutanées  de  pilocarpine;  cet  enfant  a  guéri.  Faut-il  attribuer  cet  heureux  résultat  à  la  pilocar¬ 
pine  ?  Depuis  lors,  j’ai  essayé  ce  médicament  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  je  n’ai  pas 
obtenu  d’autre  guérison. 

M.  Desnos  :  J’ai  employé  la  pilocarpine  dans  deux  cas  de  diphthérie  ;  dans  le  premier, 
il  s’agissait  d’une  diphthérie  légère  et  l’enfant  guérit;  dans  le  second  cas,  la  diphthérie  était 
grave,  il  n’y  eut  aucun  amendement  et  le  malade  mourut. 

M.  Dujardin-Beaometz  :  Je  me  demande  si  les  hôpitaux  d’enfants  ne  sont  pas  des  foyers 
de  diphthérie  permettant  d’expliquer  la  permanence  de  l’épidémie,  dans  certains  quartiers  de 
Paris,  au  voisinage  de  ces  hôpitaux.  Cela  n’est  pas  douteux  pour  la  variole. 

M.  Ernest  Besnier  :  Il  est  certain  qu’un  grand  nombre  d’enfants,  atteints  d’affections 
légères,  sont  victimes  de  leur  séjour  à  l’hôpital;  il  en  est  de  même  des  enfants  atteints  de  ma¬ 
ladies  chroniques,  de  la  teigne,  etc.,  il  y  a  longtemps  que  j’ai  signalé  ce  fait  et  que  j’ai 
demandé  la  suppression  des  services  de  chroniques  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  î 

M.  Zcber  :  A  propos  du  rapport  si  intéressant  de  M.  Besnier,  et  spécialement  à  propos  de  la 
Yariole  dont  on  vient  de  vous  signaler  l’évolution  multi-annuelle  des  épidémies,  je  dois  dire  que 
les  recherches  étiologiques  me  paraissent  trop  compliquées  dans  la  population  des  grandes 
villes  et  que  ces  problèmes  si  ardus  doivent  être  autant  que  possible  ramenés  à  des  conditions 
simples  au  triple  point  de  vue  de  l’âge,  de  l’habitation,  de  la  race  des  individus  soumis  à  l’in¬ 
fluence  de  la  variole.  Ces  conditions  de  simplicité  se  rencontrent  dans  les  armées.  Or,  l’obser¬ 
vation  de  ce  qui  se  passe  dans  le  milieu  militaire  démontre  que  les  épidémies  de  variole  sont 
en  rapport  exact  avec  les  soins  donnés  à  la  vaccine.  Dans  l’armée  française,  nous  constatons 
annuellement  environ  1,500  à  2,000  cas  de  variole  avec  une  centaine  de  décès.  Dans  l’armée 
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allemande,  au  contraire,  on  trouve  dans  la  statistique  ce  chiffre  étonnant  :  85  cas  de  varioloïde 
en  quatre  ans  et  pas  un  décès!  Pendant  l’année  1878,  13  cas  seulement. 

Si  je  cite  ces  faits,  ce  n’est  pas  dans  le  but  d’insister  sur  l’infériorité  dans  laquelle  nous  nous 
trouvons  vis-à-vis  de  l’Allemagne.  C’est  pour  démontrer  que  l’on  arrive,  dans  un  milieu  donné, 
à  faire  disparaître  presque  entièrement  la  variole,  et  cela  au  moyen  de  la  vaccination  qui  est 
pratiquée  par  les  médecins  allemands  avec  une  minutie  que  l’on  retrouverait  difficilement 
ailleurs.  Non-seulement  ils  pratiquent  des  inoculations  multiples  (dix  à  douze)  à  chaque  fois; 
mais  encore,  en  cas  d’insuccès,  ils  répètent  la  vaccination  quatre,  cinq,  six  fois,  jusqu’à  ce 
que  l’on  obtienne  des  résultats  positifs.. 

M.  Ernest  Besnier  :  La  population  de  nos  hôpitaux  pourrait  actuellement  être  comparée  à 
l’armée  allemande,  grâce  à  la  vaccination  animale  que  M.  Chambon  pratique  avec  beaucoup 
tle  dévouement  depuis  plusieurs  années,  une  fois  par  semaine  dans  chaque  hôpital.  Toutes  les 
fois  que  la  variole  éclate  chez  un  malade  entré  dans  un  service  depuis  plus  de  dix  jours,  on 
peut  dire  aujourd’hui,  ou  que  l’isolement  n’a  été  que  fictif,  ou  que  le  malade  s’est  soustrait  à 
la  revaccination. 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Je  voudrais,  à  propos  du  rapport  de  M.  Besnier,  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  l’état  déplorable  du  service  des  crèches  dans  la  plupart  des  hôpitaux  ;  la  mortalité  des 
enfants  y  est  énorme  ;  cela  tient  certainement  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  ils  se  trouvent. 

M.  E.  Moutard-Martin  :  M.  Dujardin-Beaumetz  devrait  formuler  ses  critiques  d’une  façon 
moins  générale  et  nous  indiquer  les  moyens  de  parer  à  ce  mauvais  état  de  choses. 

M.  Blachez  :  Je  dirige  le  service  de  la  crèche  à  l’hôpital  Necker;  ce  service  laisse  beau¬ 
coup  à  désirer.  Il  y  a  sinon  une  réforme  à  accomplir,  du  moins  de  grandes  améliorations  à 
introduire  dans  l’installation  des  crèches.  Je  me  plains,  pour  ma  part,  du  service  du  lait  dont 
le  chauffage  en  particulier  n’est  pas  réglementé  et  qui  n’est  pas  toujours  de  première  qualité. 
En  second  lieu,  le  blanchissage  du  linge  et  des  langes  de  laine  est  insuffisant  ;  ces  effets 
reviennent  souvent  malpropres;  il  faudrait  procéder  à  une  véritable  dépuration.  Enfin  la  sur¬ 
veillance  de  la  crèche  est  très  défectueuse  ;  les  enfants  restent  à  la  merci  de  leurs  mères  qui, 
pour  la  plupart,  ne  savent  pas  les  soigner  et  enfreignent  les  prescriptions  alimentaires  ;  il 
faudrait,  pour  chaque  crèche,  une  religieuse  qui  n’ait  à  s’occuper  d’aucun  autre  service  et 
des  infirmières  choisies. 

M.  Damaschino  :  A  l’hôpital  Laënnec,  le  service  de  la  crèche  est  beaucoup  mieux  installé; 
il  occupe  un  pavillon  séparé;  il  y  a  deux  chambres  d’isolement,  une  pour  la  diphthérié,  l’autre 
pour  la  rougeole.  Le  lait,  grâce  à  sa  conservation  dans  une  glacière,  n’est  jamais  altéré. 
Enfin  la  surveillante  de  la  crèche  est  une  sage-femme  très  dévouée,  qui  sait  diriger  les  mères 
dans  les  soins  à  donner  aux  enfants. 

M.  Gérin-Roze  :  A  l’hôpital  Tenon,  la  crèche  est  trè3  vaste,  très  saine,  la  surveillance  y 
est  excellente,  et  l’on  peut  dire  que  l’Administration  a  réalisé  là  tout  ce  que  l’on  peut  sou¬ 
haiter.  Cependant  nous  ne  sommes  pas  à  l’àbri  de  certains  accidents  qu’il  faut  imputer  au 
mauvais  vouloir  des  mères;  combien  se  réjouissent  même  de  la  mort  de  leur  enfant!  Derniè¬ 
rement,  à  l’autopsie  d’un  enfant  de  six  mois  qui  était  mort  subitement,  j’ai  trouvé  dans  l’es¬ 
tomac  quatre  tranches  d’orange  et  une  demi-tablette  de  chocolat. 

M.  Grancher  :  Je  dirige  à  l’hôpital  Necker  une  crèche  composée  de  huit  lits;  celte  crèche 
est  annexée  à  un  service  de  chirurgie.  La  première  réforme  à  faire  serait  d’établir  des  services 
de  crèche  indépendants. 

M.  E.  Moutard-Martin  :  La  tendance  actuelle  de  l’administration  de  l’Assistance  publique 
est  d’isoler  les  crèches  autant  que  possible  ;  cela  a  été  fait  dans  les  hôpitaux  qui  viennent 
d’être  construits.  Quant  aux  anciennes  crèches,  il  est  difficile  de  les  aménager  autrement 
qu’elles  le  sont;  on  arrivera  cependant  petit  à  petit  à  les  modifier  avantageusement.  Au  point 
de  vue  de  la  surveillance,  il  est  certain  que  le  personnel  est  insuffisant  comme  nombre  et 
comme  capacité;  mais,  quoi  que  l’on  fasse,  les  mères  qui  ne  veulent  pas  conserver  leurs 
enfants  sauront  bien  toujours  malheureusement  échapper  à  la  surveillance.  Pour  le  lait, 
j’affirme  que  personne  à  Paris  n’a  de  meilleur  lait  que  celui  des  crèches.  Les  hôpitaux  reçoi¬ 
vent  deux  espèces  de  lait  :  le  lait  écrémé  et  le  lait  pur  ;  ce  dernier  est  réservé  aux  crèches  et 
aux  grands  malades.  Je  l’ai  souvent  goûté,  il  est  excellent. 

M.  Gérin-Roze  présente  un  malade  atteint  de  blépharite  chronique  tuberculeuse. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  que,  l’an  dernier,  poire  excellent  collègue,  M,  le  docteur 
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Millard,  vous  a  présenté  un  malade  couvert  de  granulations  tuberculeuses  de  la  langue,  du 
pharynx  et  du  voile  du  palais. 

A  côté  de  ce  type  que  sa  netteté  rendait  si  curieux  à  étudier,  maintenant  surtout  que  l’on 
poursuit  volontiers  l’évolution  de  la  granulation  dans  les  ditl'érents  tissus,  j’ai  cru  intéres¬ 
sant  de  vous  présenter  un  malade  atteint,  du  côté  droit  seulement,  d’une  blépharite  chro¬ 
nique  que  je  crois  entretenue  par  le  développement  de  granulations  tuberculeuses. 

Comme  vous  le  voyez,  le  malade,  qui  se  nomme  Frigaux,  est  grand,  d’apparence  vigou¬ 
reuse  et  suffisamment  musclé. 

Ancien  ouvrier  bijoutier,  il  fut  pris  parmi  les  insurgés  de  la  Commune  et  envoyé  à  Nouméa* 
Il  avait  alors  24  ans  et  jouissait  d’une  bonne  santé. 

Pendant  ses  dix  années  d’exil,  il  subit  mille  privations,  eut  à  souffrir  de  la  faim,  du  froid, 
de  l’humidité,  toutes  causes  très  aptes  à  développer  la  tuberculose,  surtout  si  l’on  y  ajoute  le 
chagrin  et  peut-être  une  prédisposition  héréditaire;  le  malade  ayant  perdu  un  frère  «  de  la 
poitrine.  » 

Dans  la  dernière  année  de  son  séjour  à  Nouméa,  il  toussa  de  temps  en  temps  et  rendit  â 
deux  reprises  différentes  un  verre  de  sang  par  la  bouche. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  se  trouvait  mieux,  lorsqu’il  obtint  sa  grâce  et  s’embarqua  pour  la 
France  où  il  arriva  en  janvier  1881.  Pendant  la  traversée,  il  eut  beaucoup  à  souffrir  du  froid, 
et,  depuis  lors,  sa  santé  a  toujours  décliné. 

Trop  faible  pour  travailler,  il  entre  pour  la  première  fois  dans  mon  service  en  juin  1881. 
Comme  lésion  locale,  je  ne  constatai  qu’une  laryngite  chronique  dont  je  soupçonnai  la  nature 
tuberculeuse,  à  cause  de  l’état  général.  L’auscultation,  plusieurs  fois  pratiquée,  ne  me  met  sur  la 
trace  d’aucune  altération  pulmonaire.  Il  n’y  avait  que  de  l’enrouement,  de  la  faiblesse,  de  la 
dyspnée  et  des  sueurs  nocturnes. 

Après  quelques  semaines  de  repos,  Frégaux,  se  trouvant  mieux,  quitte  l’hôpital  et  essaya 
de  travailler;  mais  il  revint  bientôt  (15  novembre  1881)  plus  souffrant  qu’avant  son  premier 
séjour. 

Encore  une  fois  l’auscultation  ne  donna  aucun  renseignement  utile.  C’était  toujours  les 
mêmes  signes  généraux  de  tuberculose.  Les  troubles  de  la  phonation  seuls  s’étalent  accrus  ; 
la  voix  était  beaucoup  plus  éteinte.  L’examen  laryngoseopique  permet  de  voir  les  cordes 
vocales  épaissies  et  transformées  en  bourrelets  d’un  rouge-brun. 

Ce  n’est  guère  que  depuis  une  quinzaine  de  jours  que  nous  percevons  un  peu  de  matité  e 
quelques  craquements  sous  la  clavicule  droite.  En  même  temps  apparaissait,  à  la  région  du 
coude  gauche,  une  tumeur  fluctuante  qui  gêne  douloureusement  l’extension.  Nous  croyons 
qu’elle  caractérise  un  abcès  ossifluept  peut-être  symptomatique  d’une  arthrite  tuberculeuse 
du  coude, 

Enfin,  pour  arriver  au  point  plus  spécial  qui  nous  occupe,  la  blépharite  n’existe  que  depuis 
un  mois,  exclusivement  limitée  à  la  paupière  droite.  La  conjonctive  est  rouge.  La  vision  est 
troublée  par  le  larmoiement,  et  la  douleur  se  réduit  à  une  sensation  de  gravier. 

En  relevant  un  peu  la  paupière  supérieure,  on  trouve  plusieurs  petites  ulcérations  ayant 
pour  caractères  communs  de  présenter  des  bords  légèrement  relevés  en  bourrelet  et  nette¬ 
ment  taillés  à  l’emporte-pièce.  L’une  d’elles  est  arrondie,  grosse  comme  un  grain  de  millet, 
et  correspond  à  l’extrémité  interne  du  cartilage  tarse.  Une  autre,  elliptique,  beaucoup  plus 
grande,  répond  exactement  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse,  probablement  intéressé  lui- 
même.  En  retroussant  d’avantage  la  paupière,  on  découvre  la  portion  de  la  conjonctive  pal¬ 
pébrale  sous-jacente  au  cartilage,  et  l’on  trouve  que  l’ulcération  elliptique  ci-dessusmen¬ 
tionnée  se  prolonge  beaucoup  à  ce  niveau,  et  qu’il  existe  au-dessus  d’elle  plusieurs  points 
jaunâtres  analogues  aux  granulations  tuberculeuses.  Le  fond  des  ulcérations  est  granuleux. 
Dans  leur  intervalle,  la  muqueuse  est  rouge  et  boursoufïlée. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  communication  de  M.  Grancher ,  intitulée  : 
Du  tympanisme  sous-çlaviculairef  —  La  parole  est  à  M,  Féréol, 

M.  Féréol  :  J’ai  demandé  la  parole  pour  rappeler  l’attention  de  la  Société  sur  la  très 
remarquable  communication  que  nous  a  faite  M.  Grancher  il  y  a  un  mois.  Je  ne  dirai  rien  de 
la  forme;  nous  sommes  habitués  à  l’élégance  et  à  la  sûreté  de  diction  qui  répond,  chez  notre 
collègue,  à  la  précision  et  à  la  netteté  de  la  pensée. 

Quant  au  fond,  nous  connaissons  tous  ses  habitudes  scientifiques  et  sa  rigueur  d’esprit; 
nous  savons  qu’il  nous  a  apporté  le  résumé  d’études  longues,  patientes  et  sévères.  Il  sem¬ 
ble  donc  qu’il  n’y  ait  rien  à  dire  après  l’avoir  entendu  ;  et  que  notre  seule  tâche  soit  de  vérifier 
6ur  le  malade  les  résultats  qu’il  nous  a  annoncés  ;  ce  n’est  qu’après  cette  vérification  faite 
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qu’il  nous  doit  être  loisible  de  parler  utilement,  et  de  faire  savoir  si  nous  avons  trouvé 
conformes  à  ses  catégories  les  observations  de  nos  malades. 

C’est  ce  que  j’ai  fait  en  effet  depuis  un  mois  ;  san3  doute  mes  observations  ne  sont  pas  bien 
nombreuses;  il  y  faut  plus  de  temps.  Mais  le  hasard  m’ayant  amené  quelques  pleurésies,  je 
puis  déjà  dire  ce  que  j’ai  constaté,  et  d’ailleurs  je  crois  utile  de  rappeler  l’attention  sur  ce 
sujet,  ne  fut-ce  que  pour  fournir  à  M.  Grancher  l’occasion  de  compléter  sa  première  commu¬ 
nication  et  de  nous  donner  quelques  détails  qui  apporteront  peut-être  un  correctif  à  ce  que 
ses  catégories  ont  pu  paraître  avoir  d’un  peu  trop  exclusif  et  trop  algébrique.  Et,  puisque  j’ai 
laissé  voir  ici  le  fond  de  ma  pensée,  qu’il  me  soit  permis,  au  point  de  vue  théorique,  et 
avant  d’en  venir  aux  faits  que  j’ai  observés,  de  poser  quelques  questions  à  notre  savant  col¬ 
lègue.  Je  le  ferai  très  brièvement 

Il  est  clair  que  tous  tant  que  nous  sommes  nous  cherchons,  une  pleurésie  étant  donnée,  à 
nous  rendre  compte  de  l’état  du  poumon,  et  particulièrement  du  sommet  du  poumon,  puisque 
c’est  le  lieu  d’élection  le  plus  habituel  de  la  tuberculose  au  début.  Or,  il  est  à  cet  égard  un 
précepte  d’auscultation  qui  est  de  notion  vulgaire;  je  ne  sais  s’il  est  écrit  quelque  part;  je 
n’ai  pas  eu  le  temps  de  le  vérifier  ;  en  tous  cas,  c’est  une  de  ces  habitudes  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  qui  se  transmet  de  génération  en  génération.  Ce  précepte,  que  je  tiens  pour 
ma  part  de  Grisolle,  de  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  et  qui  remonte  peut-être  à  Chomel  et  plus 
loin,  est  de  n’accorder  qu’une  médiocre  confiance  aux  renseignements  fournis  à  l’auscul¬ 
tation  et  à  la  percussion  par  le  sommet  du  côté  où  siège  la  pleurésie,  et  de  chercher  plutôt 
ces  renseignements  du  côté  opposé.  Ce  précepte  est  d’autant  meilleur  que  (à  ce  qu’il  m’a 
semblé  tout  au  moins)  il  n’est  pas  rare  de  trouver  l’évolution  tuberculeuse  plus  accentuée  du 
côté  opposé  à  la  pleurésie.  C’est  une  remarque  que  j’ai  faite  assez  souvent  et  que  je  sou¬ 
mets  à  la  vérification  de  mes  collègues.  Il  semble  que  dans  ces  cas  l’épanchement  pleuré¬ 
tique  joue,  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  un  rôle  d’arrêt,  d’antagonisme  local,  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  qui  a  été  signalé  par  M.  Hérard  dans  quelques  cas  pour  Te  pneumothorax. 

Je  demanderai  à  M.  Grancher,  qui  est  resté  muet  sur  ce  point,  s’il  ne  juge  pas  à  propos 
qu’il  soit  mentionné,  au  moins  à  litre  de  rappel. 

Maintenant,  en  nous  bornant,  comme  il  l’a  fait  à  l’examen  du  côté  pleurésié,  je  lui  deman¬ 
derai  s’il  ne  juge  pas  que  le  retentissement  vocal  perçu  par  l’oreille  ne  puisse  pas,  dans  cer¬ 
tains  cas,  remplacer  avantageusement  le  même  signe  perçu  par  l’application  de  la  main.  Je 
félicite  M.  Grancher  d’avoir  songé  à  tirer  parti  de  ce  dernier  mode  d’examen  ordinairement 
réservé  à  la  partie  postérieure  du  poumon,  mais  peu  en  usage  (en  ce  qui  me  concerne  au 
moins)  pour  la  région  sous-claviculaire.  Mais  je  lui  fais  remarquer  qu’il  est  toute  une  caté¬ 
gorie  de  malades  pour  lesquels  son  procédé  sera  muet;  je  veux  parler  de  la  plupart  des  fem¬ 
mes.  On  sait  en  effet  que,  chez  ces  dernières,  à  moins  qu’elles  ne  soient  douées  d’une  voix 
assez  forte,  et  se  rapprochant  de  la  voix  bien  timbrée  et  retentissante  du  contralto,  les  vibra¬ 
tions  thoraciques  sont  la  plupart  du  temps  très  faibles  ou  nulles.  J’en  ai  fait  l’expérience 
encore  ces  jours  derniers  dans  mon  service,  et  particulièrement  chez  deux  femmes  atteintes 
de  pleurésie.  Or,  même  chez  les  femmes,  à  la  voix  la  plus  grêle,  l’augmentation  des  vibrations 
vocales  est  perceptible  à  l’oreille,  sinon  à  la  main. 

Je  me  demande  donc  si,  au  moins  chez  elles,  l’étude  faite  par  M.  Grancher  ne  doit  pas  être 
continuée  en  substituant  l’oreille  à  la  main  pour  la  perception  des  vibrations  vocales. 

J’arrive  maintenant  à  l’étude  des  catégories  admises  par  M.  Grancher. 

La  première  est  celle  qui  est  caractérisée  par  l’augmentation  parallèle  des  trois  signes  mis 
en  relief  par  notre  collègue,  sonorité,  vibrations  vocales,  respiration.  M.  Grancher  admet  que 
ce  type  correspond  à  l’intégrité  du  sommet  du  poumon.  En  est-il  bien  sûr?  Est-il  bien  cer¬ 
tain  que  sous  l’exagération  du  son  à  la  percussion,  des  vibrations  à  la  palpation,  de  la  respi¬ 
ration  à  l’auscultation,  il  ne  puisse  se  dissimuler  un  peu  de  congestion  ou  d’œdème  ou  même 
de  tubercules?  Sans  doute  si  les  lésions  sont  déjà  avancées  et  grossières,  il  est  peu  admissible 
qu’elles  ne  se  traduisent  pas  de  quelque  manière.  Mais  l’important,  en  pareil  cas,  serait  de 
pouvoir  diagnostiquer  les  lésions  fines,  les  choses  au  début  ;  et  je  craindrais  pour  ma  part, 
jë  l’avoue,  en  accordant  trop  de  confiance  aux  conclusions  de  M.  Grancher,  de  rester  dans 
un  optimisme  peu  en  rapport  avec  la  réalité  des  choses  ;  et  c’est  en  ce  cas  que  l'auscultation 
du  côté  opposé  peut  rendre  de  grands  services  et  donner  des  renseignements  qu’il  est  témé¬ 
raire  de  demander  exclusivement  au  côté  pleurésié. 

A  l’appui  de  l’objection  que  je  formule  ici,  je  citerai  l’observation  d’un  malade  que  je  viens 
précisément  d’autopsier,  et  qui  était  entré  dans  ma  salle  à  la  Charité  au  moment  même  où 
M.  Grancher  nous  faisait  sa  très  intéressante  communication.  C’était  un  homme  de  60  ans  pas¬ 
sés,  plus  vieux  que  son  âge,  très  amaigri,  très  anémié,  ayant  beaucoup  souffert  de  la  misère  ; 
il  était  atteint  d’une  pleuro-pneumonie  de  la  base  droite,  et  présentait  un  tympanisme  sous- 
claviculaire  des  plus  accentués;  c’était  une  occasion  magnifique  d’étudier,  et  probablement. 
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eu  égard  à  l’état  général  du  malade,  de  vérifier  les  conclusions  de  M.  Grancher.  Nous 
l’étudiâmes  donc  scrupuleusement,  avec  les  élèves  du  service,  et  quelques  médecins  habi¬ 
tués  de  l’hôpital.  Chacun  put  constater  que  ce  malade  présentait  au  plus  haut  degré  le 
type  n°  1  de  M.  Grancher.  Exagération  parallèle  du  son,  des  vibrations  et  de  la  respiration. 
Il  fut  ausculté  et  percuté  avec  le  plus  grand  soin  jusqu’à  la  veille  de  sa  mort  qui  ne  tarda 
guère  ;  et  jusqu’à  la  fin  nous  pûmes  constater  que  rien  n’avait  changé  à  la  région  sous- 
claviculaire.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  une  pneumonie  suppurée  du  lobe  inférieur  droit, 
avec  épanchement  moyen;  quant  au  sommet  droit,  il -était  crépitant  il  est  vrai  ;  mais  il  était 
congestionné  et  surtout  très  œdémateux;  à  la  coupe,  la  sérosité  s’écoulait  en  nappe  spu¬ 
meuse.  En  sorte  que  si  M.  Grancher  peut  revendiquer  à  l’appui  de  sa  théorie  l’absence  de 
tubercules  ;  je  pourrais  bien  m’appuyer  sur  la  présence  de  la  congestion  et  d’un  œdème  nota¬ 
ble,  pour  prétendre  que  la  nécropsie  classait  ce  poumon  dans  la  deuxième  ou  même  dans  la 
troisième  catégorie  de  M.  Grancher  et  non  dans  la  première. 

Théoriquement  d’ailleurs,  je  l’avoue,  je  ne  comprends  pas  cette  troisième  catégorie  caracté* 
risée  comme  on  sait  par  le  schème  suivant  : 

Sonorité  -f- 

Vibrations  — 

Respiration  — 

M.  Grancher  dit  que  ces  signes  correspondent  à  la  compression  causée  par  des  tumeurs 
appuyant  sur  les  bronches;  je  le  veux  bien  et  cela  peut  s’admettre  à  priori  ;  les  faits  qu’ils 
nous  a  cités  sont  fort  curieux,  celui  surtout  d’une  pleurésie  médiastine  comprimant  le  hile  pul- 
monaire.'Mais  qu’il  y  fasse  rentrer  l’œdème  pulmonaire  concomitant  de  l’hydrothorax,  je  ne  le 
comprends  plus  bien,  et  ne  vois  pas  quel  lien  commun  peut  rapprocher  des  lésions  aussi  diffé¬ 
rentes.  Cela  demande  au  moins  explication.  L’œdème  pulmonaire,  dans  ce  cas,  est-il  un 
œdème  local,  borné  à  la  base,  où  à  la  racine  des  poumons?  C’est  ce  qu’il  faudrait  savoir,  et 
ce  qui  n’a  pas  été  dit.  De  prime  abord,  on  serait  tenté  de  croire  que  l’œdème  pulmo- 
monaire  doit  donner  des  signes  analogues  à  ceux  de  la  congestion  ;  et  théoriquement  on  pen¬ 
serait  qu’il  doit  se  trouver  dans  la  deuxième  catégorie  de  M.  Grancher  et  non  dans  la  troi¬ 
sième. 

Quant  à  cette  deuxième  catégorie,  qui  est  caractérisée  comme  on  sait  par  l’exagération  du 
son  et  des  vibrations  et  la  diminution  de  la  respiration,  et  qui  correspond  à  la  congestion  et 
à  la  tuberculose  pulmonaire,  c’est  certainement  celle  qui  satisfait  le  mieux  l’esprit  ;  et  j’ajoute 
qu’un  de  mes  malades  m’a  précisément  fourni  l’occasion  d’en  vérifier  l’exactitude,  au  moins 
cliniquement,  car  le  malade  se  porte  bien  jusqu’à  présent. 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  homme  de  24  ans,  un  peu  maigre  et  pâle,  mais  encore  musclé; 
il  est  entré  avec  une  pleurésie  subaiguë  du  côté  droit;  épanchement  moyen  ;  tympanisme  sous- 
claviculaire,  avec  exagération  manifeste  des  vibrations  vocales  et  diminution  marquée  du 
bruit  respiratoire.  De  l’autre  côté,  à  gauche,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  il  y  a  une  submatilé 
évidente,  avec  faiblesse  du  bruit  respiratoire  et  retentissement  de  la  toux  et  de  la  voix.  Il  y  a 
un  peu  d’expectoration  muqueuse  le  matin.  Dès  l’entrée  du  malade,  il  m’a  semblé  très  cer¬ 
tain  qu’il  y  avait  là  une  pleurésie  diathésique  ;  et  la  manière  dont  la  maladie  s’est  comportée 
confirme  absolument  ce  diagnostic.  L’épanchement,  après  avoir  augmenté,  s’est  résorbé  sous 
l’influence  de  purgatifs,  de  diurétiques  et  de  révulsifs  cutanés.  Aujourd’hui  il  a  complète¬ 
ment  disparu,  et,  chose  assez  rare,  on  sent  des  frottements  pleuraux  très  nettement  percep¬ 
tibles  à  l’application  de  la  main  dans  toute  l’étendue  de  la  cage  thoracique,  aussi  bien  sous 
la  clavicule  que  dans  la  région  axillaire  et  dans  toute  la  région  dorsale.  En  même  temps  j’ai 
pu  très  bien  suivre  chez  ce  malade  la  transformation  des  signes  sthétoplessimétriques  de  la 
région  sous-claviculaire,  telle  qu’elle  a  été  très  bien  exposée  par  M.  Grancher.  La  sonorité 
tympanique  est  devenue  d’une  tonalité  plus  haute,  à  mesure  que  l’épanchement  se  résorbait; 
puis  elle  a  disparu  pour  faire  place  à  de  la  submatité;  en  sorte  que  nous  avons  maintenant 
un  malade  qui  donne  les  signes  classiques  du  début  de  la  tuberculose  :  submatilé  sous-cla¬ 
viculaire,  avec  retentissement  exagéré  de  la  toux  et  de  la  voix  et  diminution  du  bruit  respi¬ 
ratoire.  Sous  ce  rapport,  je  suis  heureux  de  m’être  trouvé  en  parfaite  conformité  avec  la 
description  de  M.  Grancher.  Je  puis  même  dire  que  j’étais  arrivé  de  mon  côté,  et  sans  con¬ 
naître  ses  travaux,  à  un  résultat  analogue,  mais  seulement  sur  ce  point;  j’ai  en  effet,  plus 
d’une  fois,  constaté  chez  des  pleurétiques  la  transformation  du  tympanisme  sous-claviculaire 
en  matité;  et  plus  d’une  fois  aussi  la  valeur  de  celte  succession  de  signes  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  tuberculose  m’était  apparue  clairement  par  la  marche  ultérieure  de  la  ma¬ 
ladie.  Je  me  fais  donc  honneur  et  plaisir  d’apporter  à  mon  savant  collègue  la  contribution  de 
mon  acquiescement  partiel  à  ses  très  remarquables  études. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  L«  secrétaire,  Troisier, 
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FORMULAIRE 

Pilules  contre  la  septicémie.  —  Siredey. 

Acide  phénique  .  1  gramme. 

Gomme  pulv.,  réglisse  pulv.,  savon  mé¬ 
dicinal .  q.  s. 

Pour  10  pilules.  —  De  3  à  6  par  jour,  dans  le  Cas  de  septicémie  d’origine  puerpérale  accom- 
gnée  de  lochies  fétides  et  de  frissons.  —  Injections  vaginales  phé niquées.  —  Dans  certains 
cas,  il  peut  être  utile  d’associer  le  sulfate  de  quinine  à  l’acide  phénique.  —  N.  G. 


COURRIER 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  La  vingt-troisième  Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  de  l’Association  aura  lieu  le  16  et  le  17  avril  1882,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3.  Voici  l’ordre  du  jour  de  la  première 
séance  : 

Dimanche  16  avril  1882.  —  La  séance  sera  ouverte  à  trois  heures  précises. 
i*  Allocution  de  M.  le  Président  ; 

2®  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier; 

3°  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  Trésorier,  par  M.  Boutin,  membre 
du  Conseil  général  ; 

U°  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  dé  l’ Association  générale  pendant 
.  année  1881,  par  M.  Martineau,  secrétaire; 

5°  Rapport  de  M.  Pénard,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  lès 
demandes  de  pensions  viagères  (première  partie); 

6®  Élection  d’un  vice-président  de  l’Association,  en  remplacement  de  M.  Bouillaud,  décédé; 
—  d’un  secrétaire  général,  en  remplacement  de  M.  Amédée  Latour,  démissionnaire  ;  —  de  sept 
membres  du  Conseil  général,  en  remplacement  de  MM.  Petit,  Peter,  Gallard,  Denucé,  Brouar- 
del,  Gavarret,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice ,  et  de  M.  Brierre  de  Boismont,  décédé.  — 
(Au  terme  de  l’art.  10,  les  membres  sortants  du  Conseil  général  sont  rééligibles.) 

A  7  heures,  le  Banquet  offert  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  à  l’Hôtel 
Continental,  rue  de  Castiglione. 

On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  Brun,  Trésorier  de  l’Association,  23,  rue 
d’Aümale.  —  Price  de  ta  souscription  :  20  francs. 

Nécrologie.  «-  Nous  apprenons  la  mort  du  célèbre  professeur  d’accouchement  de  l’Univer¬ 
sité  de  Dublin,  président  du  Collège  des  chirurgiens,  Edward  Sinclair,  décédé  à  jl’âge  de  Cin¬ 
quante-huit  ans. 

—  M.  le  docteur  Krapf,  qui  passa  quinze  années  en  Afrique,  où  il  explora  les  monts  Kili- 
manjaro  et  découvrit  le  lac  Nyassa,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante  et  onze  ans. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Catel,  nouvelle  victime  du  devoir 
professionnel,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de  trente-cinq  ans,  à  la  scarlatine  contractée  au 
chevet  de  jeunes  enfants  atteints  de  celte  affection. 

— i  M.  le  docteur  Liétard,  vient  d’être  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Plombières, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Verjon,  démissionnaire,  nommé  médecin-inspecteur 
honoraire. 

Les  pharmaciens  Israélites  —  D’après  le  Eeratd,  on  aurait  notifié  aux  pharmaciens  juifs 
de  Saint-Pétersbourg  l’ordonnance  du  ministre  de  l’Intérieur,  portant  que  les  israélites  n’aU- 
ront  plus  le  droit  de  posséder  des  pharmacies. 

L’ordonnance  s’appuie  sur  l’article  de  loi  en  vertu  duquel  les  pharmaciens  Juifs  diplômés 
ont  le  droit  d’habiter  à  Saint-Pétersbourg,  mais  n’ont  pas  celui  d’y  faire  du  commerce  dans 
leur  spécialité. 


Le  gérant  RichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltkstk  et  C«,  ii,  rue  Dussoubs,  anc.rue  de»  Deux-Portes*Saint-5auveur. 
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Association  Générale 


SDK  LA  SÉANCE  SOLENNELLE  DE  L’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu,  dimanche  dernier,  ses 
assises  annuelles  pour  la  vingt-quatrième  fois  depuis  sa  fondation.  A  trois  heures 
précises,  la  séance  a  été  ouverte  par  l’allocution  de  M.  H.  Roger,  président  réélu. 

Je  ne  voudrais  pas  froisser  la  modestie  de  M.  Roger,  mais  je  crois,  en  toute 
vérité,  être  l’interprète  du  sentiment  général  en  disant  qu’il  a  le  secret  des  allocu¬ 
tion  étincelantes  ;  chaque  mot  porte  ;  chaque  phrase  vous  enlève,  on  est  ébloui  et 
on  n’a  pas  le  temps  de  ne  pas  applaudir.  C’est  merveille  que  la  facilité  avec  laquelle 
il  rajeunit  une  situation  qui  commence  à  vieillir  et  qui  varie  peu;  c’est  merveille 
aussi  que  le  nombre  des  traits  qu’il  a  toujours  en  réserve,  et  qu’il  lance  avec  un 
bonheur  sans  égal. 

Le  secret  de  M.  Roger  n’est  pas  difficile  à  deviner,  croit-on.  Il  consiste  à  avoir 
beaucoup  d’esprit.  —  C’est  bien  simple.  —  Eh  !  non,  car  ce  n’est  là  qu’une  partie 
du  secret.  M.  Roger  possède  de  plus  deux  qualités  qui  ne  vont  pas  toujours  en¬ 
semble  :  il  admire  la  générosité  chez  les  autres  et  il  est  généreux  lui-même  I  On 
a  dit  — je  sais  qui,  mais  cela  n’importe  guère  —  qu’il  fallait  chercher  dans  la 
parole  écrite  souvent  le  contrepied  et  comme  la  compensation  du  véritable  carac¬ 
tère  des  auteurs  ;  que  tel  romancier  qui  se  plaît  aux  grands  coups  d’épée  et  aux 
actes  de  bravoure  téméraire  dans  ses  œuvres,  était,  en  réalité,  l’homme  le  plus 
paisible  et  le  plus  timoré;  que  tel  autre,  moraliste  inflexible  la  plume  à  la  main, 
s’abandonnait  sans  vergogne  à  tous  ses  penchants,  une  fois  son  thème  épuisé,  ou 
seulement  interrompu.  Avec  M.  Roger  le  jeu  est  plus  franc  ;  il  lance  avec  chaleur, 
avec  enthousiasme  les  libéralités  de  MM.  Jules  Cloquet  et  Ricord,  nouveaux  vice- 
Présidents,  mais  anciens  bienfaiteurs  de  l’Association;  —  et,  dans  le  même  mo¬ 
ment,  il  les  égale,  en  déposant  une  grosse  somme,  argument  irrésistible,,  dans  les 
mains  de  M.  Brun. 

De  l’esprit  et  du  cœur,  voilà  le  secret  tout  entier  :  «  l’âme  aimante,  a-t-il  dit,  n’a 
pas  d’âge  et  sa  floraison  est  perpétuelle  ».  Nous  l’espérons  bien ,  et  pour  lui,  et 
pour  nous. 

M.  Brun,  qui  a  pris  la  parole  après  le  Président,  s’est  contenté,  selon  son  habi¬ 
tude,  de  l’éloquence  des  chiffres,  qui  en  vaut  bien  une  autre,  si  même  elle  ne  les 
surpasse  toutes.  Il  faut  lire  d’un  bout  à  l’autre,  et  posément,  son  exposé  de  la 
situation.  Tout  commentaire  en  affaiblirait  l’effet.  Quant  à  la  personne  même  de 
notre  cher  trésorier,  M.  Roger  s’est  chargé  de  la  caractériser  d’un  mot  ;  «  M.  Brun 
n’est  pas  seulement  le  banquier  de  nos  pauvres,  il  en  est  le  père.  » 

M.  Martineau  qui,  pour  la  première  fois,  remplissait  les  fonctions  de  Secrétaire 
général,  s’est  acquitté  de  cette  lourde  tâche  avec  autant  de  succès  que  de  bonheur. 
Son  discours  a  été  long.  Il  n’est  pas  possible  qu’il  en  soit  autrement  ;  nous 
l’avons  écouté  avec  attention  et  avec  un  intérêt  qui  ne  s’est  pas  ralenti  un  instant. 
Nous  pouvons  assurer  qu’il  ne  contient  pas  un  mot  de  trop.  La  besogne  est  immense 
de  dépouiller  tous  les  documents  venus  des  Sociétés  locales,  et  de  résumer  les  ques¬ 
tions  si  nombreuses,  si  complexes,  quelquefois  contradictoires,  que  soulève  le 
Corps  médical  sur  tous  les  points  de  la  France.  On  doit  être  reconnaissant  envers 
M.  Martineau  des  efforts  considérables  qu’il  a  faits  pour  concentrer  et  pour  élucider 
les  matériaux  si  divers  qu’il  avait  entre  les  mains,  et  le  complimenter  sans  restric¬ 
tion  d’avoir  donné  à  sa  pensée  une  forme  constamment  nette,  précise  et  ferme.  Ce 
n’est  pas  que  je  partage  toujours  ses  opinions.  J’aurais,  à  certains  égards,  plus  d’une 
réserve  à  faire,  mais  ce  n’est  ni  le  lieu  ni  le  moment  d’entamer  une  discussion. 
Qu’il  me  soit  seulement  permis  d’émettre  un  vœu  ;  aussi  bien,  la  Société  de  la 
Savoie  m’a  fait  l’honneur  de  me  nommer  son  délégué,  mais  elle  ne  m’a  chargé, 
cette  année,  d’aucune  mission.  Je  puis  donc,  en  mon  nom  personnel,  proposer  la 
motion  suivante  : 

Tome  XXXIII.  —  Troisième  série. 
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Il  serait,  à  mon  sens,  désirable  qu’une  séance  fut  consacrée  par  les  délégués  des 
diverses  fractions  de  l’Association,  à  examiner  la  question  de  savoir  quelle  attitude 
il  convient  à  l’Association  de  conserver  ou  de  prendre  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics, 
à  l’occasion  des  réformes  économiques,  sociales,  organiques  en  un  mot,  qui  sont 
depuis  quelque  temps  à  l’étude.  —  Faut-il  attendre  en  silence  que  ces  réformes 
soient  faites,  sans  nous,  en  dehors  de  nous,  peut-être  contre  nous,  —  involontai¬ 
rement?  —  Devons-nous,  au  contraire,  nous  mêler  à  leur  préparation,  et  par  nos 
conseils,  par  nos  indications,  par  nos  cahiers ,  tâcher  d’éclairer  les  réformateurs  ? 
Ce  serait  à  l’Assemblée  des  représentants  du  Corps  médical  à  prendre  une  décision 
à  ce  propos. 

Après  une  courte  allocution,  faite  en  très  bons  termes  et  dans  une  juste  mesure, 
par  M.  Boutin,  touchant  l’approbation  des  comptes  du  trésorier,  M.  le  docteur 
Pénard  donne  lecture  de  son  compte  rendu  sur  les  pensions. 

M.  Pénard  est  un  lecteur  inimitable.  Il  lit  comme  on  cause,  —  quand  on  cause 
bien.  Les  yeux  fermés,  on  croit  entendre  un  des  meilleurs  artistes  de  la  Comédie- 
Française  récitant  un  monologue  spirituel,  piquant  et  familier  tout  à  la  fois,  plein 
de  bons  sens,  d’humour,  de  délicatesse  et  d’élévation.  Et  cela,  d’une  voix  mélo¬ 
dieuse  et  rhythmée,  à  croire  que  ce  sont  des  vers  dits  sans  prétention.  L’auditoire, 
un  peu  fatigué  au  début  par  deux  heures  d’attention  soutenue,  s’est  ranimé  bien 
vite  aux  sons  de  cette  musique  bonne  enfant  (qu’on  nous  passe  cette  manière  de 
dire),  et  quand  M.  Pénard  en  est  arrivé  au  panégyrique  chaleureux,  vibrant,  ému  de 
notre  regretté  secrétaire  général,  M.  Amédée  Latour,  démissionnaire  pour  cause  de 
santé,  les  applaudissements  ont  éclaté  avec  la  même  violence,  la  même  unani¬ 
mité  qui  avaient  déjà  accueilli  le  passage  du  discours  de  M.  Roger  relatif  à  ce  dou¬ 
loureux  évènement.  Par  acclamation,  l’assemblée  a  ratifié  la  proposition  qui  lui 
était  faite  au  sujet  de  M.  Latour.  Elle  aurait  voté  tout  ce  qu’on  lui  aurait  demandé 
et  davantage  encore.  Pourquoi  faut- il  que  cette  proposition  qui  suscite  tant  de 
témoignages  de  reconnaissance  de  la  part  de  l’Association  envers  son  fondateur, 
soulève,  par  son  fait  même,  une  si  poignante  tristesse? 

Dr  Maximin  Legrand. 


Le  soir,  à  sept  heures,  un  Banquet  a  été  offert  aux  Présidents  et  Délégués  de  la 
province,  dans  la  très  belle  salle  à  manger  de  l’Hôtel  Continental.  L’assistance  était 
fort  nombreuse  et  tout  s’est  passé  le  plus  con fraternellement  et  le  mieux  du  inonde. 
Une  seule  remarque  critique  doit  être  faite  touchant  la  trop  haute  température  et 
surtout  l’irrespirabilité  de  l’air  dans  lequel  on  est  plongé  pendant  deux  heures.  La 
profusion  des  becs  de  gaz  est  telle  que,  malgré  la  hauteur  des  plafonds  et  la  gran¬ 
deur  du  vaisseau,  le  chiffre  de  l’oxygène  est  rapidement  abaissé,  tandis  que  la  pro¬ 
portion  de  l’acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d’eau  s’élève  plus  qu’il  ne  le  faudrait. 
Cela  est  antihygiénique  et  pénible  pour  tout  le  monde  ;  mais  c’est  particulièrement 
choquant  lorsqu’il  s’agit  de  médecins.  On  ne  comprend  guère  qu’ils  se  soumettent 
à  ces  conditions  détestables  et  qu’ils  ne  réclament  pas  pour  leurs  réunions  l’éclai¬ 
rage  électrique,  et,  en  attendant,  une  large  et  vivifiante  ventilation.  Tout  en  sem¬ 
blerait  meilleur. 

Au  dessert,  M.  le  président  Roger  a  porté  le  toast  aux  Présidents  et  aux  Délégués 
des  Sociétés  locales. 

Messieurs  et  chers  confrères,  quand  revient  notre  fête  de  famille,  j’éprouve  toujours 
un  même  et  vrai  bonheur  à  me  retrouver  à  ce  banquet  amical  avec  les  présidents  et  délégués 
de  nos  Sociétés  unies,  et  de  leur  renouveler  l’expression  de  mes  sentiments  de  chaude  cor¬ 
dialité  l  Heureux  et  fier  de  la  prospérité  de  notre  Association,  c’est  à  vous  qu’il  me  plaît 
de  la  rapporter  :  c’est  vous  qui  par  votre  juste  influence,  par  vos  incitations  confraternelles,  par 
la  force  d’une  douce  persuasion,  amenez  à  notre  œuvre  les  esprits  et  les  cœurs.  Vous  m’aviez 
déjà  donné  les  huit  mille  amis  que  je  compte  dans  toute  la  France  médicale,  et  voici  que  j’ap¬ 
prends  par  le  rapport  de  M.  Martineau  que  vous  m’en  avez  encore  gagné  quatre  cent  soixante 
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cette  année.  Permeltez-moi  de  me  féliciter  de  cet  accroissement  et  de  vous  en  remercier  du 
plus  profond  de  mon  âme,  d’une  âme  aimante  «  qui  n’a  pas  d’âge  » . 

Dans  ces  derniers  temps,  le  vaisseau  qui  porte  la  fortune  de  l’Association  a  essuyé  quelques 
orages;  mais,  comme  celui  de  la  Ville  de  Paris,  fluctuât  nec  mergitur ,  il  flotte  et  ne  sombre 
point. 

Joyeux  après  la  tempête,  je  bois  à  la  santé  des  chers  passagers  de  ce  vaisseau  insub¬ 
mersible  ! 

M.  Pénard,  au  nom  des  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  s’est  exprimé 
en  ces  termes: 

Chers  collègues,  vous  m’avez  gâté  ce  matin,  et,  ce  soir,  vous  vous  souviendrez,  je  l’espère, 
que  bienveillance  oblige  en  me  permettant,  en  qualité  de  président  de  l’Association  de  Seine- 
et-Oise,  de  répondre  quelques  mots  à  l’allocution  de  notre  bien-aimé  président  général. 

Il  nous  a  présenté  une  trilogie  incomparable.  Lui,  le  président,  en  tenant  grand  compte  de 
ses  vice-présidents  qui  ont  tant  de  valeur  à  nos  yeux,  ayant  besoin  d’un  vice-président  pour 
remplacer  le  regretté  maître  que  nous  avons  perdu,  il  a  trouvé  moyen  de  faire  deux  vice- 
présidents  en  s’adressant  à  deux  de  nos  illustrations  médicales  les  plus  pures  et  les  plus  aimées. 
Je  crois  avoir  suffisamment  nommé  MM.  J.  Cloquet  et  Ricord.  Lui,  le  président  et  nos  deux 
illustres  confrères  les  vice-présidents  d’aujourd’hui,  lequel  des  trois  s’il  vous  plaît  à  le  plus  de 
science,  de  cœur  et  d’esprit  ?  Ma  foi,  je  m’y  perds  et  je  le  donne  d’ailleurs  en  cent  aux  plus 
habiles. 

Le  vaisseau  de  l’Association,  nous  dit-il,  fluctuât  nec  mergitur.  Je  le  crois  bien,  il  a  la 
main  heureuse.  S’agit-il  d’avoir  des  conseils  judiciaires?  Il  s’adresse  à  M*  Bétolaud,  à  M*Bos- 
viel  et  à  d’autres  avocats  de  grand  talent.  Comment  voulez-vous  qu’en  appelant  de  pareils 
pilotes,  tous  sur  le  pont,  notre  vaisseau  s’engloutisse? 

Notre  excellent  collègue  et  ami  Martineau,  dans  son  substantiel  et  remarquable  rapport, 
nous  a  dit  que  nous  étions  8,â60  associés.  Ah  !  si  tous  étaient  ici,  quelles  assourdissantes 
acclamations  pour  notre  président.  Mais  presque  9,000,  j’y  songe,  nous  ne  serions  pas  ici  par¬ 
faitement  à  l’aise,  et  l’on  ne  pourrait  s’y  sentir  fraternellement  les  coudes.  Ce  n’est  pas  à 
l’hôtel  Continental,  c’est  sur  la  place  publique,  celle  de  la  Concorde,  par  exemple,  qu’il  aurait 
fallu  dresser  les  tables  du  banquet. 

Simple  fraction  de  la  famille,  nous  prétendons  représenter  la  famille  tout  entière  quand 
nous  remercions  notre  digne  président  de  nous  représenter  si  honorablement  par  sa  haute 
situation  scientifique,  son  honorabilité  sans  tache,  son  affabilité,  son  aménité  sans  réserve. 
La  main  dans  la  sienne,  nous  irons  au  devant  de  nos  illustres  confrères  J.  Cloquet  et  Ricord, 
et  nous  leur  souhaiterons  cordialement  la  bienvenue. 

Avant,  nous  boirons  à  la  santé  de  notre  excellent  président  général,  le  président  d’hon¬ 
neur  de  nos  Associations  départementales,  le  maître  aimé  d’un  grand  nombre  d’entre  nous, 
l’ami  de  tous,  Henri  Roger. 

M.  Ricord,  provoqué  par  les  appels  affectueux  de  l’assemblée,  se  lève  et,  dans 
une  improvisation  pleine  de  cœur  et  de  fine  bonhomie,  il  remercie  ses  amis,  c’est- 
à-dire  la  réunion  tout  entière,  de  l’avoir  acclamé  vice-Président  ;  il  trace  en  quelques 
mots,  vivement  applaudis,  les  devoirs  des  heureux  de  la  profession  envers  les  dés¬ 
hérités  de  la  fortune,  et  il  rappelle  avec  chaleur  les  titres  de  M.  Amédée  Latour  à 
la  reconnaissance  de  l'Association  qui,  sans  lui,  n’existerait  pas. 

Les  applaudissements  se  prolongent  jusqu’à  ce  que  se  lève  Me  Bétolaud,  qui  a 
porté  le  toast  suivant  : 

Messieurs, 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  vous  me  permettrez  de  prendre  la  parole  pour  remercier, 
au  nom  de  votre  comité  judiciaire,  M.  le  docteur  Pénard  des  paroles  si  courtoises  qu’il  pro¬ 
nonçait  tout  à  l’heure.  Il  n’est  pas  facile  de  parler  après  mon  cher  voisin  de  table,  M.  le  doc¬ 
teur  Ricord,  mais  je  n’en  suis  pas  moins  heureux  de  saisir  l’occasion  de  saluer  ce  glorieux  et 
toujours  jeune  vétéran  de  la  science.  Au  reste,  je  n’ai  qu’une  chose  à  vous  dire,  c’est  que 
vous  pouvez  toujours  compter  sur  notre  zèle  et  notre  dévouement.  Pourtant  je  ne  vous  sou¬ 
haite  pas  d’avoir  besoin  de  les  mettre  trop  souvent  à  l’épreuve  :  notre  rôle  n’apparaît  guère 
qu  avec  les  difficultés  et  les  questions  épineuses;  je  compare  volontiers  un  procès  à  une  ma¬ 
ladie  ou,  comme  vous  diriez,  à  un  cas  pathologique,  toujours  pénible,  souvent  douloureux  et 
parfois  inguérissable.  Heureusement  l’Association  se  porte  bien,  grâce  à  la  vigilance  et  aux 
lumières  de  votre  Conseil  général,  grâce  aussi  à  la  direction  non  moins  bienveillante  qu’éclai- 
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rée  de  votre  éminent  président,  qui  est  de  plus,  ce  qui  ne  gâte  rien,  le  plus  aimable  des 
présidents. 

Messieurs,  je  voudrais  vous  proposer  un  toast  à  mon  tour.  Quand  je  suis  au  milieu  de  vous, 
c’est-à-dire  en  présence  de  l’élite  de  la  science  médicale,  j’aime  à  rechercher  ce  qui  peut  rap¬ 
procher  la  Médecine  et  le  Barreau;  pardonnez-moi  cette  faiblesse  ou,  si  vous  voulez,  celte 
présomption.  Il  y  a,  au  moins  par  un  côté,  une  affinité  morale  entre  ces  deux  profes¬ 
sions  si  dissemblables,  et  ce  n’est  pas  pour  rien  qu’on  les  a  appelées  les  professions  libérales. 
Oui,  messieurs,  elles  méritent  l’iine  et  l’autre  ce  beau  titre,  et  nous  serions  ingrats  si  nous  ne 
bénissions  pas  nos  professions  :  bénissons-les,  parce  que,  pour  prix  de  nos  efforts,  elles  nous 
ont  procuré  le  plus  précieux  de  tous  les  biens,  l’indépendance  dans  le  travail;  bénissons-les 
parce  que  nous  leur  devons  la  légitime  fierté  de  ne  relever  que  de  nous-mêmes.  Vos  titres  à 
la  confiance  publique,  ce  sont  les  services  que  vous  rendez;  vous  n’en  connaissez,  vous  n’en 
admettez  pas  d’autres,  et  c’est  là  ce  qui  fait  votre  honneur  et  votre  dignité. 

Je  porte  un  toast  en  l’honneur  des  professions  libérales  î 
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COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES  DE  LA  GROSSESSE 
ET  DE  L’ACCOUCHEMENT, 

Par  le  D*  Henri  Huchard  ,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

SOMMAIRE.  —  Erreurs  de  diagnostic  :  exemples  de  coliques  hépatiques  après  l’accouchement  confondues 
avec  la  péritonite,  etc.  ;  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques  à  la  fin  d’une  grossesse  prises  pour  un  com¬ 
mencement  de  travail;  coliques  hépatiques  pseudo-gastralgiques  méconnues,  ou  regardées  comme  des  crises 
de  gastralgie  vraie. 

Observations  démontrant  la  relation  de  cause  à  effet  entre  la  grossesse  et  la  production  de  la  lithiase 
biliaire. 

PatUogénie  :  Influence  prépondérante  de  l’arthritis  qui  est  une  diathèse  congestivé;  la  grossesse,  avec  ses 
pléthores  viscérales,  devient  souvent  une  cause  d’appel  de  la  diathèse  congestive  qui  n’existait  qu’à  l’état 
latent.  Les  erreurs  d’alimentatidn  et  de  régime,  la  vie  sédentaire,  la  suppression  de  la  lactation,  la  com¬ 
pression  des  voies  biliaires  pendant  l’état  gravide  jouent  un  rôle  secondaire  dans  la  production  de  ces  coli¬ 
ques  hépatiques. 

Traitement  :  Contre-indication  d’un  traitement  hydro-minéral  trop  énergique. 

I.  ■—  Au  mois  de  juin  1878,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  Mma  T... 
qui,  étant  accouchée  quatre  jours  auparavant,  avait  été  prise  soudain  de  douleurs 
extrêmement  vives  dans  le  ventre  avec  vomissements  répétés  auxquels  s’étaient 
même  joints  quelques  légers  frissonnements.  Nul  doute  dès  lors  pour  moi  :  il 
s’agissait  d’une  péritonite  à  son  début,  et  un  médecin  très  distingué  du  quartier 
qui  avait  été  appelé  aussitôt  en  attendant  mon  arrivée,  n’avait  pas  hésité  lui- 
même  à  porter  ce  diagnostic  ;  il  avait  fait  appliquer  des  sangsues  en  grand  nombre 
sur  le  côté  droit,  là  où  la  douleur  paraissait  avoir  plus  d’acuité  et  avait  ordonné  une 
potion  à  l'extrait  thébaïque  et  de  la  glace  à  l’intérieur.  Je  n’arrivai  que  deux  heures 
environ  après  la  première  atteinte  des  douleurs;  la  malade  rendait  encore  des 
Vomissements  bilieux  assez  abondants,  et  à  voir  de  loin  l’aspect  légèrement  grippé 
de  la  face,  je  ne  doutais  pas,  je  ne  pouvais  pas  douter  de  la  réalité  du  diagnostic. 
Quel  ne  fut  pas  cependant  mon  étonnemeùt,  lorsque  je  saisis  le  pouls  de  ma  ma¬ 
lade,  et  lorsque  je  constatai  que  celui-ci  était  lent  plutôt  qu’accéléré,  que  la  peau 
était  plutôt  froide  que  chaude,  et  lorsque  prenant  la  température  axillaire  je  ne  la 
constatai  pas  supérieure  à  38°  1  Je  portai  immédiatement  mon  attention  sur  l’état 
du  ventre  que  je  trouvai  peu  douloureux  dans  les  fosses  iliaques,  peu  douloureux 
encore  dans  l’hypochondre  gauche,  sans  trace  de  météorisme,  et  je  découvris  non 
sans  une  certaine  surprise  que  l’hypochondre  droit  jusqu’à  la  région  ombilicale 
était  le  siège  d’une  hyperesthésie  telle  qu’on  pouvait  à  peine  en  toucher  la  surface 
cutanée  sans  éveiller  immédiatement  de  vives  souffrances,  je  constatai  encore  au 
niveau  de  l’épine  de  l’omoplate  un  autre  foyer  douloureux  dont  se  plaignait  beau¬ 
coup  la  patiente  et  qui  s’exaspérait  notablement  par  la  pression.  Pressée  de  ques¬ 
tions,  M">e  T...  affirme  alors  que  ses  douleurs  ont  beaucoup  perdu  de  leur  acuité 
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surtout  depuis  qu’elle  a  vomi,  elle  insiste  même  spontanément  sur  ce  fait  que  les 
«  vomissements  paraissent  lui  avoir  fait  du  bien.  » 

Tous  les  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  :  siège  de  la  douleur 
dans  l’hypochondre  droit,  apparition  subite  de  la  douleur  avec  ses  irradiations  à  la 
partie  inféro-postérieure  de  l’épaule,  sa  diminution  sous  l’influence  des  vomisse¬ 
ments,  la  lenteur  du  pouls,  l’absence  de  fièvre  réelle  et  de  météorisme  abdominal, 
me  firent  penser  alors  à  l’existence  d’une  colique  hépatique*  Ces  accidents  doulou¬ 
reux  me  remirent  même  immédiatement  en  mémoire  d’autres  accidents  ou  trou¬ 
bles  digestifs  que  la  malade  avait  éprouvés  à  trois  reprises  différentes  pendant  sa 
grossesse.  Je  les  avais  d’abord  mis  sur  le  compte  d’une  gastralgie,  mais  je  n’eus  pas 
de  peine  à  me  rappeler  qu’ils  avaient  été  caractérisés  par  des  douleurs  épigastriques 
assez  vives  survenant  deux  ou  trois  heures  après  les  repas,  disparaissant  toujours  ra¬ 
pidement  après  plusieurs  vomissements  bilieux  et  sans  laisser  aucun  trouble  dans  la 
santé. 

En  résumé,  cette  malade  avait  eu  pendant  sa  grossesse  des  coliquës  hépatiques 
pseudo-gastralgiques  que  j’avais  méconnues,  et  après  son  accouchement  des  coliques 
hépatiques  franches  qu’un  médecin  fort  distingué,  s’appuyant  avec  une  certaine 
raison  sur  leur  violence  et  aussi  sur  leur  survenance  pendant  les  couches  avait 
prises  pour  une  péritonite. 

Je  partis  donc  très  rassuré  sur  l’issue  de  la  maladie,  et  lorsque  je  revis  la  patiente 
le  lendemain  matin,  je  la  trouvai  très  calme,  sans  douleur  et  avec  un  symptôme 
nouveau,  mais  non  inattendu  (puisque  j’avais  annoncé  à  l’avance  son  apparition 
probable),  je  veux  parler  de  l’ictère. 

Depuis  cette  époque,  Mme  T...,  traitée  pour  sa  lithiase  biliaire,  n’eut  jamais 
d’autre  attaque  de  coliques  hépatiques,  elle  eut  encore  deux  [accouchements  qui 
tous  deux  furent  suivis  de  métrorrhagies  extrêmement  abondantes. 

II.  —  L’année  dernière  en  1881,  une  de  mes  clientes,  Mme  de  G...  était  accouchée 
depuis  dix  jours  environ  lorsque  M.  Tarnier,  son  accoucheur,  me  fit  appeler  pour  des 
accidents  qu’elle  éprouvait  du  côté  de  l’estomac;  elle  avait  été  prise  depuis  deux 
jours  de  vomissements  avec  sensation  douloureuse  surtout  à  l’épigastre.  Je  trouvai 
alors  la  langue  blanche,  saburrale,  et  je  constatai  une  douleur  à  la  pression  dans 
l’hypochondre  droit,  une  douleur  dans  la  région  correspondante  en  arrière,  le 
tout  simulant  assez  bien  les  trois  points,  postérieur,  latéral  et  antérieur  d’une 
névralgie  intercostale.  Instruit  par  l’expérience,  je  pensai  alors  à  l’existence  d’une 
colique  hépatique  pseudo-gastralgique,  mais  vu  l’absence  complète  de  la  moindre 
suffusion  subictérique,  vu  encore  l’existence  des  trois  points  douloureux  et  aussi 
l’intensité  peu  accentuée  des  souffrances,  je  crus  devoir  réserver  mon  diagnostic 
jusqu’au  lendemain. 

On  sait  que  les  affections  de  l’estomac,  qu’un  simple  embarras  gastrique  donnent 
lieu  assez  souvent  par  le  mécanisme  de  l’action  réflexe  (ou  par  tout  autre  méca¬ 
nisme  que  l’on  voudra)  aux  symptômes  de  la  névralgie  intercostale.  Cette  malade 
avait  la  langue  blanche,  étalée  de  l’embarras  gastrique,  et  de  plus,  elle  était  ané¬ 
mique  depuis  longtemps  déjà,  ce  qui  était  encore  une  cause  prédisposante  pour  la 
production  d’une  névralgie  dorso-intercoslale. 

Mais,  les  jours  suivants,  elle  eut  de  franches  coliques  hépatiques,  quoique  tou¬ 
jours  sans  ictère,  coliques  qui  se  répétèrent  encore  quinze  fois  dans  l’espace  de 
six  semaines,  qui  se  répétèrent  encore  à  Vittel,  où  la  malade  a  été  traitée  avec 
succès. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  de  coliques  hépatiques  avait  été  porté  par  iin  maître 
eminent,  M.  Tarnier;  mais  enfin  il  avait  pu  être  un  instant  douteux,  et  si  les  accès 
se  fussent  bornés  à  ceux  des  premiers  jours,  il  est  bien  probable  que  la  lithiase  biliaire 
eut  été  méconnue. 

Donc  cette  observation  est  aussi  instructive,  en  montrant  qu’après  l’accouche- 
ment  comme  pendant  la  grossesse,  les  coliques  hépatiques  pseudo-gastralgiques 
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peuvent  être  prises  pour  de  simples  crises  de  gastralgie,  ou  même  pour  un  embarras 
gastrique  avec  complication  de  névralgie  intercostale. 

III.  —  Au  mois  de  décembre  1881,  je  suis  appelé,  en  l’absence  de  son  accou¬ 
cheur,  par  Mme  L...  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  et  qui,  souffrant  de 
douleurs  vives  dans  l’abdomen  depuis  environ  une  heure,  pensait  être  au  commen¬ 
cement  de  son  travail.  Lorsque  j’arrivai,  tout  était  déjà  prêt  pour  l’accouchement  : 
la  garde  était  arrivée,  la  famille  inquiète  était  réunie  près  de  la  patiente  qui  parais¬ 
sait  en  effet  souffrir  beaucoup.  Tout  d’abord  je  remarquai  que  les  douleurs  étaient 
presque  continues,  et,  en  appliquant  la  main  sur  l’abdomen,  je  ne  constatai  en 
aucune  façon  l’existence  de  contractions  utérines;  puis,  fait  important,  la  malade 
disait  elle-même  qu’elle  «  ne  souffrait  pas  comme  à  son  premier  accouchement  »; 
il  existait  un  foyer  douloureux  dans  la  région  rénale  avec  irradiation  dans  la  région 
iliaque  gauche,  et  aussi  à  la  région  inguinale  du  même  côté  ;  à  droite,  rien  de  pareil 
n’existait,  les  douleurs  étaient  donc  unilatérales.  Tous  ces  caractères  me  firent 
penser  à  une  colique  néphrétique  survenant  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  non  à  un 
commencement  de  travail,  diagnostic  du  reste  confirmé  par  l’examen  des  urines,  le 
rejet  de  sable  urique,  la  disparition  rapide  de  ces  douleurs,  et  aussi  par  l’accou¬ 
chement  qui  se  fit  en  son  temps  ordinaire,  un  mois  après  cette  fausse  alerte. 

Voici  donc  trois  cas,  —  et  j’en  pourrais  citer  d’autres  encore  que  j’ai  observés,  — 
trois  cas  très  intéressants,  puisqu’ils  montrent  la  possibilité  d’erreurs  assez  graves 
que  l’on  est  exposé  à  commettre,  puisque  l’on  peut  croire  à  l’existence  d’une  péri¬ 
tonite,  de  crises  gastralgiques  simples  ou  encore  d’un  commencement  de  travail 
qui  n’existent  pas.  Or,  signaler  aux  cliniciens  une  cause  d’erreur,  c’est  leur  montrer 
déjà  les  moyens  de  l’éviter,  et  je  pense  qu’à  ce  seul  point  de  vue  la  question 
présente  un  grand  intérêt  pratique. 

Mais,  que  l’on  ne  croie  que  j’aie  été  seul  en  présence  de  ces  difficultés  de 
diagnostic.  J’ai  consulté,  à  ce  sujet,  quelques-uns  des  plus  éminents  accoucheurs 
de  Paris,  j’ai  fait  appel  à  leurs  souvenirs,  et  ils  m’ont  cité  des  accès  absolument 
semblables  avec  une  obligeance  dont  je  ne  saurais  trop  les  remercier.  M.  le  profes¬ 
seur  Depaul,  dans  sa  longue  pratique,  a  constaté  peut-être  sept  ou  huit  fois  seule¬ 
ment  l’existence  de  coliques  hépatiques  pendant  l’état  gravide  ou  à  la  suite  de 
l’accouchement,  mais  il  ne  saurait  dire  exactement  s’il  y  aurait  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  ceux-ci  et  celles-là.  (C’est  une  question  que  nous  étudierons 
plus  loin.)  Mais  M.  Depaul  eut  la  bonté  de  me  citer  le  fait  suivant,  tiré  de  ses 
excellentes  leçons  de  clinique  obstétricale,  et  qui  rappelle  absolument  notre  der¬ 
nière  observation. 

IV.  —  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps,  en  rentrant  chez  moi  un  soir  vers  dix  heures  et  demie, 
je  trouvai  un  petit  mot  du  mari  d’une  de  mes  clientes,  dans  lequel  il  me  disait  que,  depuis 
le  matin,  sa  femme  éprouvait  de  très  vives  douleurs,  et  que  très  probablement  le  moment  de 
l’accouchement  était  proche.  Je  savais  que  la  dame  dont  il.  était  question  n’était  pas  arrivée 
au  terme  de  sa  grossesse;  mais  un  travail  anticipé,  par  une  cause  qui  m’était  inconnue,  pou¬ 
vait  s’être  déclaré  brusquement.  Je  pris  ma  trousse  et  je  me  rendis  en  toute  hâte  chez  la 
personne  qui  me  réclamait  et  qui  demeurait  du  côté  de  l’Arsenal.  Quand  j’arrivai  chez  elle, 
il  était  près  de  minuit;  je  trouvai  autour  du  lit  son  mari,  sa  mère  et  la  garde  qui  devait  la 
soigner  pendant  ses  couches.  Tout  était  préparé,  un  second  lit  dressé,  et  l’on  s’occupait  déjà 
de  mettre  la  layette  en  ordre. 

Je  demandai  d’abord  quelques  explications  sur  ce  travail  prématuré,  et  le  mari  m’apprit  que 
la  veille,  sa  femme  allant  très  bien,  ils  avaient  accepté  à  dîner  chez  un  de  leurs  amis.  La 
soirée  s’était  très  bien  passée  et  la  nuit  avait  été  bonne  jusqu’à  six  heures  du  matin,  heure  à 
laquelle  sa  femme  s’était  réveillée  en  se  plaignant  de  violentes  coliques.  Elle  avait  cru 
d’abord  à  un  simple  dérangement  intestinal  et  s’était  fait  faire  une  tasse  de  thé  ;  mais  les 
douleurs  semblaient  se  régulariser  et  se  rapprocher.  Elles  étaient  devenues  très  vives,  et  chaque 
fois  qu’elles  apparaissaient,  elles  lui  faisaient  éprouver  un  serrement  violent  au  creux  épigas¬ 
trique  rayonnant  ensuite  dans  tout  le  ventre.  On  avait  été  sur  le  point,  à  ce  moment,  de  m’en¬ 
voyer  chercher;  mais  un  peu  de  calme  était  survenu,  et  comme  elle  savait  que  chez  elle  le 
travail  de  l'accouchement  était  habituellement  long  (elle  accouchait  pour  la  troisième  fois), 
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elle  n’avait  pas  voulu  qu’on  me  dérangeât  trop  tôt.  La  journée  s’élait  passée  dans  des  alter¬ 
natives  de  calme  et  de  douleurs,  quand  dans  la  soirée  les  coliques  devenant  plus  intenses,  le 
mari  était  accouru  chez  moi  pour  me  prévenir. 

Pendant  que  ces  explications  m’étaient  données,  une  nouvelle  crise  survint,  et  je  fus  un 
peu  étonné  de  la  forme  et  surtout  du  siège  de  la  douleur.  Dès  qu’elle  commença,  je  vis  cette 
pauvre  femme  porter  sa  main  non  pas  sur  son  ventre,  mais  sur  l’hypochondre  droit,  puis  brus¬ 
quement  s’asseoir  sur  son  lit  et  se  plier  presque  en  deux  en  inclinant  la  tête  du  côté  de  ses 
pieds;  en  même  temps  son  faciès,  profondément  altéré,  exprimait  une  violente  angoisse,  et 
à  la  fin  de  la  crise  son  visage  était  couvert  de  sueur.  Quand  cette  violente  douleur  fut  passée, 
je  lui  demandai  si  toutes  les  douleurs  qui  avaient  précédé  avaient  eu  le  même  caractère  ;  elle 
me  dit  qu’il  en  avait  été  ainsi,  que  cela  l’étonnait  un  peu;  car,  dans  ses  autres  couches,  elles 
avaient  commencé  à  se  faire  sentir  dans  les  reins,  mais  cette  fois,  ajoutait-elle,  c’est  surtout 
dans  le  côté  droit  que  j’ai  mal;  c’est  là  que  la  douleur  commence,  et  ce  n’est  qu’ensuite 
qu’elle  descend  à  l’ombilic.  Je  demandai,  en  outre,  si  elle  avait  perdu  de  l’eau,  du  sang,  etc. 
On  me  répondit  que  non.  Doutant  beaucoup  que  ces  douleurs  fussent  le  prélude  d’un  accou¬ 
chement  prochain,  je  les  rattachais  dans  mon  esprit  à  une  tout  autre  cause;  néanmoins, 
avant  de  me  prononcer,  je  voulus  m’assurer  s’il  n’y  avait  pas  de  modifications  du  côté  de  la 
matrice.  Je  pratiquai  donc  le  toucher  et  je  trouvai  un  col  ramolli,  entr’ouvert,  mais  ayant 
encore  la  longueur  qu’il  doit  avoir  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  et  mon  doigt  qui  péné¬ 
trait  dans  toute  la  partie  inférieure  du  col,  ne  parvenait  pas  jusqu’aux  membranes  à  cause  de 
l’orifice  interne  qui  était  encore  fermé. 

En  tenant  compte  de  quelques  autres  particularités,  je  n’eus  pas  de  peine  à  rapporter  les 
souffrances  de  cette  femme  à  de  véritables  coliques  hépatiques  (1). 

Un  autre  maître  éminent,  M.  Tarnier,  qui  me  faisait  remarquer  avec  raison  le 
silence  complet  de  tous  les  traités  d’accouchement  sur  celte  question,  a  observé 
également  un  certain  nombre  de  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques  pendant  la 
grossesse  ou  dans  les  suites  de  couches.  En  voici  deux  qu’il  a  bien  voulu  me  citer 
et  dont  je  donne  le  résumé,  d’après  mes  souvenirs  : 

V.  —  Une  femme  était  accouchée  depuis  quatre  jours,  quand  soudain  survinrent  des  dou¬ 
leurs  abdominales  extrêmement  violentes  avec  vomissements.  Le  médecin  ordinaire  croit 
à  une  péritonite,  et  ce  diagnostic  est  du  reste  confirmé  par  un  accoucheur  des  plus  distin¬ 
gués,  le  docteur  G...,  qui  avait  été  appelé  en  consultation... 

(Et  du  reste,  pourquoi  ne  pas  nommer  cet  accoucheur  ?  Une  erreur  de  diagnostic  ne  peut  con¬ 
tribuer  en  aucune  sorte  à  ternir  la  réputation  de  médecin  savant  et  de  clinicien  consommé 
acquise  par  mon  si  regretté  ami,  le  docteur  Chanlreuil?  Nous  commettons  tous  des  erreurs, 
nous  en  commettrons  encore  et  en  les  confessant,  nous  servons  bien  plus  les  intérêts  de  la  cli¬ 
nique  qu’en  citant  à  grand  renfort  d’éloquence  et  d’arguments,  dans  un  but  plus  ou  moins 
avouable,  des  diagnostics  plus  ou  moins  extraordinaires  qui  ont  le  tort  de  n’exister  que  dans 
l’imagination  trop  féconde  de  ceux  qui  les  ont  produits.  A  ce  sujet  même,  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  déclarer  une  fois  pour  toutes,  que  dans  nos  modestes  Etudes  de  clinique  médicale, 

nous  aurons  toujours  le  courage  de  notre  opinion . et  de  nos  erreurs.  La  science  y  gagnera 

peut-être,  et  cela  doit  suffire...) 

Toujours  est-il  qu’on  institua  chez  la  femme  en  question  un  traitement  énergique  dans  le¬ 
quel  une  application  d’un  grand  nombre  de  sangsues  sur  la  paroi'  abdominale,  figura  au  pre¬ 
mier  rang.  Le  lendemain,  tout  avait  disparu;  la  douleur  était  absente,  les  vomissements 
avaient  cessé,  le  pouls  était  absolument  normal...  En  clinicien  sagace  et  pénétrant,  le  docteur 
Chantreuil  ne  s’attribua  pas  complètement  l’honneur  de  cette  sorte  de  résurrection  et  il  con¬ 
serva  dès  ce  jour  des  doutes  sur  l’exactitude  du  diagnostic  porté. 

Mais  quinze  jours  après,  voilà  les  mêmes  accidents  qui  recommencent;  la  famille  affolée, 
croyant  à  une  seconde  attaque  de  péritonite,  court  chercher  M.  Chantreuil  qu’elle  ne  trouve 
pas,  puis  M.  Tarnier  qui  accourt,  qui  examine  attentivement  la  malade,  et  qui  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  chez  elle  l’existence  de  coliques  néphrétiques.  On  ne  lit  pas  alors  d’émissions 
sanguines,  et  la  malade  vit  disparaître  ses  douleurs  aussi  rapidement  que  la  première  fois. 

VI.  —  Une  autre  fois,  on  vient  chercher  M.  Tarnier  pour  Mm*  H...,  qu’il  avait  accouchée 
depuis  dix  jours.  Chemin  faisant,  il  s’enquiert  de  l’état  de  sa  malade  :  on  lui  dit  qu’elle  avait 
été  prise  de  douleurs  violentes  dans  l’abdomen,  avec  frissons  et  vomissements  bilieux, 
verdâtres,  très  fréquents  et  très  abondants.  Il  s’attendait  à  trouver  une  péritonite,  quand  il  ne 

(1)  Leçons  de  clinique  obstétricale,  par  H.  Depaul,  p.  707.  Paris,  1872. 
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constata  heureusement  que  de  violentes  coliques  hépatiques  qui  se  répétèrent  ensuite  un  assez 
grand  nombre  de  fois. 

Voici  deux  observations  que  je  dois  à  M.  Pinard,  un  accoucheur  de  Paris, 
et  que  j’abrège,  car  elles  ne  sont  que  la  répétition  de  celles  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  : 

VII.  —  Le  17  mai  1880,  je  suis  appelé,  dit-il,  par  le  docteur  Redon,  près  d’une  femme 
accouchée  depuis  quatre  jours.  Cette  femme  primipare,  accouchée  à  terme  spontanément, 
avait  été  prise  dans  la  nuit  d’une  douleur  extrêmement  vive  dans  le  ventre,  me  disait-on  ;  de 
plus,  à  cinq  heures  du  matin,  elle  avait  vomi  ;  à  huit  heures  du  matin,  elle  avait  éprouvé  un 
violent  frisson.  Le  médecin  ordinaire,  qui  avait  constaté  la  veille  un  état  général  parfait, 
effrayé  de  ces  symptômes  et  croyant  à  l’infection  puerpérale,  me  fit  appeler.  Je  trouvai 
Mm*  L...  dans  l’état  suivant  :  faciès  grippé,  peau  froide,  pouls  lent  et  petit;  à  mon  arrivée, 
nouveau  vomissement  de  matières  verdâtres  ;  le  ventre  paraît  sensible  à  la  pression,  mais  sur¬ 
tout  à  droite;  impossible  de  percuter  au  niveau  du  foie  tellement  l’hyperesthésie  était  consi 
dérable;  utérus  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  les  deux  hiles  de  l’organe  sont 
absolument  indolores.  En  raison  de  ces  symptômes,  je  diagnostique  une  colique  hépatique  et 
je  prescris  le  traitement  usité  en  pareille  circonstance.  Pendant  quelques  jours  encore, 
il  persista  un  certain  endolorissement  de  la  région  hépatique,  il  survint  une  teinte  subicté* 
rique  des  conjonctives,  et  la  malade  put  se  lever  quelques  jours  après  cet  accident. 

VIII.  — Je  fus  appelé,  le  17  février  1881,  pour  une  dame  accouchée  depuis  deux  jours. 
L’accouchement  avait  été  normal,  et  tout  semblait  marcher  à  merveille  quand,  pendant  la 
nuit,  la  malade  avait  été  prise  d’une  douleur  violente  dans  le  ventre  suivie  de  vomissements 
verdâtres  et  d’une  syncope.  Un  médecin  appelé  aussitôt,  ne  doutant  pas  qu’il  eût  affaire  à  une 
péritonite,  fit  poser  douze  sangsues  et  une  vessie  de  glace  sur  l’abdomen.  En  arrivant, 
je  trouvai  Mme  X...  dans  l’état  suivant  :  Faciès  grippé,  nez  effilé,  peau  froide,  50  respirations 
à  la  minute,  pouls  très  petit,  mais  lent,  intelligence  intacte,  ventre  fiat  ;  la  moindre  pression 
sur  la  paroi  abdominale  est  horriblement  douloureuse,  excepté  au  niveau  de  la  vessie 
de  glace;  mais  tandis  que  dans  l’hypochôndre  gauche  la  pression  lente  et  progressive  était  fa¬ 
cilement  supportée,  il  était  impossible,  pour  ainsi  dire,  de  toucher  la  peau  à  droite...  En  raison 
de  la  lenteur  du  pouls,  de  l’absence  de  météorisme,  de  la  localisation  exacte  de  la  douleur 
dans  l’hypochondre  droit,  je  diagnostiquai  une  colique  hépatique.  Un  traitement  dans  ce  sens 
fut  institué  et,  huit  jours  après,  Mme  X...  ne  conservait  de  cette  crise  que  les  traces  des 
piqûres  de  sangsues  et  une  légère  teinte  subiclérique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


CORRESPONDANCE 


SUR  LE  PEMPHIGUS  IODIQUE. 

A  M.  le  docteur  Boinet. 

Très  honoré  et  cher  Maître, 

Vous  avez  bien  voulu  me  communiquer  votre  impression  sur  les  faits  de  pemphigus  que 
j’ai  publiés  récemment  (Union  médicale  n°  ûl),  et  vous  nè  me  dissimulez  pas  qu’elle  n’est 
pas  favorable  à  l’interprétation  que  j’en  ai  donnée.  Vous  rappelez  d’abord  que  dans  les  deux 
éditions  de  votre  traité  d’iodothérapie,  il  est  fait  mention  d’éruptions  pemphigoïdes,  et  vous 
ajoutez  qu’elles  ne  doivent  pas  être  rapportées  à  l’action  de  l’iode  ;  vous  vous  basez  sur  leur 
grande  rareté  et  sur  ce  fait  qu’on  ne  les  a  jamais  observées  que  chez  des  sujets  d’une  consti¬ 
tution  profondément  détériorée;  vous  admettez  qu’elles  sont  identiques  à  celles  que  l’on 
observe  chez  des  individus  qui  présentent  la  même  altération  de  la  santé  générale  et  n’ont 
pas  pris  d’iode  ;  vous  montrez  enfin  qu’un  de  ces  malades  était  cachectique  et  que  l’autre  était 
d’une  santé  suspecte,  puisqu’on  lui  avait  prescrit  le  sirop  de  raifort  iodé  ;  vous  arrivez  ainsi 
à  conclure  que  ces  éruptions  sont  plutôt  le  résultat  d’une  constitution  mauvaise  que  eelui  de 
l’action  palhogénétique  de  l’iode. 

Votre  interprétation,  très  honoré  et  cher  Maître,  indique  qu’un  point  n’a  pas  été  suffisam¬ 
ment  mis  en  relief  dans  ma  communication,  et  je  vous  remercie  de  me  mettre  à  même  de  le 
rectifier  :  l’éruption  que  j’ai  observée  offrait  des  caractères  tout  spéciaux  qui  la  différenciaient 
des  diverses  formes  de  pemphigus;  ses  bulles,  dont  les  plus  volumineuses  atteignaient 
U  centimètres  de  diamètre,  très  saillantes,  de  couleur  jaunâtre,  de  consistance  demi-solide , 
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étaient  remplies  d’une  matière  crémeuse  et  présentaient  une  physionomie  toute  particu¬ 
lière.  Les  cas  dans  lesquels  le  pemphigus  se  présente  sous  cette  forme  doivent  être  fort 
rares;  pour  moi,  je  n’en  connais  d’autres  exemples  que  mes  deux  observations  et  celle 
d’Hutchinson  ;  et,  dans  les  trois  cas,  les  malades  prenaient  des  préparations  iodurées  ;  j’ai  donc 
cru  pouvoir  attribuer  avec  une  grande  vraisemblance  l’éruption  au  médicament;  et  je  ne 
désespère  pas,  très  honoré  et  cher  Maître,  de  vous  rallier  à  ma  manière  devoir. 

H.  Hallopeau. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUnCIE 

Séance  du  12  avril  1882. —  Présidence  de  M.Goéniot. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sür  les  amputations  soüs-périostées.  —  Ablation  d’épithélioma 
lingual,  récidivé  peu  de  temps  après  l’ablation;  disparition  à  peu  près  complète, mais  momentanée  de 
la  tumeur  à  la  suite  d’un  érysipèle  de  la  face  ;  —  élongation  des  deux  nerfs  optiques.  —  Rapport  sur  un 
cas  d’extirpation  d’un  goitre  hypertrophique  simple,  suivie  de  mort  par  inflammation  et  suppuration 
du  médiastin. 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  Ollier  (de  Lyon),  Pamard  (d’Avignon)  et  Louis  Thomas 
(de  Tours),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

“*•  M.  Ollier,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  discussion  sur 
les  amputations  sous-périostées,  demande  à  présenter  quelques  observations  et  à  rectifier 
quelques  erreurs  relativement  aux  opinions  qui  lui  ont  été  prêtées  dans  la  discussion  et  qui 
ne  seraient  pas  exactement  celles  qu’il  professe  à  l’égard  des  amputations  sous-périostées. 

M.  Ollier  déclare  qu’il  n’est  pas  l’adversaire  des  amputations  sous-périostées;  au  contraire, 
il  les  admet  et  les  pratique  couramment  depuis  plus  de  vingt  ans,  mais  dans  de  certaines 
limites  et  avec  quelques  restrictions. 

Il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer,  dès  1858,  à  Paris,  quelques-unes  de  ces  opérations  ;  mais 
depuis  qu’il  exerce  la  chirurgie  à  Lyon,  c’est-à-dire  depuis  1860,  il  en  a  pratiqué  un  grand 
nombre  et  très  régulièrement.  Seulement  il  avoue  que  les  résultats  ont  été  autres  que  ceux 
qu’il  attendait. 

Dans  quelques  cas,  il  a  réussi  à  obtenir  la  réunion  immédiate  du  lambeau;  mais,  dans 
d’autres  cas,  il  a  vu  se  produire  des  aiguilles  osseuses,  des  ostéophytes  qu’il  a  dû  réséquer 
plus  tard  parce  qu’ils  étaient  plus  gênants  qu’utiles. 

Les  procédés  que  M.  Ollier  a  employés  dès  le  début,  ont  été  tantôt  le  procédé  à  lambeau 
que  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  devait  reproduire  plus  tard,  tantôt  le  procédé  à  manchette  sur 
lequel  M.  Poncet  (de  Glunÿ)  a  plus  récemment  appelé  l’attention, 

Plusieurs  des  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  ont  paru  croire  que  le  périoste 
détaché  de  l’os  ne  pouvait  pas  produire  d’ostéophytes.  Mais  M.  Ollier  possède  et  met  sous 
les  yeux  de  ses  collègues  des  dessins  qui  prouvent  le  contraire.  Sur  nn  chien  auquel  il  avait 
enlevé  complètement  l’humérus  coupé  au  niveau  de  l’articulation  du  coude,  en  conservant  la 
gaine  périostique,  il  s’est  fait  une  reproduction  osseuse  suffisante  pour  que  l’animal  pût  sou¬ 
lever  son  membre  et  donner  la  patte. 

On  peut,  chez  l’homme,  par  le  périoste  isolé  de  l’os,  obtenir  des  ossifications  considérables 
et  suffisantes  pour  que,  dans  les  désarticulations  sous-périostées,  par  exemple,  le  moignon 
soit  muni  d’un  os  de  nouvelle  formation  pouvant  servir  de  base  de  soutien  à  un  appareil  de 
prothèse.  Tous  ces  faits  montrent  que  le  périoste  ainsi  détaché  et  complètement  isolé  ne  perd 
pas  ses  propriétés  ostéogènes. 

M.  Ollier  n’a  pas  abandonné  les  amputations  sous-périostées,  comme  on  l’a  dit,  mais  il 
avoue  que  depuis  quelques  années  il  les  pratiquait  avec  moins  d’entraînement  et  plus  de 
réserve.  Les  insuccès  qu’il  a  éprouvés  peuvent  être  mis  sur  le  compte  des  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques  de  l’hôpital  dans  lequel  il  opérait.  Toutefois,  chez  les  enfants  surtout,  il 
avait  obtenu,  par  ce  procédé,  quelques  réunions  immédiates  très  remarquables  ;  mais,  dans 
un  assez  bon  nombre  de  cas,  il  avait  vu  se  produire  tantôt  des  infections  purulentes,  tantôt 
des  reproductions  osseuses  exubérantes,  des  ostéophytes  très  gênants  et  qui  nécessitaient  des 
résections  ultérieures.  C’est  pourquoi  il  est  peu  enclin  à  pratiquer  les  amputations  sous- 
périostées  chez  les  enfants.  Quant  aux  adultes,  comme  l’on  n’a  pas  à  craindre  ces  excès  de 
reproduction  osseuse,  M.  Ollier  n’a  pas  d’objection  à  faire  contre  l’emploi  de  la  méthode  sous- 
périostée. 

Cependant  il  fait  observer  que  le  chirurgien  doit  mettre  une  attention  toute  particulière  à 
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ne  pas  décoller  le  périoste  au-dessus  de  la  section  de  l’os,  de  scier  l’os  bien  au  niveau  du 
décollement,  ce  qui  est  très  facile  lorsqu’on  se  sert  de  la  scie  à  volant.  On  obtient  ainsi  une 
manchette  ou  un  lambeau  périoslique  régulier  que  l’on  suture  et  qui  contracte  des  adhé¬ 
rences  intimes  d’une  part  avec  la  surface  osseuse  et  d’autre  part  avec  le  lambeau  charnu. 
Lorsqu’il  s’agit  de  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection,  M.  Ollier  emploie  plus  souvent 
le  lambeau  périoslique  ;  mais,  dans  l’amputation  de  la  cuisse  et  du  bras,  il  donne  la  préfé¬ 
rence  à  la  manchette. 

Il  importe  de  décoller  le  périoste  sur  une  longueur  à  peu  près  double  du  diamètre  de  l’os, 
car  la  manchette  périostique  possède  une  rétractilité  considérable,  et  l’on  s’exposerait,  en  fai¬ 
sant  autrement,  à  n’avoir  qu’une  manchette  insuffisante  pour  recouvrir  la  surface  de  section 
osseuse. 

M.  Ollier  n’est  donc  pas  l’adversaire  des  amputations  sous-périostées,  mais  il  ne  leur  attribue 
pas  tous  les  avantages  que  les  partisans  trop  enthousiastes  de  la  méthode  se  plaisent  à  lui  re¬ 
connaître. 

M.  Ollier  ne  veut  pas  insister  sur  les  difficultés  du  manuel  opératoire.  Elles  ne  sont  pas  s 
insurmontables  qu’on  a  bien  voulu  le  dire.  Dans  les  cas  traumatiques,  il  est  vrai,  chez  les 
adultes,  chez  les  vieillards,  on  éprouve  quelques  difficultés  à  décoller  le  périoste;  mais,  dans 
les  cas  pathologiques,  le  décollement  du  périoste  est  très  facile.  Voilà  pour  ce  qui  concerne 
les  amputations  sous-périostées  proprement  dites. 

Quant  aux  désarticulations  sous-périostées,  c’est  principalement  sur  elles  que  M.  Ollier 
désire  appeler  l’attention,  car  ce  sont  elles  qui  sont  surtout  appelées  à  bénéficier  des  avan¬ 
tages  de  la  méthode  sous-périoslée. 

Depuis  longtemps,  M.  Ollier  pratique  les  désarticulations,  même  celles  de  l’épaule  et  de  la 
hanche,  comme  s’il  s’agissait  de  simples  résections.  Il  pénètre  jusqu’à  l’articulation  par  une 
incision  musculaire,  ouvre  la  capsule,  fait  saillir  l’os,  le  dénude,  taille  le  lambeau  comme  il 
veut,  lie  les  vaisseaux  au  fur  et  à  mesure  de  leur  section,  par  conséquent  sans  perte  de 
sang,  etc.  M.  Ollier  pense  que  les  désarticulations  sous-périostées  peuvent  rendre  de  grands  ser¬ 
vices,  tant  au  point  de  vue  de  la  sécurité;  que  de  la  facilité  opératoire.  Les  désarticulations 
les  plus  difficiles  peuvent  être  faites  sans  perte  de  sang. 

Dans  quelques  cas,  M.  Ollier  a  dû  terminer  par  une  désarticulation  une  opération  com¬ 
mencée  pour  une  résection  sous-périostée,  constatant  dans  le  tissu  osseux  des  altérations  plus 
étendues  qu’il  n’avait  supposé.  Il  a  été  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  se  pratiquaient  ces 
désarticulations,  et  c’est  ce  qui  l’a  conduit  à  pratiquer  les  désarticulations  comme  des  résections 
sous-périostées. 

Il  y  a,  suivant  M.  Ollier,  une  différence  du  tout  au  tout  entre  les  désarticulations  sous- 
périostées  et  celles  pratiquées  suivant  les  autres  procédés.  Outre  la  facilité  et  la  sécurité  infi¬ 
niment  plus  grandes  de  l’opération,  il  y  a  le  bénéfice  à  peu  près  certain  d’une  reproduction 
osseuse  suffisante  pour  donner  au  moignon  une  base  assez  solide  pour  permettre,  par  exemple, 
après  la  désarticulation  de  l’épaule  ou  de  la  hanche,  l’application  d’un  appareil  prothétique. 

Il  ne  saurait  échapper  à  personne  que  la  possibilité  d’obtenir  un  moignon  muni  d’os  change 
complètement  les  conditions  de  ces  désarticulations. 

M.  Ollier  a  pu  pratiquer  avec  succès  le  même  procédé  aux  désarticulations  de  la  main, 
du  pied,  du  pouce,  du  gros  orteil,  etc.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  le  grand  inconvénient 
de  la  désarticulation  du  gros  orteil  par  la  méthode  ancienne  est  l’absence  d’un  coussinet  ostéo- 
fibreux  donnant  aux  malades  un  point  d’appui  solide  pour  la  marche;  or,  tous  les  malades 
opérés  par  M.  Ollier  suivant  la  méthode  sous-périoslée,  ont  pu  marcher  en  s’appuyant  sur  un 
coussinet  ostéo-fibreux  suffisamment  solide. 

M.  Ollier  possède,  en  outre,  une  vingtaine  d’observations  d’amputations  tibio-tarsiennes, 
dans  lesquelles,  en  conservant  le  périoste  calcanéen,  il  a  pu  obtenir  une  reproduction  du  cal¬ 
canéum,  un  calcanéum  nouveau,  doué  d’une  certaine  mobilité  et  permettant  aux  opérés  de 
marcher,  sans  un  appareil  spécial,  avec  un  soulier  ordinaire. 

En  résumé,  M.  Ollier  accorde  une  beaucoup  plus  grande  importance  à  la  méthode  sous- 
périoslée  appliquée  aux  désarticulations  qu’aux  amputations  proprement  dites.  Mais  il  ne  re¬ 
pousse  pas  les  amputations  sous-périostées  et  il  espère  même  que,  grâce  au  pansement  anti¬ 
septique  de  Lister,  on  pourra  désormais  obtenir,  dans  ces  opérations,  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  obtenus  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Trélat  est  heureux  de  voir  que  les  opinions  de  M.  Ollier,  au  sujet  des  amputations  sous- 
périostées,  ne  diffèrent  pas  autant  qu’on  eût  pu  le  croire,  d’après  sa  communication  écrite,  de 
celles  des  partisans  de  cette  méthode  opératoire. 

En  s’en  référant  à  la  note  écrite  de  M.  Ollier,  lue  dans  la  dernière  séance  par  M.  le  secré¬ 
taire  général,  on  eût  pu  penser  que  ce  chirurgien  était  un  adversaire  plus  résolu  qu’il  ne  l’est 
en  réalité  des  amputations  sous-périostées.  Sa  communication  orale  dissipe  l’impression  que 
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sa  communication  écrite  avait  produite  sur  l’esprit  de  ses  collègues,  et  il  devient  évident  qu’à 
la  Société  de  chirurgie  tout  le  monde  est  maintenant  d’accord  sur  le  principe  général  de  la 
conservation  d’une  manchette  ou  d’un  lambeau  périostique  dans  les  amputations.  11  est  à 
croire  qu’avec  le  temps  on  arrivera  à  déterminer  les  conditions  particulières  de  la  méthode 
pour  chaque  espèce  d’amputation. 

M.  Trélat  est  bien  aise  de  rappeler  que  dès  1863,  à  l’occasion  de  diverses  communications 
faites  à  la  Société  de  chirurgie,  il  s’était  exprimé  sur  le  compte  des  amputations  sous- 
périostées  dans  les  termes  favorables  que  la  communication  de  M.  Ollier  vient  de  lui  remettre 
en  mémoire. 

M.  Desprês,  après  la  communication  de  M.  Ollier  et  malgré  cette  communication,  n’en 
continue  pas  moins  de  contester  d’une  manière  absolue,  comme  il  l’a  fait  dans  la  dernière 
séance,  la  possibilité  de  tailler  sur  un  os  sain,  chez  un  adulte,  une  manchette  périostique 
régulière.  Il  importe  beaucoup,  à  son  avis,  de  ne  pas  laisser  encombrer  la  science  de  pré¬ 
tendus  faits  qui  ne  sont,  suivant  lui,  que  des  trompe-l’œil.  La  rugine  que  les  chirurgiens 
emploient  généralement  pour  décoller  le  périoste,  ne  donne  que  des  fragments,  des  raclures 
de  périoste.  M.  Ollier  lui-même,  avec  l’instrument  spécial,  perfectionné,  dont  il  se  sert  e 
qu’il  appelle  détache-tendon,  ne  parvient  pas,  malgré  tout  ses  soins  et  sa  grande  habilité,  à 
décoller  une  manchette  périostique  intacte  ;  et  la  preuve  c’est,  suivant  M.  Desprès,  que  la 
régénération  osseuse  ainsi  obtenue  ne  reproduit  que  des  apparences  d’os.  M.  Desprès  ne  croit 
pas  possible,  encore  une  fois,  pour  les  articulations  saines  et  les  os  sains,  de  décoller  réguliè¬ 
rement  le  périoste. 

M.  Trélat  ne  voudrait  pas  que  les  arguments  de  M.  Desprès,  réédition  pure  et  simple  de 
ceux  qu’il  a  formulés  dans  la  précédente  séance,  pussent  être  considérés  comme  ayant  passé 
sans  protestation,  bien  qu’il  leur  ait  été  fait  déjà  une  réponse  catégorique.  .C’est  pourquoi, 
les  ayant  combattus  et  réfutés  mercredi  dernier,  M.  Trélat  se  borne  à  présenter  la  remarque 
suivante.  De  ce  que  la  rugine  ou  le  délache-tendon  ne  peuvent  pas  toujours  décoller  un  lam¬ 
beau  ou  une  manchette  périostiques  complets  et  réguliers,  il  ne  faudrait  pas  conclure  avec 
M.  Desprès  que  ce  lambeau  ou  cette  manchette  sont  purement  imaginaires.  Une  chose,  pour 
être  incomplète,  n’en  existe  pas  moins  et  ne  saurait  être  niée. 

M.  Berger  déclare  qu’il  partage  l’opinion  de  M.  Desprès  relativement  à  la  distinction  à 
faire  entre  les  amputations  traumatiques  et  les  amputations  pathologiques  au  point  de  vue  du 
décollement  du  périoste.  Tous  les  chirurgiens  savent  très  bien  que  ce  décollement  chez  les 
adultes,  pour  les  cas  traumatiques,  est  extrêmement  difficile  et  parfois  complètement  im¬ 
possible. 

Pour  les  cas  pathologiques,  c’est  différent,  et  l’on  peut  conserver  une  manchette  complète, 
parce  que,  dans  ces  cas,  le  périoste  a  déjà  subi  un  commencement  de  séparation  de  la  sur¬ 
face  osseuse. 

M.  Ollier  dit  que,  pour  répondre  aux  objections  de  M.  Desprès,  il  n’aurait  qu’à  reproduire 
la  réponse  qu’iî  fit,  il  y  a  déjà  quelques  années,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  à  des 
objections  de  même  ordre.  Plusieurs  de  ses  collègues,  et  entre  autres  M.  Maurice  Perrin,  lui 
objectaient  que,  sur  le  champ  de  bataille,  à  des  blessés  atteints  de  lésions  traumatiques 
osseuses,  il  serait  bien  difficile  de  pratiquer  des  amputations  en  conservant  les  gaines  périos¬ 
tiques.  M.  Ollier  leur  proposa  de  faire  des  expériences  sur  des  cadavres  apportés  à  l’amphi¬ 
théâtre  du  Val-de-Grâce.  Sur  ces  cadravres  criblés  de  balles  de  fusil  Chassepot,  M.  Ollier  mon¬ 
tra  que  l’on  pouvait  enlever  les  esquilles  osseuses  en  conservant  une  gaine  périostique  sinon 
complète,  du  moins  suffisante  pour  remplir  les  indications  opératoires. 

M.  Ollier  affirme  qu’en  se  servant  d’une  rugine  bien  tranchante  et  en  ayant  la  précaution 
de  ne  jamais  quitter  la  surface  de  l’os,  on  peut  toujours  conserver  une  gaine  périostique  com¬ 
plète,  sauf  quelques  éraillures  inévitables  qui  ne  changent  rien  au  résultat.  M.  Ollier  rap¬ 
pelle  qu’il  a  montré  que  même  avec  des  râclures  de  périoste  on  pouvait  obtenir  la  reproduc¬ 
tion  de  petits  grains  d’ossification. 

En  ce  qui  concerne  les  désarticulations  sous-périostées  de  l’épaule  et  de  la  hanche,  M.  Ollier 
répète  qu’il  n’est  rien  de  plus  facile  que  de  pénétrer  dans  l’articulation  par  un  interstice  mus¬ 
culaire,  d’agrandir  la  fente  capsulaire,  de  faire  saillir  l’humérus  ou  le  fémur  à  la  hauteur 
voulue,  de  le  disséquer  de  haut  en  bas,  en  conservant  une  gaine  périostique  à  peu  près  con¬ 
tinue.  Il  ne  s’agit  que  d’y  mettre  le  temps. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  d’amputations  pour  causes  traumatiques,  sauf  les  cas  où  le 
membre  a  été  emporté  par  un  boulet,  si  le  chirurgien  peut  attendre  seulement  vingt-quatre 
heures,  les  difficultés  du  décollement  du  périoste  diminuent  considérablement,  et  l’on  par¬ 
vient  toujours,  dans  ces  cas,  à  détacher  une  gaine  périostique  suffisante. 
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—  M.  Pamard  (d’Avignon),  membre  correspondant,  communique  deux  observations  tirées 
de  sa  pratique  et  qui  lui  ont  paru  présenter  un  certain  intérêt. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  individu  atteint  d’épithélioma  de  la  langue  que  M.  Pamard 
opéra  à  l’aide  du  thermo-cautère.  L’opération  fut  pratiquée  selon  tous  les  préceptes  de  la 
bonne  chirurgie,  c’est-à-dire  que  le  chirurgien  enleva  les  tissus  bien  au  delà  des  limites  du 
mal.  Cependant,  au  bout  de  trois  mois,  la  tumeur  avait  récidivé  du  côté  opposé,  acquis  un 
volume  considérable,  entraînant  avec  elle  l’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  Divers 
traitements  furent  successivement  employés,  même  les  injections  de  solution  de  papaïne  dont 
les  effets  furent  désastreux.  Le  malade  en  était  arrivé  à  ne  plus  pouvoir  ouvrir  la  bouche,  ni 
manger,  ni  boire,  ni  rien  avaler,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup  d’un  érysipèle  de  la  face  qui 
amena  rapidement  la  disparition  presque  complète  de  cette  énorme  tumeur.  Le  malade  put 
de  nouveau  boire  et  manger;  il  se  croyait  guéri;  malheureusement  sa  joie  fut  de  courte  durée; 
la  tumeur  reparut  au  bout  de  très  peu  de  temps  et  le  malade  finit  par  succomber. 

M.  Delens,  à  l’occasion  de  cette  observation,  dit  qu’il  a  constaté  un  fait  du  même  genre 
chez  une  dame  qui  avait  une  tumeur  encéphaloïde  énorme  du  sein.  Un  érysipèle  survint  qui, 
en  quinze  jours,  fit  fondre  complètement  cette  masse  énorme  ;  mais,  au  bout  de  quelque 
temps,  la  tumeur  se  reproduisit  et  la  malade  finit  par  succomber. 

M.  Ollier  a  eu  l’occasion  de  voir  plus  d’une  fois  l’atrophie  de  certaines  tumeurs  se  pro¬ 
duire  non-seulement  à  la  suite  d’un  érysipèle,  mais  encore  sous  l’influence  d’autres  affections 
fébriles.  Mais  ces  effets  sont  momentanés  et  les  tumeurs  prennent  bientôt  de  nouveaux  déve¬ 
loppements. 

M.  Pamard  communique  une  deuxième  observation,  relative  à  une  opération  d’élongation 
des  deux  nerfs  optiques,  qu’il  a  pratiquée  chez  un  individu  de  hh  ans  atteint  d’atrophie  de  la 
papille  des  deux  nerfs  optiques,  probablement  d’origine  syphilitique.  Le  malade,  tourmenté  par 
divers  phénomènes  morbides,  surtout  par  des  vertiges,  menaçait  de  se  suicider  si  l’on  ne  lui 
faisait  quelque  chose.  Tous  les  traitements  internes  ayant  successivement  échoué,  M.  Pamard 
lui  pratiqua  l’élongation  des  deux  nerfs  optiques  :  section  du  muscle  droit  externe,  recherche 
et  traction  du  nerf  optiqne  à  l’aide  d’un  crochet  à  opération  du  strabisme.  Les  tractions  ame¬ 
nèrent  la  rupture  des  deux  nerfs  optiques  qui  fut  suivie  de  contraction,  puis  de  dilatation  de 
la  pupille,  sans  nul  autre  résultat  que  l’amélioration  des  vertiges.  Quelque  temps  après,  le  ma¬ 
lade  fut  pris  d’accès  de  toux  convulsive  dans  l’un  desquels  il  succomba.  L’autopsie  n’a  pu  être 
pratiquée. 

«-»  M.  Nepveü  lit  un  rapport  sur  une  observation,  adressée  par  M.  le  docteur  Bouilly,  et  re¬ 
lative  à  un  cas  d’extirpation  d’un  goitre  hypertrophique  simple,  suivie  d’inflammation  du 
médiastin  terminée  par  la  mort. 

A  celte  occasion,  M.  Tilladx  croit  devoir  insister  d’une  manière  générale  sur  la  nécessité, 
lorsqu’on  pratique  des  opérations  de  ce  genre,  de  pénétrer  tout  d’abord  et  directement  dans 
la  capsule  d’enveloppe  du  corps  thyroïde  et  de  se  tenir  constamment,  pendant  l’opération, 
dans  cette  capsule,  afin  de  ne  pas  déchirer  l’aponévrose  des  muscles  du  cou  qui  conduit  dans 
le  médiastin.  —  A.  T. 


Concours  des  médecins  du  Bureau  central.  —  La  première  série  des  épreuves  de  ce 
concours  vient  de  se  terminer.  Sur  les  38  candidats  qui  ont  subi  cette  épreuve,  IA  ont  été  éli¬ 
minés.  Voici  la  liste  des  candidats  admis  à  continuer  le  concours  ;  MM.  Ballet,  Barié,  Barth, 
Brault,  Brissaud,  Cadiat,  Carrière,  Chouppe,  De  Beurmann,  Decaisne,  Déjérine,  Dreyfous, 
Gombault,  Hirtz,  Jean,  Josias,  Leroux  (Ch.),  Leroux  (Henri),  Letulle,  Merklen,  Moizart,  Oui- 
mont,  Renault,  Tapret. 

—  Le  doctorat  en  médecine,  qui  fournissait  1031  candidats  en  1872,  n’eq  comptait  que 
927  en  1876.  Ce  nombre  se  relève  en  1878  à  1075,  en  1879  à  1063. 

En  1880  nous  ne  comptons  que  889  candidats.  Cette  diminution  s’explique  par  le  change¬ 
ment  apporté  au  régime  des  études.  C’est  la  première  année  qu’a  été  appliqué  le  décret  du 
20  Juin  1878. 

En  1847,  il  était  de  230;  en  1855  et  en  1865,  de  283;  c’est  à  dire  qu’il  a  plus  que  triplé. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault  reprendra  ses  conférences  cliniques  le 
vendredi  21  avril.  Il  s’occupera  particulièrement,  pendant  le  semestre  d’été,  du  traitement 
des  maladies  de  l’enfance. 


Le  gérant  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltkst*  et  C«,  22,  rue  DussouJbs,  anc.rue  dea  Deui-Portes-Saint-Snuveur. 
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Académie  de  médecine ,  18  avril.  —  Le  discours  de  M.  Panas  et  les  quelques  mots 
échangés  après  lui  ont- il  s  clos  la  discussion  pendante  à  l’Académie?  Nous  l’espé¬ 
rons,  car  il  est  évident  qu’on  n’a  plus  rien  à  dire,  dans  l’état  peu  avancé  de  nos 
connaissances  sur  la  physiologie  du  chloroforme. 

M.  Panas  attire  l’attention  sur  l’importance  extrême  d’une  respiration  régulière 
pendant  les  inhalations.  C’est  le  plus  souvent  par  la  syncope  respiratoire  que  débu¬ 
tent  les  accidents,  la  syncope  cardiaque  est  presque  toujours  consécutive;  il  importe 
assez  peu  de  tenir  le  pouls,  mais  il  faut  veiller  à  la  respiration,  et  non-seulement 
aux  mouvements  du  thorax,  dont  la  persistance  peut  tromper  tandis  que  l’air 
pénètre  mal,  mais  à  la  perméabilité  des  voies  respiratoires,  au  passage  libre  et  régu¬ 
lier  de  l’air  à  travers  la  glotte. 

Un  autre  point  mis  en  lumière  par  l’orateur  est  celui-ci  :  l’anesthésie  est  périlleuse 
chez  les  malades  épuisés,  anémiques.  Il  faut,  en  pareil  cas,  substituer  l’éther  au 
chloroforme. 

Le  chloroforme  est  dangereux  pendant  les  deux  premières  périodes,  celle  du 
début  et  celle  de  l’excitation  ;  il  arrive  beaucoup  moins  d’accidents  à  la  période  de 
tolérance.  Les  enfants  le  supportent  très  bien,  parce  qu’ils  traversent  facilement  les 
deux  premières. 

Le  chloroforme,  aux  doses  qu’on  emploie  chez  l’homme,  n’agit  pas  comme  un 
agent  asphyxiant,  par  la  quantité  qui  pénètre  dans  le  sang  et  la  saturation  de  l’or¬ 
ganisme;  il  produit  la  mort  par  des  troubles  réflexes  qui  surviennent  presque  tou¬ 
jours  au  début  de  l’anesthésie,  indépendamment  de  la  dose  respirée. 

M  Panas  est  venu,  comme  la  plupart  des  précédents  orateurs,  donner  les  résul¬ 
tats  de  son  expérience  propre,  et  se  défend  d’avoir  parlé  d’après  des  statistiques 
empruntées  à  tout  le  monde.  11  ne  sait  pas  comment  d’autres  chirurgiens,  français 
ou  étrangers,  ont  observé;  il  estime  que  chacun  doit  dire  ce  qu’il  a  vu,  et  ne  s’en 
rapporter  qu’à  lui-même  dans  l’appréciation  de  faits  aussi  délicats. 

M.  Rochard  monte  à  la  tribune  pour  combattre  une  des  conclusions  de  son 
collègue.  Il  ne  veut  dans  aucun  cas  abandonner  le  chloroforme,  et  ne  le  croit  nul¬ 
lement  plus  dangereux  chez  les  anémiques.  Sur  ces  derniers,  au  contraire,  il  a  vu  le 
pouls  se  relever  pendant  l’anesthésie.  Cette  contradiction  sur  un  détail  de  pratique, 
entre  deux  chirurgiens  expérimentés,  montre  une  fois  de  plus  que  la  physiologie  du 
chloroforme  est  encore  bien  peu  connue. 

Vient  ensuite  M.  Dujardin- Beaumetz,  qui  raconte  une  mort  par  le  chloroforme  sur¬ 
venue  tout  récemment  entre  ses  mains,  en  dépit  des  intermittences  et  des  précau¬ 
tions  les  plus  minutieuses.  L’analyse  du  fait  démontre'qu’on  ne  peut  incriminer  ni 
l’impureté  du  chloroforme,  ni  le  procédé  d’inhalation,  ni  la  dose  employée,  ni  l’état 
organique  du  malade.  L’orateur  ajoute  que,  depuis  la  première  communication  de 
M.  Gosselin,  il  s’est  produit  trois  nouveaux  cas  de  mort,  ceux  de  MM.  Trélat, 
Martel  (de  Saint-Malo)  et  Dujardin-Beaumetz.  Il  faut  donc  admettre  que,  malgré  les 
théories  et  les  recommandations,  l’anesthésie  par  le  chloroforme  est  toujours  une 
opération  dangereuse. 

M.  Gosselin  répond  :  Plus  se  multiplient  les  cas  de  mort,  plus  il  est  important  de 
poser  des  règles  précises  pour  l’inhalation.  Qu’entendez -vous  par  les  précautions 
minutieuses,  l’attention,  la  surveillance  dont  vous  parlez?  Tous  ces  mots  sont 
vagues,  et,  n’ayant  pas  assisté  à  l’opération,  je  ne  sais  pas  si  votre  malade  a  été  bien 
endormi.  Pour  moi,  je  veux  qu’on  proportionne  la  quantité  de  chloroforme  respirée 
à  la  susceptibilité  individuelle  du  malade.  Je  veux  qu’on  dise  avec  précision  quand 
il  faut  interrompre  l’anesthésie,  quand  il  faut  la  continuer.  Tel  est  le  sens  de  la  for¬ 
mule  que  j’ai  donnée  au  début  de  cette  discussion. 

Si  le  débat  qui  vient  de  se  dérouler  devant  l’Académie  a  pour  résultat  d’éveiller 
sérieusement  l’attention  de  quelques  chirurgiens,  qui  traitaient  l’anesthésie  un  peu 
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légèrement  et  la  confiaient  à  des  aides  inexpérimentés,  assurément  on  devra  savoir 
gré  au  savant  maître  de  l’avoir  entamé.  —  L.-G.  R. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


OBSERVATIONS 

Sur  la  Circulaire  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  en  date  du  26  janvier  1882, 

CONCERNANT  LA  DÉCLARATION  ET  L’INHUMATION  DES  FOETUS  AINSI  QUE  DES  EMBRYONS 
DE  MOINS  DE  4  MOIS. 

Rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  8  avril  1882  (1), 

au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Christian,  Ldtaud,  Rougon,  Thorens, 
et  Durand-Fardel  ,  rapporteur. 

2°  Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  au  sujet  des  prescriptions  formulées  dans  la 
circulaire  du  26  janvier? 

Les  considérations  qui  précèdent  pourraient  suffire  pour  répondre  à  cette  question.  Il 
résulte  en  effet  de  ces  considérations,  dans  lesquelles  nous  avons  compris  les  cas  où  le  produit 
de  la  conception  est  insaisissable,  parce  que  la  circulaire  s’est  abstenue  de  déterminer  où 
commence  la  nécessité  de  son  inhumation  : 

Que  les  circonstances  inhérentes  à  la  pratique  créent  tantôt  ce  qu’on  peut  appeler  des 
empêchements  de  force  majeure,  tantôt  des  impossibilités  morales,  à  l’accomplissement  de  ces 
prescriptions,  notamment  pour  ce  qui  concerne  les  médecins. 

Il  est  un  ordre  de  considérations  plus  élevé,  que  nous  n’aborderons  qu’avec  une  certaine 
réserve,  parce  qu’elles  ne  sont  plus  précisément  de  notre  ressort,  mais  que  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  mettre  sous  vos  yeux,  afin  que  vous  soyez  complètement  édifiés  sur  le 
le  caractère  de  vos  droits,  comme  de  vos  devoirs. 

Les  prescriptions  contenues  dans  la  circulaire  du  26  janvier,  alors  même  qu’elles  seraient 
pratiquement  exécutables,  offrent-elles  un  caractère  obligatoire,  au  sujet  de  ce  qui  s’adresse 
aux  médecins? 

Voici  ce  que  nous  allons  examiner. 

Nous  aurons  à  interroger  successivement  : 

La  législation  ; 

La  jurisprudence; 

L’autorité  administrative. 

La  législation.  —  La  loi  est  absolument  muette  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

La  loi  ne  s’occupe  que  de  l’enfant,  c’est-à-dire  de  l’être  vivant,  pour  le  constater  et  pour  le 
protéger.  Elle  a  pris  toutes  précautions  pour  qu’il  ne  puisse  être  transgressé  à  l’accomplisse¬ 
ment  de  sa  volonté.  Quand  elle  impose  au  médecin  l’obligatien,  dans  certains  cas, de  déclarer 
une  naissance,  ce  n’est  pas  comme  médecin  qu’elle  l’oblige,  car  elle  n’a  pas  à  s’immiscer  dans 
l’exercice  de  sa  profession,  c’est  comme  témoin,  parce  que  sa  présence  est  toujours  supposée. 

La  jurisprudence.  —  La  jurisprudence,  c’est-à-dire  les  arrêts  émanés  soit  des  cours 
d’appel  (Metz,  Angers,  Nancy,  Paris),  soit  de  la  Cour  de  cassation  (arrêts  du  2  septembre  1843, 
du  2  août  1844,  du  27  juillet  1872,  du  7  août  1874  (le  décret  du  4  juillet  1806),  et  non  du 
3  juillet,  comme  l’indique  la  circulaire  du  26  janvier)  ne  concernent  guère  que  les  morts-nés. 
A  part  deux  arrêts  des  Cours  de  Metz  et  de  Paris,  dont  il  sera  question  plus  loin,  il  ne  s’agit 
pas  d’embryons  ni  de  fœtus,  mais  d 'enfants,  c’est-à-dire  de  produits  de  la  conception  viables. 
Or,  «  le  mot  enfant,  disent  MM.  Faustin-Hélie  et  Chauveau,  employé  dans  l’article  358  du 
Code  pénal,  ne  peut  évidemment  s’entendre  que  d’un  être  organisé  et  vivant,  car  l’enfant  né 
mort  et  non  viable,  ne  peut  acquérir  aucun  droit.  » 

Le  langage  des  auteurs  de  la  Théorie  du  Code  pénal  parait  moins  correct  que  l’idée.  L’être 
non  viable  n’a  pu  mourir  au  sens  propre  du  mot.  Où  il  n’y  a  pas  eu  viabilité,  il  ne  peut  y 
avoir  eu  décès  (2).  C’est  l’idée  de  vie  qui  domine  au  point  de  vue  du  droit  civil  ;  c’est  l’idée 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  avril. 

(2)  Ceci  se  trouve  exprimé  dans  des  termes  identiques  dans  les  instructions  du  parquet 
reproduites  dans  la  circulaire  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  du  21  novembre  1868,  citée  plus 
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de  viabilité  qui  domine  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  ;  et  celle-ci  a  été  tranchée  par 
l’article  312  du  Code  civil. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Metz  du  24  août  1854  touche  en  quelque  chose  au  sujet  de  la  pré¬ 
sente  discussion.  Nous  en  transcrivons  les  passages  qui  nous  intéressent. 

«  Il  suffit,  pour  nécessiter  l’autorisation  préalable  d’inhumation,  qu’il  y  ait  eu  un  individu 
décédé,  c’est-à-dire  un  être  organisé  appartenant  à  l’espèce  humaine. 

«  Attendu  que,  s’il  est  vrai  que  l’autorisation  de  l’officier  de  l’état  civil  ne  soit  pas  exigée 
pour  l’inhumatiou  d’un  simple  fœtus,  d’un  embryon,  c’est-à-dire  d’un  être  inorganisé,  il  n’est 
pas  permis  aux  personnes  privées  de  déterminer  les  limites  dans  lesquelles  commence  ou 
cesse  l’obligation  de  demander  l’autorisation  préalable  d’inhumation,  que  ce  soin  a  été  dévolu 
par  la  loi  à  un  homme  public  qui  seul  a  le  droit  de  constater  l’état  de  l’individu  décédé...  » 

Le  savant  commentateur  du  Journal  des  communes ,  M.  Rigaud,  fait  suivre  cet  arrêt  des 
réflexions  suivantes  : 

«  Cet  arrêt,  dont  la  décision  s’applique  à  un  enfant  mort-né,  juge  dans  ses  motifs  la  décla¬ 
ration  à  faire  avant  l’inhumation  d’un  fœtus. 

«  Il  en  résulte  qu’une  déclaration  préalable  peut  ne  pas  être  faite  pour  l’inhumation  d’un 
fœtus,  que  conséquemment  il  peut  ne  pas  être  présenté  à  l’officier  public,  mais  que  les  per- 
sonnés  privées  ne  pouvant  déterminer  si  le  fœtus  était  ou  non  animé,  on  s’expose  à  être  recher¬ 
ché  par  l’autorité  qui  peut  faire  exhumer  et  procéder  à  une  expertise,  que  dès  lors  il  est  plus 
prudent  de  faire  la  déclaration.  »  (1) 

Lorsque  les  considérants  de  l’arrêt  de  la  cour  de  Metz  parlent  d’un  embryon  ou  d’un  fœtus 
comme  d’un  êlre  inorganisé,  ils  emploient  une  expression  impropre,  car  un  embryon  est  un 
être  organisé  dès  le  premier  instant  de  sa  formation  ;  mais  ce  n’est  pas  un  être  vivant  dans  le 
sens  légal  du  mot,  puisqu’il  n’est  pas  apte  à  la  vie  ou  viable,  tant  qu’il  n’a  pas  atteint  le 
sixième  mois.  Tel  est  le  terme  assigné  par  le  Code  civil.  C’est  bien  un  terme  conventionnel 
jusqu’à  un  certain  point,  mais  il  fallait  bien  s’arrêter  à  quelque  chose. 

Et  lorsque  s’est  établie  consécutivement  la  jurisprudence  administrative  acceptée  de  nos 
jours  relativement  à  la  déclaration  et  à  l’inhumation  des  fœtus  à  partir  de  quatre  mois,  il  a 
bien  fallu  qu’elle  s’arrêtât  aussi  à  quelque  chose  de  conventionnel. 

Mais  voici  le  point  qu’il  importe  de  distinguer. 

La  convention  légale,  nous  pourrions  peut-être  dire  la  fiction  légale,  qui  fixe  la  viabilité  au 
sixième  mois  emprunte  son  caractère  impérieux  à  ceci  :  c’est  que  la  plus  légère  infraction  à 
une  telle  détermination  risquerait  d’empiéter  sur  la  viabilité  effective. 

La  limite  conventionelle  du  quatrième  mois  n’offre  plus  le  même  caractère.  Le  fœtus 
n’étant  pas  plus  viable  au  delà  qu’en  deçà  du  quatrième  mois,  l’inaptitude  des  témoins  à 
déterminer  une  date  précise  n’offre  pas  ici  la  même  importance  qu’alors  que  le  produit  de  la 
conception  se  trouve  sur  la  limite  de  la  viabilité. 

La  cour  de  Paris  a  rendu,  le  15  janvier  1865,  un  arrêt  beaucoup  plus  explicite,  concernant 
la  déclaration  des  fœtus,  et  qui,  si  les  considérants  en  étaient  définitivement  acceptés,  sem¬ 
blerait  fixer  la  jurisprudence  sur  ce  sujet:  j’en  reproduirai  les  éléments  les  plus  essentiels. 

Actes  de  l'état  civil.  —  Enfant  mort-né.  Inhumation.  —  Fœtus. 

Jugement  du  tribunal  de  Chartres. 

«  Attendu  que  la  femme  X...  est  accouchée  d’un  fœtus  imparfait  qui  n’avait  pas  dépassé 
six  mois  de  gestation  et  qui  n’était  pas  né  viable. 

«  Que  ce  fœtus,  mis  après  quelques^  heures  dans  les  latrines  par  la  prévenue,  en  a  été 
retiré  sur  la  demande  du  médecin,  et  qu’il  a  été  inhumé  le  lendemain  avec  l’autorisation  de 
l’officier  public  ; 

«  Que  ces  faits  ne  constituent  pas  le  délit  prévu  par  l’article  358  du  Code  pénal,  ren¬ 
voie . » 

Appel  du  ministère  public. 

La  Cour  de  Paris  : 

«  Considérant  qu’il  résulte  de  la  combinaison  : 

«  Des  art.  55,  56  du  Code  Napoléon  ; 

«  Du  décret  du  3  juillet  1806  (2)  ; 

«  Des  art.  345  et  358  du  Code  pénal  ; 

(1)  Journal  des  Communes,  t.  XXX,  p.  7. 

2()  Ce  décret  est  du  4  juillet. 
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«  Que  les  enfants  mort-nés  doivent  être  présentés  à  l’officier  de  l’état  civil  dans  les  délais 
fixés,  et  ne  peuvent  être  inhumés  qu’avec  l’autorisation  préalable  de  l’officier  public; 

«  Considérant  que  ces  prescriptions  sont  absolues,  et  s’appliquent  à  tous  les  enfants  mort- 
nés,  a  quelque  époque  que  la  gestation  soit  -parvenue ,  pourvu  que  ces  enfants  présentent  la 
orme  d'un  être  humain ; 

«  Que  l’accomplissement  rigoureux  de  ces  obligations  peut  seul  sauvegarder  les  intérêts 
de  famille  et  ceux  de  l’ordre  public,  et  satisfaire  en  même  .temps  aux  exigences  du  respect- 
dû  à  la  dignité  humaine . » 

La  Cour  confirme  cependant  le  jugement  dit  tribunal  de  Chartres  ;  la  déclaration  ayant,  en 
définitive,  été  reçue  par  l’officier  public  en  temps  légal. 

Les  commentateurs  du  Recueil  de  Jurisprudence  générale,  auquel  j’ai  emprunté  le  texte  de 
cet  ftrrêt,  après  avoir  signalé  le  sens  contraire  où  se  sont  prononcés  d’autres  arrêts,  ajoutent  : 

«  Faut-il  aller  cependant  jusqu’à  étendre  ces  règles  au  cas  où  le  résultat  de  l’accouchement 
ne  serait  qu’un  simple  fœtus  d’un,  de  deux  ou  de  quatre  mois  ?  MM.  Chauveau  et  Hélie  ne  le 
pensent  pas  et  nous  avons  adopté  leur  opinion.  Mais  la  cour  de  Paris  se  prononce  en 
sens  contraire  dans  l’arrêt  que  nous  recueillons  ;  elle  n’y  met  qu’une  condition,  c’est  que  le 
produit  de  l’accouchement  présente  les  formes  d’un  être  humain. 

«  Nous  devons  dire  que  la  pratique,  à  Paris  du  moins,  est  contraire  à  la  solution  adoptée 
par  la  Cour  de  Paris.  »  (1) 

Il  serait  trop  long  de  reproduire  toutes  les  observations  auxquelles  les  considérants  de  cet 
arrêt  pourraient  donner  lieu.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que,  jusqu’ici,  nous  n’avons 
rencontré  aucune  trace  d’obligations  prescrites  aux  médecins. 

Autorité  administrative.  —  La  circulaire  du  26  janvier  1882  se  réfère  aux  circulaires 
émanées  de  la  Préfecture  les  26  novembre  1868,  15  janvier  1869,  22  janvier  et  4  octobre  1875, 
ainsi  qu’aux  instructions  du  Parquet. 

Celles  du  22  janvier  et  du  h  octobre  1875  n’ayant  d’autre  objet  que  de  rappeler  les  précé¬ 
dentes,  nous  n’aurons  pas  à  nous  en  occuper.  D’un  autre  côté,  les  deux  premières  sont  unique¬ 
ment  consacrées  à  la  reproduction  d’instructions  du  Parquet.  La  circulaire  du  26  janvier 
1882  est'  la  seule,  à  notre  connaissance,  qui  émane  directement  de  la  Préfecture. 

Circulaire  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  du  21  novembre  1868. 

Instruction  du  Parquet. 

Monsieur  le  préfet, 

Jusqu’ici,  ainsi  que  vous  me  faites  l’honneur  de  me  le  rappeler,  les  accoucheurs  et  les 
familles  doivent,  d’après  les  instructions  de  mon  Parquet,  déclarer  à  l’officier  de  l’état  civil 
comme  mort-nés  tous  les  produits  de  la  conception  à  partir  de  la  sixième  semaine. 

.  Cette  prescription  et  le  point  de  départ  adoptés  sont  motivés  sur  ce  qu’à  compter  de  ce  der¬ 
nier  terme  l’accouchement  peut  être  l’objet  d’une  constatation  médicale  utile,  en  ce  sens  que 
l’homme  de  l’art  à  le  moyen  de  reconnaître  si  la  fausse  couche  a  été  naturelle,  ou  si  au  con¬ 
traire  elle  a  été  provoquée  par  des  manœuvres  criminelles. 

C’est  donc  afin  d’appeler  l’examen  sérieux  et  consciencieux  du  médecin  vérificateur  des 
décès  que  la  mesure  a  été  prise  et  que  le  terme  de  six  semaines  a  été  fixé. 

Il  importe  qu’elle  soit  maintenue  en  ce  sens  qu’une  déclaration  devra  toujours  être  faite  à 
l’officier  de  l’état  civil  par  les  accoucheurs  et  les  familles. 

Quant  à  la  suite  à  donner  à  cette  déclaration,  je  suis-  d’avis,  lorsque  le  produit  de  la  con¬ 
ception  a  moins  de  quatre  mois,  qu’il  suffit  que  le  médecin,  après  avoir  constaté  le  fait  et  tes 
circonstances  qui  s'y  rattachent,  transmette  son  certificat  à  l’officier  de  l’état  civil  auquel 
incombe  seulement  le  devoir  de  consigner  sur  un  registre  spécial  le  certificat  délivré  par  le 
médecin,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  dresser,  en  présence  des  parties,  l’acte  prescrit  par  le 
décret  de  1806. 

Ce  décret,  en  effet,  est  relatif  à  la  manière  dont  doit  procéder  l’officier  de  l’état  civil  lors¬ 
qu’un  enfant  mort-né  lui  est  présenté. 

Envisagée  dans  son  texte  et  dans  son  esprit,  cette  disposition  se  réfère  évidemment  au 
cas  où  un  enfant  est  le  produit  d’un  accouchement. 

J’ai  dû  prendre  1  avis  de  médecins  éclairés  afin  de  savoir  à  quelle  époque  de  la  grossesse  le 
fœtus  était  viable,  à  quelle  époque  aussi  il  pouvait  lui  être  donné  le  nom  d’enfant. 

Il  m’a  été  répondu  que  c’était  à  cinq  mois.  Qu’avant  quatre  mois  il  n’existait  qu’un  em- 

(1)  Dalloz,  Jurisprudence  générale,  6*  et  7*  Cahier,  1865. 
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bryon  informe  qui,  à  quatre  mois,  prend  le  nom  de  fœtus,  et  qui  ne  devient  enfant  viable 
qu’entre  le  cinquième  et  le  sixième  mois. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  données  fournies  par  la  science  médicale,  c’est  que,  à  quatre 
mois,  il  ne  peut  y  avoir  décès  de  ce  qui  à  proprement  parler  n’a  pas  encore  vécu. 

j’adopte  cette  théorie  médicale,  et  en  présence  des  inconvénients  de  démarches  à  faire 
entre  les  parties,  de  formalités  à  remplir  sans  qu’il  y  ait  un  intérêt  véritable,  j’estime  qu’avant 
quatre  mois  de  conception,  l'officier  de  l’état  civil  n’aura  point  à  se  conformer  aux  prescrip¬ 
tions  du  décret  de  1806,  qu’il  suffira  de  transmettre  sur  un  registre  spécial  le  certificat 
du  médecin-inspecteur. 

Signé  :  Moignon. 

Le  Sénateur ,  préfet  de  la  Seine, 

Haussmann. 

C’est  uniquement  au  point  de  vue  des  avortements  criminels  qu’ont  été  rédigées  ces  ins¬ 
tructions  du  Parquet,  car  dans  une  nouvelle  circulaire  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  en  date  du 
15  janvier  1869,  nous  trouvons  : 

Béponse  du  Procureur  impérial  h  une  demande  d'instructions  faite  par  M.  le  Préfet. 

Les  certificats  des  médecins  constatant  les  accouchements  (sic)  après  six  semaines  jusqu’à 
quatre  mois,  n’ont  besoin  d’être  ni  timbrés,  ni  cotés,  ni  paraphés  par  le  président  du  tribunal, 
ni  déposés  au  greffe  (1). 

C’est  en  effet  non  sur  un  registre  de  l’état  civil,  mais  sur  un  livre  de  police  destiné  à  faire 
connaître  le  résultat  de  la  vérification  du  médecin  et  à  faciliter  les  recherches,  lorsqu’il 
existe  des  soupçons  d’avortement. 

M.  le  Préfet  ajoute  ceci,  en  s’adressant  aux  maires  :  En  principe,  les  familles  sont  dispen¬ 
sées  de  l’obligation  d’inhumer  les  fœtus  dans  ces  conditions.  Mais  je  ne  vois  aucun  inconvé¬ 
nient  à  ce  que  vous  accordiez  l’autorisation  de  le  faire  aux  parents  qui  en  feront  la  demande. 

Quelle  que  soit  la  déférence  avec  laquelle  nous  devions  accueillir  ce  qui  émane  de  l’autorité 
judiciaire,  il  nous  est  impossible  de  ne  point  relever  les  assertions,  si  difficiles  à  qualifier,  que 
renferment  ces  instructions  du  parquet. 

Quels  peuvent  être  ces  médecins  éclairés  qui  ont  répondu  à  M.  le  Procureur  impérial 
«  qu’avant  h  mois  le  produit  de  la  conception  n’était  qu’un  embryon  informe ;  puisqu’il  deve¬ 
nait  tout  à  coup  un  enfant  viable  entre  le  5e  et  le  6e  mois?  »  Et  c’est  sur  de  tels  non-sens 
scientifiques,  qu’il  appelle  une  théorie  médicale,  que  M.  le  Procureur  impérial  se  fonde  pour 
réformer  la  loi,  et  reporte  à  5  mois  la  viabilité  qu’elle  avait  fixée  à  6  mois,  encore  avec  une 
exagération  sans  doute  intentionnelle. 

Et,  pour  les  avortements  au-dessous  de  six  mois,  il  ne  suffit  pas  au  Parquet  que  le  méde¬ 
cin  constate  le  fait  auprès  de  l’officier  de  l’état  civil,  il  faut  qu’il  lui  fasse  connaître  les  cir¬ 
constances  qui  s'y  rattachent. 

De  sorte  que  nos  femmes  auront  dans  les  mairies  un  dossier,  ou  livre  de  police,  qui  consta¬ 
tera  si  elles  ont  fait  une  fausse  couche,  ou  des  faussés  couches  réitérées,  à  la  suite  de  quel¬ 
que  imprudence,  un  bal,  une  promenade  à  cheval,  ou  quelqu’incident  domestique  ! 

Et  ce  sont  de  pareilles  instructions  qui  servent  de  base  à  la  circulaire  du  16  janvier  1882  ! 
C’est  donc  parmi  ces  instructions  informes  que  nous  voyons  apparaître,  pour  la  première 
fois,  l’obligation  de  l’intervention  médicale,  renouvelée  dans  cette  récente  circulaire. 

Nous  avons  assez  insisté  sur  l’obligation  supérieure  du  silence  professionnel  du  médecin, 
en  dehors  des  conditions  toutes  spéciales  énoncées  dans  l’article  56  du  Code  civil,  pour  qu’il 
soit  bien  manifeste  que,  sans  tenir  compte  des  circonstances  énumérées  dans  le  présent  rap¬ 
port,  il  lui  est  impossible  de  reconnaître  cette  obligation  et  de  se  soumettre  aux  prescriptions 
qui  en  découlent,  et  qui  n’ont  d’autre  caractère  que  de  mesures  de  simple  police. 

Que  l’administration  exige  du  témoin  d’un  avortement  telles  déclarations  qu’il  lui  con¬ 
vienne,  et  prenne  telles  mesures  qu’elle  jugera  à  propos  pour  ce  qui  concerne  l’inhumation 
des  fœtus,  nous  n’avons  rien  à  y  voir.  Mais  nous  devons,  nous  médecins,  protester  contre  le 
rôle  qui  nous  est  assigné  à  leur  occasion,  et  déclarer  que  nous  considérons  l’abstention 
comme  un  devoir  strict  à  ce  sujet. 

Les  conclusions  suivantes  résument  les  considérations  dont  ont  été  l’objet  les  deux  ques¬ 
tions  que  nous  avions  à  examiner  : 

.  (f)  Il  faut  remarquer  que,  dans  le  langage  du  Parquet,  le  mot  d’accouchement  est  employé 
indifféremment  au  sujet  des  avortements,  ou  fausses-couches,  ou  accouchements  prématurés, 
et  des  accouchements  à  terme,  ce  qui  implique  une  confusion  regrettable. 


630 


L’UNION  MEDICALE 


Quelle  est  la  portée  des  mesures  prescrites  dans  la  circulaire  préfectorale  du  16  janvier  ? 

Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  au  sujet  des  prescriptions  formulées  dans  cette 
circulaire  ? 

La  présence  du  produit  embryonnaire,  dans  un  avortement  des  premières  semaines,  se 
trouve  souvent  soustraite  à  la  constatation  médicale. 

Elle  est  souvent  réduite  à  des  fragments  informes. 

La  détermination  de  six  semaines  de  grossesse  mentionnée  dans  la  circulaire  est  le  plus 
souvent  irréalisable. 

La  présentation  de  l’embryon  ou  du  fœtus,  quand  elle  est  possible,  ne  saurait  être  pres¬ 
crite  au  médecin,  dans  le  cas  d’avortement,  ou  défaussé  couche  secret. 

La  déclaration  de  l’avortement  ne  peut  davantage  lui  être  imposée  dans  aucune  circonstance. 
Il  ne  saurait  en  aucun  cas  servir  d’instrument  à  cette  investigation  domestique,  n’ayant,  à 
défaut  de  discrétion,  le  droit  de  divulguer  rien  de  ce  qui  est  venu  à  sa  connaissance  dans 
l’exercice  professionnel  (en  dehors  des  circonstances  prévues  par  l’article  56  du  Code  civil). 

Les  médecins  ne  peuvent  donc  être  soumis  «  à  la  déclaration  des  accouchements  préma¬ 
turés  nécessitant 'ou  non  l’inhumation  des  produits  embryonnaires  au-dessous  de  h  mois.  « 

Le  rapporteur,  Dr  Durand-Fardel. 
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DICTIONNAIRE  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES,  publié  sous  la  direction 
du  docteur  Dechambre. 

L’œuvre  a  marché  depuis  les  derniers  articles  que  nous  lui  avons  consacrés.  Plusieurs  fas¬ 
cicules  ont  paru;  et  nous  y  trouvons  un  grand  nombre  de  travaux  d’une  importance  capitale. 
Nous  citerons  au  hasard  l’article  Génération,  par  Garlet  et  Robin,  dans  lequel  nous  avons 
remarqué,  entre  autres  chapitres  pleins  d’intérêt,  celui  qui  a  pour  titre  :  Lois  de  la  généra¬ 
tion  des  organismes ;  —  L’article  Genou,  par  Spillmann,  excellente  monographie;  —  les  arti¬ 
cles  Optique,  par  C.-M.  Gariel,  et  Optométrie,  par  Maurice  Perrin  ;  —  l’article  Orang- 
Outan,  où  l’on  voit  qu’une  femelle,  qui  était  de  grande  taille  et  marchait  «  souvent  fort  droit 
sur  ses  pattes  de  derrière,  avait  soin  alors  de  cacher  avec  une  de  ses  mains  l’endroit  de  son 
corps  qui  distingue  son  sexe  »  ;  —  l’article  Orbite,  par  J.  Chauvel,  très  complet  et  surtout 
très  pratique;  —  l’article  Sorcellerie  et  Magie,  par  A.  Chereau,  érudit  et  agréable  à  lire  ;  — 
l’article  Souffle  (bruit  de),  par  Henri  Barlh,  très  étudié  et  très  bien  présenté  ;  —  Etc.,  etc. 

L’article  Sous-clavière,  anatomie,  pathologie,  médecine  opératoire,  est  dû  à  la  plume  de 
M.  le  professeur  Le  Fort.  Le  sujet  était  ingrat,  difficile  à  traiter.  M.  Le  Fort  a  su  en  faire  une 
excellente  leçon  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales.  Il  a  étudié  successivement  les  plaies 
de  l’artère  sous-clavière,  ses  anévrysmes  et  les  traitements  proposés  ou  exécutés,  les  diverses 
méthodes  et  les  divers  procédés  de  ligaturé,  soumettant  tous  ces  matériaux  à  sa  critique  éru¬ 
dite  et  intelligente.  M.  Le  Fort  n’aime  à  faire  la  science  qu’avec  les  faits;  aussi  a-t-il  fait 
figurer  tous  ceux  que  la  science  possède  sur  son  sujet,  et  en  les  analysant  sévèrement,  en 
a-t-il  tiré  un  enseignement  qui  est  un  guide  précieux  pour  les  praticiens. 

Notre  attention  a  été  attirée  par  un  autre  article,  qui  appartient  à  un  autre  ordre  d’idées,  et 
qui  est,  sans  contredit,  une  des  plus  belles  pages  du  Dictionnaire  encyclopédique.  C’est  l’ar¬ 
ticle  Géographie  médicale,  écrit  par  M.  Mahé.  Ce  bel  article  forme  tout  un  volume.  Nous 
allons  essayer  d’en  dire  quelques  mots. 

La  Géographie  médicale  comprend  toutes  les  applications  de  la  géographie  à  la  médecine, 
c’est-à-dire  toutes  les  notions  de  géographie  qui  concernent  l’existence  de  l’homme,  sa  santé, 
ses  maladies. 

La  matière  de  la  géographie  médicale  comporte  une  quadruple  division  : 

1°  Éléments  essentiels  de  géographie  générale.  —  a  la  planète  en  général.  —  b  la  pyro- 
spbère.  —  c  l’atmosphère.  —  d  l’écorce  solide  et  liquide  du  globe. 

Il0  Sculpture  et  figure  générale  de  la  terre,  ou  géographie  physique  générale  ;  les  grands 
départements  naturels  du  globe.  —  a  les  mers.  —  b  les  continents  :  les  déserts,  les  montagnes 
et  les  plateaux,  les  forêts,  les  plaines,  les  fleuves  et  les  vallées,  les  phénomènes  perturbateurs 
de  la  planète,  volcans  et  tremblements  de  terre,  etc.  ;  aperçu  général  des  lois  qui  régissent  la 
flore  et  la  faune  du  globe,  tableau  de  la  distribution  des  races  humaines,  influence  réciproque 
de  la  terre  sur  l’homme  et  de  l’homme  sur  la  superficie  de  la  planète. 

Ht*  Distribution  des  principales  maladies  sur  la  terre  ou  résumé  de  géographie  putholo * 
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gique  ou  noso-géographie  proprement  dite.  A  elle  seule  cette  section  du  travail  comprend  près 
de  la  moitié  de  son  étendue,  en  raison  de  l’importance  du  sujet. 

IV”  Synthèse.  Historique  et  critique  des  principales  notions  actuellement  fournies  par  l’état 
de  la  noso-géographie  ;  coup  d’œil  d’ensemble,  desiderata  et  conclusion. 

La  reproduction  complète  de  ces  tètes  de  chapitres  permet  aux  lecteurs  de  I’Union  Médi¬ 
cale  de  bien  comprendre  la  nature  du  sujet  et  la  portée  de  l’article  qui  y  est  consacré. 
Gomme  on  le  voit  le  sujet  est  vaste  ;  toutefois,  la  première  partie  du  cadre  étant  traitée  au 
mot  Terre,  les  trois  dernières  divisions  seulement  ont  pris  place  dans  le  travail  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 

L’auteur  nous  fait  parcourir  tout  le  globe  terrestre  en  relevant,  dans  ce  grand  voyage,  tout 
ce  qui  est  afférent  à  son  sujet.  Les  mers  servent  de  moyen  d’union  entre  les  peuples,  mais 
elles  servent  aussi  à  la  propagation  des  maladies.  Le  vieux  monde  envoie  le  choléra  au  nou¬ 
veau;  l’Amérique  en  revanche  nous  expédie  la  fièvre  jaune.  La  puissance  de  la  vie  organique 
répandue  dans  les  abîmes  du  Pacifique  est  colossale.  Là,  «  des  animanx  sans  nombre  sont 
occupés  sans  trêve  à  pétrir  sous  les  eaux  profondes  et  tièdes  les  sels  de  chaux  et  de  silice,  à 
les  digérer  pour  les  rendre  sous  forme  de  gigantesques  constructions  destinées  à  servir  de  fon¬ 
dements  à  des  terres  nouvelles  et  aux  continents  de  l’avenir.  »  Chemin  faisant,  notre  confrère 
étudie  l’influence  de  la  mer  sur  le  moral  et  la  santé  du  marin. 

Les  continents  n’offrent  pas  moins  de  sujets  d’étude  que  les  mers.  Quelle  a  été  l’influence  de 
la  sculpture  et  de  la  structure  intime  du  globe  sur  la  genèse  et  la  destinée  de  l’homme? 
L’auteur  signale  les  contrastes  considérables  que  l’on  observe  entre  l’hémisphère  est  et  l’hé¬ 
misphère  ouest  du  monde.  «  La  nature  physique,  les  productions  du  sol,  les  êtres  humains 
mêmes  qui  ont  les  premiers  foulé  les  vastes  solitudes  de  l’ouest,  tout  s’exprime  par  des  diffé¬ 
rences  entre  l’Amérique  et  le  vieux  monde.  » 

Notre  confrère  fait  remarquer  que  «  le  bassin  de  la  Méditerranée  entouré  de  ses  montagnes 
et  de  ses  vallées  étincelantes  de  fraîcheur  et  de  verdure,  »  semble  avoir  été  fait  tout  exprès 
pour  servir  de  foyer  à  la  civilisation  moderne.  Mais  à  côté  du  bien,  on  trouve  le  mal  :  «  sui¬ 
vant  tous  les  voyageurs,  les  rosées  du  Soudan  sont  terribles.  Elles  proviennent  de  l’écart  des 
températures  du  jour  él  de  la  nuit,  qui  est  tel  que  le  matin  du  même  jour  où  le  thermomètre 
marque  zéro,  la  température  s’élève  à  25°  C.  à  l’ombre,  à  midi.  » 

Mais  ce  danger  n’est  rien  en  comparaison  des  causes  de  mort  et  de  destruction  que  la  terre  ren¬ 
ferme  dans  ses  entrailles  —  aima  mater  !  —  «  On  cite  le  mont  Baker  (Californie)  et  le  volcan 
Unsen  (Japon)  comme  ayant  comblé  de  leur  masse  de  cendres  éruptives  toutes  les  vallées  voisines 
sur  un  grand  espace  de  terrain,  d’où  la  destruction  d’une  foule  d’hommes.  En  1815,  le  Tim- 
boro  (Sumbava),  en  sautant  en  grande  partie,  lança  dans  les  airs  plus  de  1800  milliards  de 
mètres  cubes  de  débris  (3  fois  le  volume  du  mont  Blanc),  avec  lesquels  il  couvrit  un  espace 
plus  grand  que  l’Allemagne  et  tua  plus  de  monde  que  le  feu  des  armées  en  présence  sur  le 
champ  de  carnage  de  Waterloo.  On  vit  la  pierre  ponce  flotter  sur  les  mers. voisines  avec  une 
épaisseur  de  plus  d’un  mètre  pendant  quelques  jours.  Déjà,  en  1638,  à  Java,  avait  éclaté  le 
volcan  Timor  qui  fut  remplacé  par  un  lac.  En  1792  la  même  île  vit  sauter  en  l’air  celui  de 
Papadayang,  dont  les  débris  ensevelirent  plus  de  40  villages  sous  l’eau  et  sous  la  boue.  En 
1793,  quelque  temps  après  la  terrible  explosion  de  l’Unsen,  le  Miyi-Yama  (île  Kiou-Siou) 
vomit  de  l’eau  et  de  la  boue  sur  les  campagnes  voisines  assez  pour  noyer  et  asphyxier  plus 
de  53,000  personnes  d’un  seul  coup.  En  1797,  l’éruption  du  Tunguragua  (au  sud  de  Quito), 
qui  coïncida  avec  le  terrible  tremblement  de  terre  de  Rio-Bamba,  produisit,  avec  ses  flots  de 
boue  et  ses  bouleversements  du  sol  et  des  forêts,  des  ravages  encore  plus  considérables.  Mais 
ce  ne  sont  là  que  quelques  échantillons  de  ces  immenses  destructions  d’hommes,  d'animaux 
et  de  végétaux,  de  ces  désastres  formidables  de  villes  foudroyées,  noyées  sous  des  flots  de 
boue,  de  neige,  d’eau;  ensevelies  sous  des  poussières  de  cendres  ou  figées  sous  des  ondes  de 
laves  incandescentes  !  »...  Bonté  divine  !  ! 

L’étude  des  lois  générales  de  distribution  des  végétaux  et  des  animaux  se  rattache  à  l’hy¬ 
giène,  à  la  vie  de  l’homme,  et  forme  ici  un  imposant  chapitre,  où  nous  voyons  que  par  les 
travaux  de  l’homme,  sur  plus  de  300,000  espèces  végétales  connues,  40  céréales  —  le 
7500*  —  occupent  à  elles  seules  environ  la  50*  partie  de  la  surface  de  la  terre. 

La  noso-géographie  ou  géographie  nosologique ,  c’est-à-dire  la  distribution  des  principales 
maladies  et  des  groupes  pathologiques  sur  le  globe,  constituait  le  point  capital  du  sujet  qui 
nous  occupe,  le  fond  de  tout  Te  travail.  Notre  savant  confrère  l’a  traitée  d’une  manière  extrê¬ 
mement  remarquable.  Et  il  a  clos  son  long  et  important  article  par  ce  qu’il  a  appelé  Esquisse 
d’une  mappemonde  pathologique.  Une  chose  triste  pour  l’avenir  de  l’humanité,  c’est  qu’il 
ressort  de  cette  étude  que  les  maladies  épidémiques  très  générales  tendent  à  agrandir  de  plus 
en  plus  l’aire  de  leurs  ravages  1 
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Le  dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  a  le  mérite  d’avoir  inauguré,  dans 
les  publications  de  ce  genre,  les  études  de  géographie  médicale.  De  nombreux  articles  sur  ce 
sujet,  qui  ont  été  vivement  appréciés,  ont  paru  dans  les  divers  fascicules  de  cette  grande 
publication.  L’article  de  M.  Maté  en  est  le  couronnement.  Cet  article,  fruit  d’une  immense 
érudition  et  d’une  science  élevée,  présenté  dans  un  beau  style,  fait  le  plus  grand  honneur  à 
son  auteur  et  à  l’œuvre  qui  a  eu  la  chance  d’avoir  à  l’accueillir  dans  son  sein  ;  il  n’est  pas 
un  médecin  instruit  et  curieux  des  choses  de  notre  monde  qui  ne  soit  avide  de  le  lire. 

Ainsi  marche  le  Dictionnaire  de  M.  Dechambre,  avec  grandeur,  sans  s’arrêter,  enregistrant 
avec  fidélité  la  science  contemporaine,  guide  magnifique  pour  les  médecins  de  notre  époque, 
et  source  sûre  d’informations  pour  les  travailleurs  de  l’avenir. 

G.  Richelot  père. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Larnare  (de  Saint-Germain-en-Laye)  sur  les  résultats  remar¬ 
quables  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  des  accidents  locaux  de  la  diphthérite  au  moyen 
de  l’huile  de  pétrole.  (Gom.  du  prix  Saint-Paul.) 

2°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Cavaillon  sur  les  épidémies  observées  dans  l’arrondissement 
de  Carpentras  pendant  l’année  1881. 

3°  Une  note  de  M.  Dubois  relative  à  un  appareil  calorique  dont  il  est  l’inventeur. 

M.  Lasègue  présente,  au  nom  de  M.  Lailler,  pharmacien  chef  de  l’asile  de  Quatre-Mares- 
Sainl-Yon  (Seine-Inférieure),  une  brochure  intitulée  :  Hygiène  des  boissons  alimentaires:  du 
cidre. 

M.  Colin  (d’Alfort)  présente  une  brochure  intitulée  :  Mémoire  sur  le  développement  et  les 
migrations  des  scléroslomes.  (Lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  28  juin  186 h.) 

M.  Ladret  (de  Dijon)  présente,  au  nom  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Côte-d’Or,  le  compte  rendu  des  travaux  accomplis  pendant  les  années 
1877,  1878,  1879  et  1880. 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  Billod  (de  Château-Gontier),  Chauveau  et  Ollier  (de 
Lyon),  Denucé  (de  Bordeaux),  Hermann  (de  Mulhouse),  Ladrey  (de  Dijon),  Seux  (de  Mar¬ 
seille),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Gueîrel  (de  Marseille)  lit  une  observation  de  kyste  hydatique  suppuré  du 
foie,  suivi  de  guérison. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  là  discussion  sur  le  chloroforme. 

M.  Panas  dit  que  la  prophylaxie  et  le  traitement  des  accidents  chloroformiques  supposent 
la  connaissance  exacte  des  effets  physiologiques  de  cet  agent.  M.  Yulpian  a  communiqué  les 
résultats  de  ses  expériences  sur  les  animaux.  Il  s’agit  d’examiner  s’il  y  a  parité  entre  ceux-ci 
et  l’homme,  et  de  quelle  façon  l’agent  anesthésique  exerce  son  action  pour  déterminer,  chez 
ce  dernier,  des  accidents  graves  et  parfois  mortels. 

Agit-il  comme  poison?  Auquel  cas  l’action  délétère  est  en  rapport  direct  avec  la  dose  admi¬ 
nistrée  et  en  raison  inverse  de  la  masse  du  sujet. 

Ou  bien,  a-t-on  affaire  à  une  action  asphyxiante,  les  vapeurs  de  chloroforme  étant  sup¬ 
posées  dans  ce  cas  comme  impropres  à  l’oxydation  des  globules?  Ou,  finalement,  ne  s’agit-il 
pas  là  d’une  question  de  réflexes  mis  en  jeu,  et  dont  l’action  serait  d’arrêter  la  respiration  ou 
le  cœur? 

Pour  répondre  à  ces  questions,  le  mieux  sera  d’étudier  successivement  ce  qui  se  passe 
dans  les  trois  phases  de  la  chloroformisation  :  le  débuts  le  milieu,  et  la  fin,  comprenant  l’acte 
opératoire. 

Pour  comprendre  les  accidents  initiaux  qui  peuvent  se  montrer,  dès  les  premières  inspi¬ 
rations  du  chloroforme,  il  faut  se  rappeler  que  les  vapeurs  de  cet  agent  lorsqu’il  est  pur,  a 
plus  forte  raison  lorsqu’il  est  chargé  d’impuretés,  ont  une  action  irritante  sur  les  muqueuses 
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nasale  et  laryngée.  De  là  les  efforts  de  toux  provoquée  chez  un  grand  nombre  et  le  resserre¬ 
ment  de  la  glotte  chez  beaucoup  d’autres  qui  cherchent  à  s’échapper  des  mains  des  aides  et  à 
arracher  la  compresse  chargée  de  chloroforme. 

Cette  action  irritante  n’est  pas  exclusivement  due  à  un  mélange  insuffisant  d’air  et  de  chlo¬ 
roforme,  autrement  dit  à  une  trop  grande  quantité  de  chloroforme  inspiré.  Il  y  a  à  cet 
égard  des  susceptibilités  individuelles  qui  créent  une  réelle  intolérance  de  la  muqueuse  respira¬ 
toire  pour  les  vapeurs  anesthésiantes . 

Les  tempéraments  nerveux,  les  individus  pusillanimes  et  qui  craignent  beaucoup  le  chloro¬ 
forme  ou  les  suites  de  l’opération,  fournissent,  il  faut  le  dire,  le  plus  grand  contingent  des 
victimes,  dans  cette  période  initiale  de  la  chloroformisation  ;  sous  l’influence  de  l’excitation 
des  nerfs  sensitifs,  la  glotte  se  resserre  et  l’action  des  muscles  inspirateurs  s’arrête  brusque¬ 
ment,  surtout  celle  des  intercostaux,  car  on  voit  le  diaphragme  continuer  pendant  quelque 
temps  encore  à  faire  des  contractions  infructueuses  ;  le  resserrement  de  la  glotte  intercepte, 
en  effet,  tout  passage  à  l’air,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par  l’auscultation,  bien  qu’on  voie 
encore  le  creux  épigastrique  se  soulever  et  s’abaisser,  comme  si  la  respiration  continuait  à 
s’effectuer  en  réalité. 

Pour  se  détromper,  il  suffit  de  rapprocher  l’oreille  de  la  bouche  de  l’individu  et  d’examiner 
la  couleur  de  la  face.  Celle-ci  apparaît  congestionnée  et  plus  ou  moins  livide,  en  même  temps 
que  l’oreille  ne  perçoit  plus  le  souffle  physiologique  qui  accompagne  l’entrée  et  la  sortie  de 
l’air  par  les  orifices  naturels. 

Pendant  tout  ce  temps,  le  pouls  continue  à  battre  régulièrement  et  malheur  à  celui  qui, 
se  fiant  à  ce  dernier  signe,  continuerait  la  chloroformisation.  Lorsque,  à  l’arrêt  de  la  respi¬ 
ration,  vient  s’ajouter  l’arrêt  du  cœur,  la  mort  est  à  peu  près  définitive,  et  il  est  trop  tard 
pour  sauver  le  malade. 

11  s’agit  là  d’une  syncope  respiratoire  comme  celle  observée  par  M.  Vulpian  sur  les  ani¬ 
maux.  Celte  syncope  n’est  pas  due  à  l’action  toxique,  ni  même  asphyxiante  des  vapeurs  du 
chloroforme,  puisque  la  dose  est  absolument  insuffisante  pour  produire  l’un  ou  l’autre  de  ces 
deux  effets. 

A  l’excitation  réflexe  de  la  moelle  et  du  bulbe  par  irritation  de  la  muqueuse  respiratoire 
succède  une  action  suspensive  des  centres  sur  les  nerfs  moteurs  qui  président  aux  phéno¬ 
mènes  mécaniques  de  la  respiration. 

La  thérapeutique  de  cette  syncope  respiratoire  initiale ,  par  cela  même  que  les  centres  ne 
se  trouvent  pas  intoxiqués,  est  simple  et  à  peu  près  toujours  heureuse  dans  ses  suites.  Cesser 
les  inhalations  avant  que  le  cœur  soit  touché,  c’est-à-dire  au  plus  vite  ;  placer  la  têie  dans 
une  position  déclive  pour  faciliter  l’accès  de  l’air  dans  les  bronches,  en  même  temps  qu’on 
pratique  sur  le  thorax  des  pressions  latérales  alternatives  ;  attirer  la  langue  en  avant  en  même 
temps  qu’ou  titille  le  pharynx  au  moyen  d’une  cuiller.  Tel  est  l’ensemble  des  moyens  qui 
réussirent  infailliblement  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  passé  sous  les  yeux  de 
M.  Panas. 

Pour  prévenir  la  syncope  respiratoire,  il  ne  faut  s’attacher  à  aucun  mode  fixe  et  invariable 
d’administration  du  chloroforme.  A  part  la  pureté  de  cet  agent,  dont  il  faut  s’assurer,  tout 
consiste  à  surveiller  constamment  la  façon  dont  la  muqueuse  de  chaque  individu  tolère  l’irri¬ 
tation  produite  par  l’anesthésique  et  qui,  à  égalité  de  vapeurs  de  chloroforme,  varie  à  l’in¬ 
fini  d’un  sujet  à  l’autre. 

^Ni  le  nombre  des  inspirations  déterminées  d’avance,  ni  une  proportionnalité  du  mélange 
d’air  et  de  chloroforme,  la  même  pour  tous,  ne  sauraient  procurer  l’immunité  à  cette  première 
période.  Tout  dépend  du  tact  du  chirurgien  et  de  la  surveillance  constante  exercée  par  lui 
pour  tout  ce  qui  concerne  la  régularité  de  la  respiration  chez  l’individu  soumis  aux  inhalations 
du  chloroforme. 

Les  accidents  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la  chloroformisation  et  jusqu’à  anesthésie 
complété,  outre  leur  plus  grande  gravité,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  des  précédents  et  se 
rattachent  tous  à  la  syncope  respiratoire  suivie  ou  nom  de  syncope  cardiaque.  Sur  près 
de  deux  mille  malades  que  M.  Panas  a  chloroformisés  dans  l’espace  des  vingt  dernières 
années,  il  n’a  vu  qu'une  seule  fois  la  syncope  cardiaque  non  précédée;  de  syncope  respiratoire. 
Il  s’agissait  d’un  adolescent  rendu  profondément  anémique  par  suite  d’un  polype  naso-pharyn- 
gien  et  chez  lequel  M.  Panas  a  dû  pratiquer  la  résection  partielle  de  l’os  maxillaire  supérieur. 

Depuis  lors,  M.  Panas  a  eu  pour  précepte  invariable  de  substituer  l’éther  au  chloroforme 
chez  tous  ceux  de  ses  opérés  qui  étaient  profondément  anémiés  avant  l’opération. 

Donc,  sans  nier  la  possibilité  de  la  mort,  dans  le  cours  de  la  chloroformisation  par  syncope 
cardiaque  primitive ,  M.  Panas  la  considère  comme  très  rare  chez  l’homme.  U  est  heureux  de 
voir  que  la  physiologie  expérimentale,  èntre  les  mains  de  M.  Vulpian,  vient  à  l’appui  des  opi¬ 
nions  qu’il  professe  depuis  longtemps  au  sujet  de  l’action  du  chloroforme. 
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Le  traitement  des  accidents  chloroformiques,  à  cette  période  avancée  de  l’anesthésie,  est 
celui  indiqué  précédemment  :  excitation  électrique  des  nerfs  phréniques,  respiration  artificielle 
par  insufflation  longtemps  prolongée  soit  par  les  voies  naturelles,  soit  au  moyen  de  l’ouverture 
de  la  trachée. 

Dans  la  prophylaxie,  il  faut  se  rappeler  que  le  point  de  départ  de  la  mort  est  presque  tou¬ 
jours  la  syncope  respiratoire,  qu’elle  n’est  pas  due  à  l’action  vénéneuse  du  chloroforme,  et 
qu’elle  ne  dépend  dès  lors  ni  de  la  quantité,  ni  du  mode  spécial  d’admnistralion  de  cet 
agent;  qu’une  fois  cette  syncope  produite  par  excitation  du  bulbe  et  de  la  moelle,  il  faut  ces¬ 
ser  incontinent  les  inhalations  qui,  en  saturant  ces  organes,  entraînent  l’arrêt  du  cœur  et 
rendent  la  mort  définitive. 

Dans  la  troisième  période,  c’est-à-dire  lorsque  le  malade  est  complètement  endormi,  des 
accidents  peuvent  se  produire  pendant  l’opération.  Mais,  à  cet  égard,  M.  Panas  partage  entiè¬ 
rement  la  manière  de  voir  de  M.  Maurice  Perrin  ;  ces  accidents  sont  très  rares.  Cette  période 
de  la  saturation  complète  de  l’organisme  peut  être  considérée  comme  à  peu  près  exempte  de 
dangers  comparativement  aux  deux  premières  périodes.  C’est  la  période  de  calme,  de  tolé¬ 
rance  anesthésique,  comme  on  l'a  appelée.  Des  accidents  peuvent  se  produire  çà  et  là,  mais, 
encore  une  fois,  ils  sont  extrêmement  rares.  A  ce  point  de  vue,  il  existe  une  différence  nota¬ 
ble  entre  l’homme  et  les  animaux.  Tandis  que,  chez  ces  derniers,  les  accidents  sont  fréquents 
lorsque  l’on  vient  à  exciter  les  nerfs  de  la  sensibilité,  ainsi  que  M.  Vulpian  l’a  observé,  chez 
l’homme,  au  contraire,  pendant  cette  période  de  résolution  complète,  on  n’observe  pas  d’ac¬ 
cidents,  même  lorsque  le  chirurgien  agit  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité.  C’est  ainsi  que 
M.  Panas  a  pu  dernièrement  pratiquer  l’élongation  de  troncs  nerveux  appartenant  à  la  cin¬ 
quième  paire,  et  encore  l’élongation  du  nerf  sciatique,  sans  jamais  voir  survenir  d’arrêt  soit 
de  la  respiration,  soit  du  cœur. 

En  résumé,  M.  Panas  considère  le  chloroforme  comme  dangereux  au  commencement  et  au 
milieu  de  la  chloroformisation,  c’est-à-dire  dans  la  période  d’excitation,  de  lutte  du  malade 
contre  l’influence  de  l’agent  anesthésique;  mais  il  ne  croit  pas  que  le  cœur  entre  en  scène  le 
premier  et  qu’il  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  genèse  de  ces  accidents  ;  c’est  presque  tou¬ 
jours  par  un  réflexe  respiratoire,  rarement  par  un  réflexe  cardiaque  que  les  accidents  se  pro¬ 
duisent,  et  ce  réflexe  est  indépendant  de  la  quantité  de  chloroforme  employée,  on  pourrait 
presque  dire  qu’il  est  en  raison  inverse  de  cette  quantité. 

Dans  les  statistiques  de  ces  accidents,  on  sait  que  la  mort  survient  toujours  avec  des  doses 
relativement  minimes  de  chloroforme.  Cet  anesthésique  n'agit  donc  pas  à  la  manière  d’une 
substance  toxique,  non  plus  qu’à  la  façon  d’une  substance  asphyxiante,  puisque,  dans  la  troi¬ 
sième  période  de  la  chloroformisation,  alors  que  le  sang  est  saturé  de  chloroforme,  les  acci¬ 
dents  ne  se  produisent  pas,  ou  se  produisent  exceptionnellement. 

C’est  là,  ainsi  qu’il  a  été  dit  déjà,  une  des  différences  qui  distinguent  la  chloroformisation 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  Une  autre  différence,  tout  également  à  l’avantage 
de  l’homme,  réside  dans  la  manière  d’agir  du  chloroforme  suivant  les  sexes.  Tandis  que  les 
femelles  des  animaux  supportent  beaucoup  plus  difficilement  que  les  mâles;i’influence  du  chlo¬ 
roforme,  chez  l’homme,  au  contraire,  la  différence  entre  les  deux  sexes  est  beaucoup  moins 
sensible.  Nous  ne  voyons  pas  que  les  accidents  graves  soient  plus  fréquents  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes. 

Celle  différence  entre  l’homme  et  les  animaux,  au  point  de  vue  de  l’action  du  chloroforme, 
éclate  d’une  manière  beaucoup  plus  évidente  encore,  si  Ton  considère  non  le  sexe  mais  l’âge. 
En  effet,  M.  Vulpian  a  constaté  que  les  jeunes  animaux  supportaient  beaucoup  plus  difficilement 
le  chloroforme  que  les  adultes.  Or,  l’observation  clinique  de  tous  les  jours  nous  montre  qu’il 
en  est  tout  autrement  dans  l’espèce  humaine.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  les  enfants  sup¬ 
portent  admirablement  le  chloroforme,  beaucoup  mieux  que  les  adultes.  Pourquoi  cela? 
M.  Panas  croit  pouvoir  en  donner  la  raison.  C’est  que,  suivant  lui,  l’enfant  n’éprouve  jamais 
ou  presque  jamais  ces  troubles  de  la  respiration  que  Ton  observe  chez  l’adulte.  C’est  pourquoi 
les  enfants  traversent  impunément  les  deux  périodes  si  dangereuses  du  début  et  du  milieu  de 
la  chloroformisation. 

M.  Panas  a  pu,  chez  un  enfant,  pratiquer  l’extirpation  d’un  myôme  de  la  cavité  orbitaire, 
toucher  avec  les  instruments  aux  nerfs  si  nombreux  qui  se  trouvent  dans  cette  cavité,  irriter 
des  parties  en  relation  directe  avec  le  cerveau  et  ses  enveloppes,  sans  provoquer  le  moindre 
accident.  Et  cependant,  dans  le  cours  de  cette  opération  longue  et  difficile,  plus  de  cin¬ 
quante  grammes  de  chloroforme  furent  dépensés  ;  nouvelle  preuve  que  le  chloroforme  n’agit 
pas  en  tant  que  substance  toxique. 

M.  Panas  résume  sa  communication  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  l’homme,  comme  chez  les  animaux,  la  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la 
mort  par  le  chloroforme  réside  dans  la  syncope  respiratoire  ; 
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2°  Celte  syncope,  tout  à  fait  passagère  au  début,  devient  mortelle  lorsqu’il  s’y  ajoute  la 
syncope  cardiaque  qui,  heureuseument,  est  rare  et  presque  toujours  consécutive. 

3°  La  prophylaxie  des  accidents  mortels  chloroformiques  réside  tout  entière  dans  la  surveil¬ 
lance  constante  et  minutieuse  de  la  respiration,  et  cela  pendant  toute  la  durée  de  la  chloro¬ 
formisation. 

L'exploration  du  pouls  n’a  qu’une  importance  secondaire. 

Les  règles  à  suivre  varient  d’un  sujet  à  l’autre  et  ne  sauraient  être  enfermées  dans  une 
formule  unique.  De  là  la  nécessité  de  ne  confier  l’emploi  des  anesthésiques  qu’à  des  mains 
expérimentées  et  qui  ne  prennent  aucune  part  à  l’acte  opératoire  lui-même. 

4°  Le  chloroforme  produit  des  accidents  surtout  par  une  action  excitative  sur  les  nerfs  res¬ 
pirateurs  sensitifs.  Ces  accidents  ne  deviennent  définitivemeut  mortels  que  par  suite  de  l’in¬ 
fluence  que  cet  agent  exerce  sur  les  centres  bulbaires. 

Le  fait  que  la  mort  est  surtout  à  craindre  au  début,  alors  qu’on  n’a  employé  souvent  que  de 
très  petites  doses  de  chloroforme,  confirme  celte  double  action  réflexe  de  l’agent  anesthésique, 
sur  le  poumon  d’abord  et  sur  le  cœur  ensuite. 

5°  Chez  les  individus  profondément  anémiés,  il  faut  préférer  l’éther  au  chloroforme. 

6°  Une  fois  l’anesthésie  complète  obtenue,  il  suffit  de  l’entretenir  pour  que,  chez  l’homme, 
on  n’ait  presque  plus  rien  à  craindre. 

A  ce  point  de  vue,  aussi  bien  qu’au  sujet  de  la  grande  tolérance  des  enfants  pour  le  chloro¬ 
forme,  il  y  a  heureusement  une  différence  absolue  entre  l’homme  et  les  animaux. 

Le  chloroforme,  tel  qu’il  est  employé  en  chirurgie,  n’agit  chez  l’homme,  ni  comme  poison, 
ni  comme  corps  asphyxiant,  la  mort  a  toujours  été  la  conséquence  des  troubles  réflexes  pro¬ 
voqués  par  cet  agent. 

8°  Les  actes  réflexes  en  question  devant  varier  nécessairement  d’un  individu  à  l’autre,  on 
conçoit  qu’aucune  méthode  fixe  d’administration  du  chloroforme  ne  saurait  être  admise  com¬ 
me  règle  invariable  et  sûre. 

M.  Rochard  croit  devoir  s’inscrire  en  faux  contre  l’une  des  conclusions  du  discours  de 
M.  Panas,  celle  dans  laquelle  M.  Panas  dit  qu’il  faut  abandonner  le  chloroforme  pour  l’éther 
quand  il  s’agit  de  pratiquer  des  opérations  sur  des  individus  anémiques. 

M.  Rochard  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  la  chloroformisation  chez  un  grand  nombre  de 
personnes,  hommes  ou  femmes,  profondément  anémiées  par  des  hémorrhagies  plus  ou  moins 
abondantes  et  prolongées,  et  jamais  il  n’à  vu  survenir  le  moindre  accident.  Dans  tous  ces  cas, 
au  contraire,  il  a  constaté  le  relèvement  du  pouls,  comme  si  le  chloroforme  agissait  à  la  façon 
des  alcooliques.  Il  est  absolument  convaincu  que  le  chloroforme  est  sans  aucun  danger  chez 
les  individus  atteints  d’anémie  profonde,  et  il  verrait  avec  le  plus  grand  regret  abandonner, . 
dans  ce  cas,  le  chloroforme  pour  l’éther  dont  l’action  est  toujours  si  lente,  et  si  difficile,  sans 
être  inoffensive.  Enfin,  M.  Rochard  est  quelque  peu.  agacé  de  n’entendre  parler  que  de  mort 
à  propos  de  chloroforme,  et  il  pense  que  les  avantages  de  ce  merveilleux  anesthésique  doivent 
faire  passer  par-dessus  ses  inconvénients,  de  même  que  tout  le  monde  continue  d’aller  en 
chemin  dé  fer,  malgré  les  accidents  dont  ce  mode  de  locomotion  est  de  temps  en  temps  la 
cause. 

{La  fin  a  un  prochain  numéro .) 


BSullelin  des  décès  de  la  ville  de  l*aris.  —  Semaine  du  7  au  13  avril  1882.  — > 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès  :  1,208.  —  Fièvre  typhoïde,  53.  —  Variole,  25.—  Rougeole,  33.  —  Scarlatine,  6.  — 
Coqueluche,  7.  —  Diphthérie,  croup,  51.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  6.  —  Infections 
puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (lubercul.  et  aiguë),  41.  — 
Phthisie  pulmonaire,  260.  —  Autres  tuberculoses,  11.  —  Autres  affections  générales,  59.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  57.  —  Bronchites  aiguës,  40.— Pneumonie,  106. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  47;  au  sein  elmixte,  28;  inconnus,  U-  — Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  86;  circulatoire,  70  ;  respiratoire,  76;  digestif,  48  ;  génito-urinaire, 
37;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  1;  des  os,  articulât,  et  muscles,  2.  —  Après  traumatisme, 
3.  —  Morts  violentes,  37.  —  Causes  non  classées,'  8. 

Conclusions  de  la  15'  semaine.  —  U  a  été  enregistré  celte  semaine  1,194  naissances 
et  1,208  décès. 

Le3  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,216, 1,287, 1,314,  1,337. 
Le  chiffre  de  1,208  décès  relevé,  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  inférieur  à  chacun 
des  chiffres  des  quatre  dernières  semaines. 
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La  comparaison  avec  la  14e  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Diphlhérie  (51  au  lieu  de  70  pendant  la  14"  semaine),  la  Scarlatine 
<6  au  lieu  de  7),  l’Érysipèle  (6  au  lieu  de  9),  l’Infection  puerpérale  (6  au  lieu  de  8)  ; 

Une  aggravation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (53  décès  au  lieu  de  41),  la  Variole  (25  au  lieu 
de  15),  la  Rougeole  (33  au  lieu  de  23),  la  Coqueluche  (7  au  lieu  de  5). 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Fièvre  typhoïde  (84  malades  reçus  du  3  au  9  avril  au 
lieu  de  104  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents)  et  supérieur  pour  la  Variole  (57  au  lieu 
de  64),  et  pour  la  Diphthérie  (47  au  lieu  de  42). 

L’amélioration  constatée  pour  la  mortalité  générale  ne  s’est  pas  fait  sentir  sur  les  affections 
des  organes  respiratoires,  dont  les  chiffres  de  décès  sont  demeurés  très  élevés,  ni  sur  la  plu¬ 
part  des  affections  épidémiques  qui,  dans  leur  ensemble,  ont  fait  plus  de  victimes.  Nous  venons 
de  faire  remarquer  que  la  Variole,  la  Fièvre  typhoïde  et  la  Rougeole  avaient  accru  notablement 
leurs  sévices  ;  la  Diphtérie  s’est  atténuée,  mais  seulement  quant  au  nombre  des  décès,  car  le 
chiffre  des  admissions  dans  les  hôpitaux,  par  celte  cause,  a  été  encore  plus  considérable  que 
pendant  la  précédente  période. 

La  semaine  a  surtout  été  remarquable  par  la  grande  diminution  du  nombre  des  décès  pro¬ 
venant  des  diverses  affections  nerveuses  —  Méningite  et  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal. 
—  Ce  sont  les  âges  extrêmes  qui  ont  le  plus  bénéficié  de  l’abaissement  du  taux  de  la  mor¬ 
talité. 

Au  point  de  vue  de  la  répartition  par  quartiers,  nous  citerons  les  quartiers  contigus  des 
Quinze-Vingts  et  Picpus ,  qui  ont  compté  le  premier  3  décès  par  Variole  et  le  second  2  par  la 
même  cause,  et  le  quartier  Necker,  où  4  enfants  ont  succombé  à  la  Diphtérie* 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Service  de  vaccinations  gratuites.  —  La  Société  française  d’hygiène  reprendra  les 
séances  de  vaccinations  et  de  revaccinations  gratuites  le  mardi  18  avril,  de  midi  à  une  heure, 
dans  la  salle  du  rez-de-chaussée  de  la  Société  d’encouragement  pour  l’Industrie  nationale, 
44,  rue  de  Rennes. 

On  sait  que  ce  service,  alimenté  par  les  deux  vaccins  (vaccin  d’enfant  ou  jennérien  et  vac¬ 
cin  de  génisse),  a  toujours  été  vivement  apprécié  par  la  population  parisienne. 

—  La  Société  des  Amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard,  tiendra  sa  22e  séance  publique 
annuelle  sous  la  présidence  de  M.  Dumâs,  membre  de  l’Académie  française,  secrétaire  perpé¬ 
tuel  de  l’Académie  des  sciences,  le  jeudi  20  avril,  à  huit  heures  très  précises  du  soir,  à  la 
Sorbonne,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  des  lettres. 

Ordre  du  jour  :  1“  Compte  rendu  de  la  gestion  du  Conseil  d’administration,  par  M.  Legrand, 
vice-secrétaire  de  la  Société.  —  2°  Notices  biographiques  sur  MM.  Henri  Sainte-Claire  Deville, 
Bussy  et  Dubrunfaut,  par  M.  Debray,  de  l’Académie  des  sciences.  —  3°  La  vie  et  les  travaux 
de  Poitevin,  par  M.  Davanne,  président  du  Conseil  d’administration  de  la  Société  de  photogra¬ 
phie,  avec  projections  et  impression  d’épreuves  photographiques. 

On  peut  se  procurer  des  entrées,  rue  de  Seine,  34. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  22  avril  1882,  à  3  heures  1/2, 
rue  de  l’Abbaye,  n°  3  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1°  Fin  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  abcès  chauds.  —  2°  De  l’am¬ 
putation  du  col  de  l’utérus  dans  certains  cas  de  cancer  du  col  de  cet  organe,  par  M.  Polaillon. 
— -  38  De  la  faradisation  utérine,  par  M.  Mathelin.  —  4°  Communications  diverses. 

Hôpital  des  Enfants.  —  M.  le  docteur  Descroizilles  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  de  l’enfance  le  samedi  22  avril,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis 
suivants,  à  la  même  heure  (salle  Saint-Ferdinand). 

Consultations  le  mercredi  et  le  jeudi. 

—  M.  Le  Dentu,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Louis,  a  repris  ses  cliniques  mercredi  20  avril, 
à  9  heures  1/2,  et  les  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants* 


Le  gérant  RlCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltkstb  et  C®,  22,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  Dr  de  Saint-Germain. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  SCOLIOSE  ('). 

La  suspension  par  les  bras  donne  de  bons  résultats  tant  que  le  malade  reste  sus¬ 
pendu  par  ses  avant-bras  fléchis,  mais  quand  les  muscles  des  avant-bras  se  fati¬ 
guent,  les  articulations  scapulo-humérales  se  relâchent,  la  suspension  ne  se  fait 
plus  que  par  les  poignets  et  la  scoliose  se  reproduit.  La  natation  à  sec  est  un  très 
bon  exercice.  Les  attelages  sont  aussi  très  bons  et  on  les  rend  plus  efficaces  en  fai¬ 
sant  porter  l’effort  sur  le  côté  qui  convient  :  rien  ne  me  paraît  plus  propre  à  agir 
sur  la  torsion  de  l’épine  dans  la  limite  du  possible.  Les  béquilles  si  difficiles  à  intro¬ 
duire  dans  une  famille  donnent,  avec  la  possibilité  du  déplacement  presque  tous 
les  avantages  de  l’extension  forcée  dans  le  décubitus  dorsal  par  la  grande  facilité 
que  le  malade  possède  de  s’élever,  de  se  rétablir,  pour  ainsi  dire,  sur  ses  poignets, 
en  même  temps  que  son  tronc,  étayé  sous  les  aisselles,  est  soustrait  à  l’action  de  la 
pesanteur.  Mon  excellent  confrère  et  ami,  le  docteur  Pierre  Bouland  m’a  recom¬ 
mandé  un  exercice  dont  j’ai  obtenu  les  meilleurs  effets.  Il  consiste  en  une  contrac¬ 
ture  provoquée  des  muscles  spinaux  d’un  seul  côté,  correspondant  à  la  courbure  et 
cela  de  la  manière  suivante  :  Il  nécessite  de  la  part  du  malade  une  certaine  intel¬ 
ligence  ou  tout  au  moins  une  tension  d’esprit,  quelque  peu  comparable  à  celle 
qu’on  demande  à  ses  muscles  rachidiens. 

Le  malade  -  étant  placé  vis-à-vis  de  vous,  le  dos  tourné  de  votre  côté,  vous  l’en¬ 
gagez  à  redresser  doucement  le  corps  comme  s’il  voulait  toucher  le  plafond  avec 
sa  tête  sans  s’élever  sur  ses  pointes.  Quand  ce  résultat  a  pu  être  obtenu  facilement 
et  qu’il  a  compris,  modifiez  quelque  peu  la  manœuvre  en  l’engageant  à  chercher  à 
toucher  le  plafond  non  plus  avec  le  sinciput  ou  le  sommet  de  la  tête,  mais  bien 
avec  une  des  deux  bosses  pariétales  ;  la  droite  si  nous  avons  affaire  à  une  dorsale 
principale  droite;  la  gauche,  si  nous  avons  à  traiter  une  dorsale  principale  gauche. 
Quand  cet  exercice  est  bien  fait,  l’effet  en  est  satisfaisant.  La  contraction  des  mus¬ 
cles  spinaux  du  côté  correspondant  s’exécute  sous  nos  yeux  et  le  redressement 
s’effectue. 

Il  y  a  une  cinquantaine  d’années,  un  médecin  norwégien,  le  docteur  Kjcelstad, 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  15  avril. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Puisque  ces  souvenirs  d’un  autre  âge  semblent  ne  pas  trop  déplaire  aux  ieunes  gens  dé 
celui-ci,  qu’ils  me  permettent  donc  de  leur  faire  encore  un  récit  ou  deux  se  rapportant  à  ces 
époques  éloignées. 

Je  vous  parlais  samedi  dernier  des  consommations  de  viande  de  chien  qui  avaient  jeté 
quelque  inquiétude  dans  les  bureaux  de  la  police.  Mais  je  leur  donnai  une  autre  émotion 
quand  je  leur  appris  comment  et  par  quoi  était  faite  une  certaine  sauce  dont  la  consommation 
était  alors  énorme  parmi  les  grisettes  et  les  étudiants  de  Paris.  Vieilles  femmes  et  vieil¬ 
lards,  survivants  de  cette  époque,  si  vous  n’êtes  pas  nés  dans  les  hôtels  somptueux  du  fau¬ 
bourg  Saint-Germain  ou  si  vous  n’avez  pas  pris  vos  repas  dans  quelques  aristocratiques  restau¬ 
rants  à  la  mode,  alors  que  vous  vouliez  donner  à  votre  estomac  quelque  chose  de  plus  substan¬ 
tiel  que  la  tasse  de  café  au  lait,  que  demandiez- vous  au  charcutier  du  coin?  —  Franchement 
on  critique  le  progrès,  mais  il  est  partout  et  en  tout.  Est-ce  que  le  bouillon  Duval  n’est  pas 
un  véritable  progrès  hygiénique,  et  par  conséquent  un  progrès  social  ?  Améliorer  la  consti¬ 
tution  de  la  population  par  une  alimentation  meilleure,  n’est-ce  pas  faire  du  vrai  et  de  rutile 
socialisme?  —  Mais  j’en  reviens  à  ma  question. 

Donc,  que  demandiez-vous  au  charcutier  du  coin  quand  vous  vouliez  régaler  votre  amie  et 
vous  par  surcroît?  N’était-ce  pas  invariablement  une  côtelette  de  porc  frais  à  la  sauce  aux 
cornichons?  Eli  bien!  il  fallait  que  je  fisse,  ou  plutôt,  pour  être  sincère,  qu’on  me  fit  faire 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  bh 
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a  commencé  un  traitement  des  déviations  de  l’épine  dorsale  fondé  tout  entier  sur 
l’emploi  de  la  volonté  et  le  redressement  du  malade  par  lui-même.  Ce  traitement 
continué  actuellement  par  Je  docteur  Tiedemann  de  Christiania,  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  gymnastique  suédoise.  Il  est  avéré  que  Kjœlstad  ne  connaissait  pas  le 
système  de  Ling. 

Le  principe  du  traitement  est  celui-ci  dont  l’effet  moral  est  considérable  :  inté¬ 
resser  le  malade  à  son  état,  le  faire  participer  à  sa  cure.  Pour  cela,  il  faut  faire  voir 
au  malade  qu’il  n’est  pas  droit,  lui  indiquer,  lui  faciliter  les  moyens  de  se 
redresser. 

Ordinairement,  le  sujet  affecté  de  scoliose  se  tient  la  tête  inclinée  du  côté  opposé 
à  la  direction  de  la  convexité  de  sa  courbure  dorsale.  On  le  place  les  yeux  fermés 
devant  une  glace;  on  lui  dit  de  se  tenir  droit,  et  on  lui  fait  constater  en  rouvrant  les 
yeux  qu’il  a  la  tête  penchée.  On  régularise  sa  position  ;  il  est  d’abord  très  gêné,  puis 
enfin,  même  les  yeux  fermés,  se  met  naturellement  comme  il  faut  de  lui-même,  et 
s’y  maintient  sans  fatigue. 

Le  docteur  Kjœlstad  apprenait  à  ses  malades  à  se  figurer  devant  eux  aussi  claire¬ 
ment  que  possible  deux  lignes  formant  une  croix,  dont  la  ligne  transversale  devait 
être  à  la  hauteur  des  épaules,  en  se  tenant  debout  sur  le  plancher,  les  talons  joints 
et  les  pieds  ouverts  à  l’angle  droit.  La  longueur  du  corps  devait  être  exactement 
dans  le  sens  de  la  ligne  verticale  de  la  croix  imaginée  pendant  que  le  malade  s’ap¬ 
pliquerait  à  faire  lentement  avec  les  bras  différents  mouvements  qui  devaient  cor¬ 
respondre  à  la  ligne  horizontale.  Il  vit  que  ces  mouvements  étaient  beaux  et 
intenses  (textuel)  et  avaient  une  influence  régulatrice  sur  la  forme  du  corps  et  le 
système  musculaire.  Plus  tard,  il  perfectionna  la  figure  formée  par  les  deux  lignes 
croisées  et  la  remplaça  par  un  schéma  plus  compliqué  qu’il  appelle  l’idée  normale. 
Il  attribua  aussi  une  grande  importance  à  ce  que  le  malade  arrivât  à  avoir  con¬ 
science  de  son  nombril,  et  parvînt  même  à  se  figurer  un  poids  comme  un  fil  à 
plomb  suspendu  au  nombril,  avec  la  volonté  de  le  porter.  Attachons-nous  au  fond 
plutôt  qu’à  la  forme  ;  c’est  un  procédé  ingénieux  pour  donner  à  l’extension  du  tronc 
une  direction  et  le  maximum  d’efficacité  par  une  contraction  énergique  des  muscles 
abdominaux. 

Le  docteur  Kjœlstad  a  aussi  utilisé  deux  machines  :  l’une  qui  s’applique  au  ma¬ 
lade  debout  a  pour  principe  de  soulever  la  tête  et  de  tirer  en  bas  les  hanches, 
l’autre  rappelle  beaucoup  les  lits  mécaniques.  La  tête  est  fixée  au  moyen  d’une 


celte  première  remarque,  que  de  la  porte  Saint-Antoine  à  Clichy,  de  Vincennes  à  Saint-Cloud, 
partout  où  vous  achèteriez  ces  singulières  côtelettes,  elles  avaient  partout  le  même  goût,  elles 
semblaient  avoir  été  préparées  par  le  même  cuisinier. 

Et  c’était  la  vérité. 

U  y  avait  alors  à  Paris,  aux  abattoirs  d’équarrissage,  une  immense  fabrique  de  sauce  de 
côtelettes  de  porc  qui  fournissait  tous  les  charcutiers  de  Paris.  Tous  les  matins  on  voyait  les 
nombreux  véhicules  partant  des  abattoirs  et  se  distribuant  dans  les  quartiers  de  la  ville, 
portant  chacun  un  tonneau  rempli  de  ce  précieux  liquide.  Or,  savez-vous  avec  quoi  était  fait 
ce  liquide  précieux?  Si  je  vous  le  dis,  vénérables  survivantes  de  ces  époques  antiques  et 
solennelles,  je  crains  de  vous  donner  des  indigestions  rétrospectives.  C’est  égal,  je  m’y 
hasarde,  et  je  vous  déclare  que  si  la  sauce  des  côtelettes  de  Paris  avait  partout  le  même 
goût,  c’est  qu’elle  était  partout  fabriquée  avec  le  même  ingrédient,  c’est-à-dire  avec  la 
peau  de  gros  rats  d’abattoir  qui  paraît  posséder  quelques  propriétés  culinaires  appréciées  des 
Trompette  du  temps.  C’est  du  reste  à  cette  circonstance  que  je  dus  de  faire  la  connaissance 
de  l’aimable  et  savant  M.  Trébuchet  qui  dirigeait  alors  les  bureaux  de  la  police  sanitaire,  et 
qui  s’intéressa  fort  à  cette  découverte. 

* *  * 

Découvrir  à  cette  époque  dans  Paris,  quand  on  ne  tenait,  il  est  vrai,  par  aucun  lien  à  la 
police,  une  boucherie  de  viande  de  chien,  sans  doute  c’était  difficile;  mais  bien  plus  était 
difficile,  je  crois,  de  retrouver  une  paire  de  bottes  volées  dans  un  hôtel  garni  du  faubourg 
Saint-Germain.  Eh  bien  !  c’est  une  aventure  dont  j’ai  été  le  héros,  et  voici  comme. 

A  l’angle  de  la  rue  de  la  Harpe  et  de  la  rue  de  l’École-de-Médecine,  on  lisait,  à  l’époque 
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sorte  de  cravate.  Une  ceinture  de  cuir  fixée  autour  des  hanches  sert  à  la  contre- 
extension  ;  deux  poignées  sont  fixées  à  cette  ceinture  qui  peut  servir  à  répéter  les 
efforts  d’extension  volontaire  dans  la  station  verticale. 

Tel  est  en  gros  le  système  de  Kjœlstad  (1)  appliqué  actuellement  par  A.  Tiede¬ 
mann,  de  Christiania,  dont  les  résultats,  représentés  par  un  album  de  photo¬ 
graphies  ont  obtenu  une  médaille  d’or  à  Bruxelles  en  1876.  Mon  ami  le  docteur 
Mercier,  qui  partage  avec  moi  le  travail  de  publication  de  ces  leçons,  en  a  fait 
dernièrement  sur  ma  prescription  et  sous  ma  surveillance  la  plus  heureuse 
application,  sur  une  jeune  scoliotique  âgée  de  14  ans,  dont  l’affection  très  sérieuse 
a  été  prodigieusement  améliorée  en  deux  mois  de  traitement. 

J’arrive  à  une  méthode  qui,  bien  que  fort  ancienne,  a  eu  dans  ces  derniers  temps 
une  sorte  de  renouveau,  et  qui,  mise  en  lumière  d’une  manière  habile,  a  pu  donner 
le  change  à  quelques  bons  esprits,  je  veùx  parler  de  l’extension  verticale.  Depuis 
longtemps,  et  il  faut  remonter  pour  cela  au  collier  de  Nuck  et  à  l’escarpolette  de 
Glisson,  on  avait  songé  à  utiliser  le  poids  du  corps  pour  allonger  le  rachis,  et  si 
nous  nous  reportons  en  esprit  à  la  comparaison  de  l’arc  que  j’employais  au  début 
de  cette  séance  on  comprend  facilement  le  mécanisme  de  cette  mélhode .  Le  ma¬ 
lade  étant  suspendu  par  le  cou,  toute  action  de  la  pesanteur  cesse  sur  l’arc  rachi¬ 
dien  en  même  temps  que  tout  le  poids  des  régions  inférieures  exerce  une  traction 
considérable  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  courbe.  Je  dirai  plus,  tous  ceux  qui,  par¬ 
tisans  de  l’extension,  on  voulu  justifier  théoriquement  leur  sympathie,  ont  parlé  de 
deux  moyens  d’action;  le  premier  agirait  mécaniquement  et  directement  en  écar¬ 
tant  les  deux  extrémités  de  l’arc;  et  le  second  en  lassant  la  tonicité  rétractile  des 
muscles  contracturés  ;  nous  savons  le  cas  qu’il  faut  faire  de  ce  dernier  mobile  ;  insis¬ 
tons  au  contraire  sur  le  premier  et  voyons  s’il  est  pratique. 

Théoriquement,  l’extension  verticale  est  efficace,  à  la  condition  toutefois  que  le 
système  musculaire  s’y  prête;  et  j’ai  eu  occasion  de  dire  ce  que  je  pensais  de  ce 
moyen  thérapeutique  à  l’occasion  des  exercices  gymnastiques  consistant  dans  la 
suspension  par  les  bras  à  la  barre  fixe.  Là,  en  effet,  nous  avions  besoin  de  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  l’action  musculaire  puisque  le  sujet  se  suspendait  lui- 

(1)  V.  Om  Diotri/cslâge  Kjalslads  Selfrctningsorthopœdi ,  par  A.  Tiedemann.  Christiania.— 
On  the  use  of  the  Will  in  the  treatment  of  many  spinal  deformities,  par  le  Dr  M.  Roth. 


dont  je  parle,  cette  enseigne  :  «  Pettermann,  bottier,  fournisseur  de  la  Cour  du  prince  de  X...» 
Ma  foi,  je  ne  me  souviens  pas  du  nom  du  prince,  mais  ça  importe  peu  à  mon  histoire.  Or, 
M.  Pettermann  était  aussi  mon  fournisseur,  mais  pas  breveté.  Il  arriva  que  j’allai  lui  acheter 
une  paire  de  bottes.  Nous  ne  portions  guère  que  cette  sorte  de  chaussures,  et  le  soir,  en  me 
couchant,  et  selon  les  habitudes  des  habitants  des  hôtels  garnis,  nous  déposions  nos  chaus¬ 
sures  à  la  porte  de  nos  chambres  et  à  la  garde  de  Dieu. 

Or,  le  matin,  mes  chaussures  avaient  disparu.  Songez  donc,  des  bottes  toutes  neuves,  un 
seul  jour  de  service  et  du  prix  de  vingt  francs!  Grand  bruit  dans  l’hôtel,  dans  ce  fameux  hôtel 
de  Bufl'on,  avec  lequel  je  vous  ai  déjà  fait  faire  connaissance.  Paul,  le  garçon  d’hôtel,  inter¬ 
pellé,  et  qui  était  le  plus  honnête  serviteur  du  monde,  s’empressa  d’indemniser  le  maître 
d’hôtel,  seul  responsable  d’ailleurs.  Paul,  du  reste,  n’aurait  rien  perdu,  et  mon  intention  for¬ 
melle  était  de  le  rembourser  à  mon  tour. 

Mais,  jugez  de  ma  surprise  quand,  le  lendemain  matin,  je  vois  arriver  Pettermann,  me 
disant  :  Voilà  vos  bottes,  Monsieur  Simplice,  et  c’étaient  bien  elles.  Où  diable  donc  les  avait- il 

retrouvées  ?  Voici  :  Le  matin  même  où  on  avait  fait  la  râfle  des  miennes,  dans  la  boutique . 

pardon,  dans  le  magasin  de  M.  Pettermann,  un  habile  voleur  s’était  approprié  une  caisse  con¬ 
tenant  un  certain  nombre  de  chaussures  destinées  à  chausser  les  pieds  du  prince,  dont 
M.  Pettermann  était  le  fournisseur  breveté.  Or,  c’est  en  cherchant  sa  caisse,  qui  avait  pour 
lui  une  autre  valeur  que  mes  bottes,  qu’il  rencontra  les  miennes  à  une  espèce  de  marché 
qu’on  appelait  le  Pilier  des  halles,  établissement  qui  n’existe  plus,  et  où  l’on  achetait  et  où 
l’on  vendait  toutes  sortes  de  marchandises.  U  était  rare  que  les  patrons  de  ces  maisons  ne 
s’entendissent  pas  avec  la  police,  et  ils  avaient  raison,  afin  de  s’éviter  de  mauvaises  affai- 
*•«.  Or,  mon  yoleur  de  bottes  était  précisément  tombé  sur  un  de  ces  patrons,  et  à  la  pre- 
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même  par  les  mains  et  avait  besoin  de  se  tenir  pour  ne  pas  tomber.  Ici  rien  de  tout 
cela.  Le  sujet  est  absolument  passif;  il  est  suspendu  par  le  cou,  hissé  à  une  cer¬ 
taine  distance  du  sol,  et  nous  pouvons  en  effet  constater  que  le  rachis  s'allonge  et 
que  la  courbure  a  notablement  diminuée.  Or,  quelle  que  soit  la  facilité  avec  laquelle 
grâce  au  système  du  licol  et  de  la  courroie  sous-maxillaire,  les  malades  supportent 
pour  la  plupart  eet  exercice,  il  faut  bien  au  bout  de  quelques  minutes  en  cesser 
l’usage.  Vous  voyez  alors,  dès  que  le  malade  vient  à  toucher  terre,  le  rachis  reprendre 
exactement  sa  forme  et  la  déviation  redevenir  ce  qu’elle  était.  Sans  parler  de  ce 
qui  adviendra  lorsque  nous  chercherons  à  fixer  dans  un  appareil  la  colonne  verté¬ 
brale  ainsi  redressée,  cet  exercice  pourra-t-il  convenir  en  tant  qu’exercice  quotidien; 
je  l’ai,  pour  ma  part,  employé  souvent;  je  ne  sache  pas  avoir  jamais  enregis¬ 
tré  une  amélioration  appréciable,  et  j’ai  assisté  plusieurs  fois  à  des  accidents 
qui  m’ont  donné  à  réfléchir.  Le  premier  est  la  syncope  :  j’ai  vu  certains  enfants 
nerveux,  impressionnables,  pâlir,  demander  à  se  reposer,  puis  tomber  en  syncope 
dès  qu’on  les  avait  délivrés  de  leur  licol.  Chose  plus  grave,  chez  une  jeune  fille 
atteinte  d’une  scoliose  qui  d’ailleurs  a  résisté  à  tous  les  moyens  employés  ;  l’exten¬ 
sion  verticale  produisit  à  un  moment  donné  une  douleur  persistante  tellement  vive 
dans  la  région  cervicale  du  rachis,  que  je  pus  craindre  une  lésion  sérieuse  et  dus 
interdire  formellement  cette  manœuvre. 

Eclairés  probablement  par  quelques  faits  de  ce  genre,  les  partisans  de  l’extension 
verticale  ont  proposé  d’aider  la  traction  cervicale  par  l’extension  pratiquée  sous  les 
aisselles.  Je  préférerais  de  beaucoup  ce  moyen  de  suspension,  bien  que  les  résul¬ 
tats  immédiats  soient  beaucoup  moins  satisfaisants  ;  mais  si  l’on  en  venait  à  la 
suspension  axillaire,  je  ne  vois  plus  alors  la  grande  supériorité  du  procédé  sur  les 
moyens  déjà  connus,  tels  que  la  suspension  sur  des  béquilles  ou  sur  la  petite  plate¬ 
forme  du  chariot  flamand.  En  somme,  je  ne  crois  pas  à  l’efficacité  pratique  de  l’ex¬ 
tension  verticale  et  je  lui  reconnais  de  nombreux  inconvénients. 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  autre  point  de  la  question.  Il  s’agit  de  juger  la 
valeur  de  la  suspension  verticale  unie  à  la  Surprise,  si  vous  me  passez  cette  expres¬ 
sion,  du  tronc  étendu,  dans  un  appareil  plâtré. 

Certes,  la  mise  en  scène  est  imposante  et  le  trompe-l’œil  fort  ingénieux  : 

Un  enfant  scoliotique  est  amené  au  milieu  d’un  amphithéâtre  bien  garni,  où  quel¬ 
ques  hommes  compétents  rari  riantes  peuvent  se  compter  au  milieu  d’une  foule 
d’assistants  parfaitement  étrangers  à  la  question. 


mière  question  de  celui-ci  :  Où  avez-vous  eu  ces  boites  1  le  voilà  qui  s’enfuit,  laissant  là  le 
produit  de  son  larcin.  C’est  alors  que  mon  pauvre  Pettermann,  à  la  recherche  de  sa  caisse, 
trouva  ce  qu’il  ne  cherchait  pas,  et  ne  trouva  pas  ce  qu’il  cherchait, 

* *  * 

Je  cite  volontiers  dans  ces  Causeries  les  passages  qui  me  frappent  dans  mes  lectures.  Je 
crois  que  le  lecteur  y  gagne  à  tous  les  points  de  vue,  aussi  je  ne  me  priverai  de  ces  citations 
que  lorsque  le  lecteur  me  criera  :  Assez  !  Connu  ! 

Et  par  exemple,  sur  la  structure  et  les  fonctions  du  corps  humain,  j’ai  reproduit  ici  en  vers 
un  passage  admirable  du  docteur  Sylva,  et,  en  prose,  une  page  d’une  souveraine  éloquence, 
empruntée  à  une  conférence  du  Père  Monsabré.  Je  demande  la  permission  de  reproduire 
aujourd’hui  un  fragment  d’un  poème  qui  m’a  frappé,  quoiqu’il  appartienne  à  un  poète  qui  n’a 
pas  le  bonheur  d’être  en  grande  estime  parmi  nos  contemporains,  jugement  et  appréciation 
que  je  trouve  injustes  et  d’ailleurs  sans  autorité. 

COUP  D’OEIL  POÉTIQUE  SUR  LE  CORPS  HUMAIN. 

Eh  !  qui  peut  sans  effroi  compter  tous  les  ressorts 
Dont  l’ouvrier  suprême  organise  nos  corps  ! 

Ces  muscles,  ces  tendons,  ces  membranes  ductiles, 

De  l’esprit  qui  les  meut  instruments  si  dociles  ; 

Ce  vélin  délicat  qui  recouvre  les  os. 

L’art  de  leur  action,  celui  de  leur  repos; 

De  leurs  emboîtements  les  fortes  ligatures;  B 

Cette  huile  dont  le  suc  assouplit  leurs  jointures; 
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L’enfant  est  montré  sur  toutes  ses  faces,  et  présente  une  superbe  déviation  laté¬ 
rale.  On  le  place  devant  une  toise  et  l’on  obtient,  je  suppose,  1  mètre  42.  Aussitôt 
la  mentonnière  et  le  licol  sont  appliqués.  L’enfant  s’élève  dans  les  airs  et,  grâce  à 
quelques  répétitions  préalables,  supporte  bien  cette  ascension.  Aussitôt  des  aides 
se  précipitent  et  l’enrobent  dans  un  appareil  plâtré,  dont  je  décrirai  minutieusement 
les  détails  à  l’occasion  du  mal  de  Pott,  et  qui,  grâce  à  un  petit  artifice,  sèche  avec 
une  étonnante  rapidité.  L’appareil,  une  fois  sec,  on  repose  l’enfant  à  terre  ;  on  le 
ramène  devant  la  toise  :  il  mesure  1  mètre  45.  Résultat  :  3  centimètres  de  gagnés. 
Enthousiasme  général.  Apothéose.  Triomphe  éphémère,  messieurs.  Retournez  voir 
le  malade  quelques  jours  après.  Confiant  dans  cette  extension  qui  a  redressé 
le  rachis,  dans  ce  merveilleux  appareil  plâtré  qui  a  saisi,  pour  ainsi  dire,  le  torse 
dans  sa  correction,  vous  avez  laissé  marcher  l’enfant  :  la  pesanteur  a  repris  ses 
droits;  le  plâtre  a  subi  ce  retrait  qui  lui  est  habituel;  et  le  tissu  cellulaire,  com¬ 
primé  de  toutes  parts,  a,  comme  il  arrive  toujours,  subi  également  un  certain  affais¬ 
sement  ;  le  malade  ballotte  dans  son  appareil  ;  retoisez-le  alors  ;  vous  êtes  revenu 
tout  doucement  à  1  mètre  42.  Il  est  vrai  que  vous  êtes,  pour  constater  ee  résultat 
négatif,  ou  tout  seul  ou  accompagné  de  quelques  élèves.  L’amphithéâtre  n’est  plus 
là.  Vous  ne  pouvez  plus  rattraper  tous  les  enthousiastes  de  la  veille  et  leur  montrer 
le  néant  du  résultât  merveilleux.  Leur  siège  est  fait.  Ils  ont  assisté  à  un  miracle  et 
vont  partout  propageant  l’erreur. 

Je  concède  encore  que  tout  veuille  bien  se  passer  ;  que  le  corset  plâtré  se  borne  à 
être  inefficace  et  ne  détermine  pas  de  ces  eschares  profondes  sur  le.  compte 
desquelles  je  reviendrai,  au  sujet  du  mal  de  Pott.  Conclusion  :  La  suspension  ver¬ 
ticale  est  parfois  dangereuse,  toujours  inutile.  Le  corset  plâtré  n’a  qu’une  efficacité 
passagère  et  ne  peut  donner  de  résultat  durable. 

Dès  1879,  j’ai  été  appelé  à  donner  mon  opinion  sur  la  méthode  de  M.  Sayre  et 
mon  avis  ne  s’est  pas  beaucoup  modifié  depuis  (1).  Tout  en  me  défendant  contre  un 
engoûment  irréfléchi,  j’ai  été  loin  d’atteindre  le  degré  d’hümour  auquel  s’est  élevé 
un  de  nos  confrères  anglais  qui  résumait  la  méthode  dans  cette  formule  hanging  a 
man  and  then  taking  a  cast  of  him,  pendre  un  homme  et  prendre  son  moulage. 
On  n’est  pas  obligé  d’accepter  en  bloc  un  succès  dans  lequel  la  mode  a  sa  part  et 
s’il  est  permis  de  prendre  et  de  laisser  ici,  je  limiterai ,  comme  il  suit,  mon  adhé- 

(1)  Union  médicale,  septembre  1879. 


Ces  tubes  si  nombreux,  l’un  sur  l’autre  posés, 

L’un  à  l’autre  soumis,  l’un  à  l’autre  opposés  ; 

Le  dédale  des  nerfs  et  le  réseau  des  fibres  ; 

La  route  des  humeurs,  leurs  savants  équilibres; 

Ces  mobiles  poumons,  dont  le  jeu  toujours  sûr, 
Chassant  l’air  altéré,  rapporte  un  air  plus  pur; 

Ces  pores  si  nombreux  chargés  par  la  nature 
D’aspirer,  d’exhaler,  d’attirer  et  d’exclure  ; 

Le  foie  épurateur,  dont  le  crible  en  passant, 

Se  saisit  de  la  bile  et  tamise  le  sang; 

Et  ce  foyer  brûlant,  avide  de  sa  proie, 

Qui  reçoit  l’aliment,  le  saisit  et  le  broie; 

Les  filets  chatouilleux  des  houppes  du  palais; 
L’oreille,  écho  des  sons,  l’œil,  miroir  des  objets; 

Les  nerfs  si  délicats,  dont  le  tissu  compose 
Ces  sens  voluptueux  pour  qui  fleurit  la  rose  ; 

Le  cœur  surtout,  le  cœur,  ce  viscère  puissant, 

Le  réservoir,  la  source  et  le  ressort  du  sang, 

Qui,  pour  y  retourner  par  des  routes  certaines, 

De  l’artère  sans  cesse  emporté  dans  les  veines, 

De  détour  en  détour,  de  vaisseaux  en  vaisseaux, 

De  sa  pourpre  en  courant  épure  les  ruisseaux , 
Rencontre  dans  son  cours  ces  valvules  légères 
Qui  rouvrent  tour  à  tour  et  ferment  leurs  barrières , 
Une  fois  introduit  tâche  en  vain  de  sortir, 

Au  cœur  qui  l’envoya  revient  pour  repartir, 


642 


L’UNION  MÉDICALE 


sion.  11  y  a  trois  choses  dans  cette  méthode  de  M.  Sayre  :  une  suspension,  une  sur¬ 
prise  et  un  corset.  La  suspension  et  ses  agents  ne  sont  pas  de  lui,  et  nous  avons  dit 
ce  que  nous  en  pensons.  La  surprise  a  sa  valeur  pourvu  que  ce  ne  soit  pas  une 
surprise  de  l’opinion.  J’ai  déjà  fait  remarquer  avec  éloge  que  l’appareil  de  M.  Sayre 
multiplie  les  points  de  contact,  surprend  pour  ainsi  dire  les  espaces  intercostaux 
dans  une  inspiration  prolongée.  Quant  au  corset,  sous  des  réserves  que  j’ai  déjà 
exprimées,  c’est  décidément  un  bon  corset,  qui  a  sur  les  autres  l’avantage  de  s’ap¬ 
pliquer  mieux  et  de  rester  forcément  en  place.  Mais  ce  n’est  qu’un  corset,  c’est-à- 
dire,  rappelez-vous-lebien,  un  moyen  contentif  et  pas  un  moyen  curatif. 

Comme  tel,  c’est  un  excellent  adjuvant  pour  la  méthode  de  l’extension  subie  par 
le  malade  ou  résultant  de  sa  volonté.  On  place  à  la  fin  du  traitement  le  corset  pour 
confirmer,  maintenir  les  résultats  obtenus.  Tel  est  actuellement  pour  moi  le  meilleur 
traitement  de  la  scoliose  vraie.  Il  est  applicable  aux  scolioses  légères  dont  il  fait 
promptement  justice;  il  exerce  une  action  curatrice  sur  l’élément  courbure  des  sco¬ 
lioses  vraies  avec  torsion.  Quant  aux  modifications  heureuses  de  la  torsion,  elles  sont 
limitées  et  dépendent  de  l’habileté  de  l’opérateur,  de  son  savoir,  de  son  intelligence, 
de  son  application,  et  aussi  de  la  docilité,  de  l’intelligence  du  sujet,  qu’on  fera  tou¬ 
jours  bien  d’intéresser  à  son  traitement.  Les  scolioses  énormes,  de  4  à  cinq  centi¬ 
mètres  de  flèche,  devront  être  maintenues  à  l’aide  de  la  ceinture  à  inclinaison,  sans 
qu’on  puisse  espérer  autre  chose  qu’un  arrêt  dans  le  progrès  de  la  déviation. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Propriétés  dèpresso-motrices  de  C hyoscyamine,  par  M.  E.-C.  Séguin.  —  L’auteiir  a  employé 
avec  succès  l’hyoscyamine  dans  la  paralysie  agitante  et  des  affections  clioréiformes,  c’est-à- 
dire  qu’il  a  pu  obtenir  deux  ou  trois  heures  de  calme  avec  des  injections  hypodermiques  de 
un  demi  à  un  milligramme,  ou  par  l’administration  à  l’intérieur  de  un  à  deux  milligrammes. 
Il  résume  ainsi  l’état  de  nos  connaissances  sur  ce  médicament  : 

L’hyoscyamine  agit  comme  un  mydriatique,  mais  il  reste  à  démontrer  qu’elle  agit  plus  com¬ 
plètement  et  plus  longtemps  que  l’atropine. 

A  petites  doses,  elle  diminue  le  nombre  des  battements  du  cœur,  augmente  la  tension  arté¬ 
rielle  et  arrête  la  perte  de  la  chaleur  du  corps.  Elle  produit  des  hallucinations  et  du  délire. 
Elle  peut  déterminer  un  abaissement  et  parfois  une  élévation  brusque  de  la  température 
axillaire.  A  fortes  doses,  elle  augmente  immédiatement  le  nombre  des  pulsations,  produit 
une  apparence  de  paralysie  ou  de  débilité  motrice  et  le  sommeil. 


Et,  reprenant  sa  marche  incessamment  suivie, 

Roule  en  cercle  éternel  le  fleuve  de  la  vie. 

Admirons  et  tremblons,  de  ces  fils  délicats 
Un  seul  en  se  brisant  peut  donner  le  trépas. 

Et  pourrai-je  oublier  l’inexplicable  organe 
Où  l’àme  qui  l’habite  échappe  à  l’œil  profane? 

Les  yeux  sur  chaque  fibre,  et  le  scalpel  en  main, 

Nos  regards  obstinés  l’y  poursuivent  en  vaiu; 

Les  nerfs,  du  sentiment  secrets  dépositaires, 

Dans  leurs  derniers  rameaux  vont  cacher  ses  mystères; 
Ainsi  le  Nil,  dit-on,  dérobe  son  berceau. 

Mais  comment  de  ces  nerfs  le  mobile  faisceau 
De  notre  àme  à  nos  sens,  de  nos  sens  à  notre  4me, 
Ya-t-il  du  sentiment  communiquer  la  flamme  ? 

Un  fluide,  dit-on,  dans  les  nerfs  enfermé. 

Poursuit  rapidement  son  cours  accoutumé  ! 

Extrait  divin  du  sang,  esprit  de  la  matière, 

Aussi  pur  que  l'éther,  plus  prompt  que  la  lumière, 

Les  sens  parlent,  soudain  des  globules  subtils 
Du  sensible  faisceau  vont  ébranler  les  fils, 

Et  les  nerfs,  parcourant  leur  obscur  labyrinthe, 

Des  objets  au  cerveau  vont  apporter  l’empreinte. 

La  mémoire  attentive  écoute  leurs  rapports 
Et,  fidèle  archiviste,  en  garde  les  trésors  i 
Ainsi  du  corps  humain  Dieu  créa  le  système, 
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L’hyoscyamine  est  indiquée  dans  la  manie,  l'agitation,  le  délire  de  persécution,  la  démence 
avec  agitation  et  idées  de  destruction,  la  manie  épileptique,  l’insomnie,  les  battements  rapides 
du  cœur,  l’épilepsie  (?),  l’état  épileptique,  la  chorée,  la  paralysie  agitante,  les  spasmes  hysté¬ 
riques,  les  tremblements,  les  névralgies,  etc. 

Dans  la  manie  et  les  états  analogues,  elle  produit  le  sommeil  aussi  sûrement,  ou  même 
plus  sûrement,  que  le  chloral,  sans  aucun  effet  consécutif  fâcheux,  sauf  des  troubles  gastriques 
passagers.  Dans  la  paralysie  agitante,  elle  arrête  les  mouvements  pendant  au  moins  quatre 
heures,  sans  causes  d’insensibilité.  Dans  l’état  épileptique,  elle  diminue  sensiblement  la  durée 
de  l’attaque.  Ses  propriétés  diurétiques  sont  très  considérables. 

M.  Séguin  ajoute  que,  dans  les  cas  de  chorée  très  aiguë  où  la  mort  est  imminente  par 
suite  de  mouvements  incessants,  l’hyoscyamine,  administrée  par  la  voie  hypodermique,  peut 
être  très  utile  en  déterminant  le  relâchement  musculaire,  permettant  ainsi  au  malade  de 
reposer  et  donnant  aux  autres  médicaments  le  temps  d’agir.  ( Arch .  of  med.  New-York,  1881, 
vol.  V,  p.  283).  -  H.  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Boüley  présente  une  note  deM.  A.  Rodet,  Sur  la  rapidité  de  la  propagation  de  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse  inoculée. 

«  Le  12  décembre  1881,  M.  Davaine  exposait  devant  l’Académie  le  résultat  de  ses  expérien¬ 
ces  sur  la  rapidité  de  l’absorption  des  virus  à  la  surface  des  plaies.  Partant  de  cette  idée  qu’il 
n’élait  peut-être  pas  rigoureux  de  transporter  à  la  pratique  les  conclusions  décourageantes  des 
expériences  de  MM.  Renault  et  Colin,  à  cause  de  la  nature  si  différente  des  plaies  accidentelles 
et  des  plaies  d’inoculation  à  la  lancette,  il  avait  pensé  se  rapprocher  davantage  des  conditions 
ordinaires  en  expérimentant  sur  des  plaies  de  nature  variée,  par  exemple  sur  des  plaies 
produites  par  l’excision  des  téguments.  Il  obtint  des  résultats  absolument  différents  de  ceux 
de  MM.  Renault  et  Colin.  Cautérisant  les  plaies  trois  quarts  d’heure,  une  heure  et  même  trois 
heures  après  y  avoir  déposé  du  sang  charbonneux  très  actif,  il  vit  survivre  sept  lapins  sur 
dix. 

Je  suis  heureux  de  voir  ainsi  confirmées  par  M.  Davaine  les  expériences  que  j’ai  faites  moi- 
même  sur  le  même  sujet  l’hiver  dernier,  au  laboratoire  de  médecine  expérimentale  de  la  Faculté 
de  Lyon,  sous  la  direction  de  M.  Chauveau,  et  qui  sont  consignées  dans  ma  Thèse  inaugurale.  J’ai 
en  effet  obtenu  un  résultat  analogue  à  celui  M.  Davaine,  à  savoir  une  grande  irrégularité  dans 
les  effets  de  la  destruction  de  la  partie  inoculée. 


Apparemment  ces  vers  de  Delille,  tirés  des  Trois  régnés,  ne  valent  pas  les  Feuilles  cC au¬ 
tomne  ou  les  Orientales.  Que  de  chevilles,  mon  Dieu  !  Et  que  de  rimes  auraient  besoin  de 
passer  à  la  Banque  de  France  pour  s’enrichir  un  peu  !  Mais,  en  somme,  le  morceau  n’est  pas 
absolument  mauvais  ;  il  y  a  même  quelques  bons  vers  et  cette  poésie  ne  mérite  pas  les  dédains 
dont-  les  critiques  modernes  ravalent  lê  malheureux  traducteur  de  Virgile  et  l’auteur  des 
Jardins. 


Le  Congrès  des  Etats-Unis  vient  d’établir  le  compte  des  émoluments  à  payer  aux  médecins 
qui  ont  soigné  le  défunt  président,  M.  Garfield.  La  somme  totale  de  ces  émoluments  représente 
environ  80,000  dollars,  c’est-à-dire  û00,000  francs.  Le  docteur  Bliss,  qui  a  dirigé  le  traitement 
depuis  le  jour  même  de  l’attentat,  recevra  à  lui  seul  125,000  francs. 

J’ai  retrouvé,  comme  on  voit,  le  chiffre  exact  des  émoluments  accordés  par  le  Congrès  amé¬ 
ricain  aux  médecins  qui  ont  soigné  le  président  Garfield.  C’est  beau,  très  beau,  mais  ce  n’est 
pas  exorbitant. 

C’est  bien  le  cas  de  répéter  ici  le  vieux  proverbe  italien  :  Si  non  e  vero... 

M.  Camescasse  vient  de  supprimer  la  pendaison  à  la  Fourrière  ;  le  chroniqueur  du  Radical 
cRe  à  ce  propos  un  trait  bien  touchant  d’un  de  nos  amis  à  quatre  pattes  : 

Les  exécutions  de  chiens  avaient  lieu  les  mardis  et  jeudis,  à  la  Fourrière. 

De  tous  les  chiens  destinés  à  la  corde,  un  seul  a  su  y  échapper  depuis  dix  ans...  un  sem¬ 
blant  de  chien,  pelé,  galeux,  moitié  caniche,  moitié  lévrier,  n’ayant  plus  qu’un  œil. 

Dèa  le  premier  mardi  de  son  internement  rue  de  Pontoise,  il  avait  vu  les  préparatifs  du  sup* 
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j’ai  aussi  opéré  sur  des  lapins.  J’ai  pratiqué  les  inoculations  à  la  lancette,  au  bout  de 
l’oreille,  et  j’ai  sectionné  cet  organe  après  un  temps  variable. 

Sur  huit  lapins,  dont  les  oreilles  avaient  été  coupées  à  peu  près  à  la  même  hauteur,  quatre 
moururent  du  charbon,  chez  lesquels  la  section  avait  été  faite  deux  heures,  cinq  heures,  six 
heures  et  neuf  heures  après  l’inoculation;  quatre  survécurent,  chez  lesquels  elle  avait  été  faite 
après  une  heure,  trois  heures,  sept  heures  et  même  dix  heures. 

Sur  neuf  lapins  opérés  de  même,  six  moururent,  qui  avaient  eu  l’oreille  coupée  après  une, 
deux,  quatre,  sept,  huit  et  neuf  heures;  trois  survécurent,  chez  lesquels  la  section  avait  été 
pratiquée  trois,  cinq  et  six  heures  après  l’inoculation. 

Dans  deux  autres  expériences,  les  sections  furent  faites  trois  heures  après,  l’inoculation  sur 
une  première  série  de  douze  lapins,  et  après  trois  quarts  d’heure  sur  une  seconde  :  les  vingt-1- 
quatre  animaux  succombèrent  au  charbon. 

En  résumé,  sur  Zil  lapins,  31  moururent,  10  survécurent,  et  ces  derniers  ne  furent  pas 
ceux  chez  lesquels  la  section  avait  été  faite  le  plus  tôt. 

Le  rapport  entre  les  survivants  et  les  morts  n’a  pas  été,  dans  mes  expériences,  le  même  que 
pour  les  animaux  de  M.  Davaine;  mais,  à  ce  rapport  près,  le  résultat  est  absolument  analogue; 
c’est  un  défaut  absolu  de  règle  pour  la  rapidité  d’absorption. 

En  présence  de  ces  faits,  si  différents  de  ceux  de  MM.  Renault  et  Colin,  j’en  ai  cherché 
l’explication  et  j’ai  cru  devoir  invoquer  comme  causes  de  la  variabilité  des  résultats  :  l’activité 
particulière  et  variable  des  bactéridies,  dont  la  multiplication  joue  sans  doute  un  grand  rôle 
dans  le  phénomène  de  la  propagation;  la  nature  intime  du  terrain  organique,  analogue,  je  le 
veux  bien,  chez  tous  les  animaux  de  même  espèce,  mais  non  sans  doute  absolument  identique 
et  pouvant  présenter  des  différences  d’ordre  physique,  chimique  ou  physiologique;  enfin  la 
localisation  de  la  bactéridie  en  tel  ou  tel  point  du  tissu  sous-dermique,  localisatiou  plus  ou 
moins  favorable  au  séjour  ou  à  la  propagation. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  attribuer  d’importance  au  rôle  des  vaisseaux  sanguins  ;  et  sur  ce  point 
particulier  j’entreprends,  avec  M.  Chauveau,  de  nouvelles  expériences  qui  pourront  jeter  un 
certain  jour  sur  la  question. 

Pour  M.  Davaine,  c’est  surtout  dans  la  nature  des  plaies  qu’il  faut  chercher  la  raison  des 
différences  observées  ;  or,  j’ai  obtenu  les  mêmes  résultats  que  lui,  quoique  j’aie  opéré,  comme 
MM.  Renault  et  Colin,  par  des  inoculations  à  la  lancette.  La  nature  de  la  plaie  ne  paraît  donc 
pas  avoir  une  influence  de  premier  ordre,  et,  si  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  cette  note  à 
ï’ Académie,  c’est  précisément  parce  que  mes  faits  me  paraissent  commander  une  certaine  ré¬ 
serve  au  sujet  de  l’explication  de  M.  Davaine.  » 


plice,  et  cela  ne  lui  avait  rien  dit  de  bon.  Aussi,  lorsqu’on  le  chercha,  au  moment  psycholo¬ 
gique,  fut-il  absolument  impossible  de  mettre  la  main  sur  lui.  Il  s’était  caché  dans  quelque 
coin  mystérieux,  d’où  il  sortit  le  lendemain,  tout  frétillant  et  l’œil  farceur. 

On  se  dit  qu’on  lui  réglerait  son  affaire  le  samedi  suivant;  mais  le  samedi  il  s’aperçut  qu’on 
touchait  encore  à  la  corde  et  il  exécuta  le  même  plongeon.  Et  ainsi  de  suite  pendant  six 
semaines  sans  qu’on  sût  jamais  où  il  se  fourrait. 

Il  paraît,  cependant,  que  c’était  dans  un  endroit  d’où  il  voyait  tout,  où,  le  septième  jeudi, 
un  quart  d’heure  avant  le  moment  fatal,  le  bourreau  des  chiens  le  vit. venir  à  lui,  apportant 
poliment  dans  sa  gueule  le  bout  du  redoutable  câble  qu’il  avait  ramassé  par  terre,  et  remuant 
la  queue  d’un  air  suppliant. 

Tant  d’intelligence  méritait  bien  qu’on  lui  accordât  sa  grâce.  Il  l’eut,  et,  depuis  ce  temps, 
il  est  resté  le  «  chien  de  la  Fourrière  »,  dont  les  employés  lui  ont  donné  l’agréable  nom  de 
Corde-au-Cou.  Il  assiste  à  toutes  les  exécutions  de  ses  camarades  sans  émotion  apparente,  et 
aboie  même  d’un  air  joyeux,  comme  pour  les  encourager  dans  leurs  derniers  moments. 


Terminons  par  une  nouvelle  fable  parodiée  de  La  Fontaine  par  Aurèlien  Scholl  : 

Pour  un  âne  enlevé  deux  voleurs  se  battaient. 

L’un  voulait  le  garder,  l’autre  voulait  le  vendre. 

Tandis  que  coups  de  poing  trottaient 
Et  que  nos  champions  songeaient  à  se  défendre, 

Arrive  un  troisième  larron, 

Qui  saisit  maître  Aliboron. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardi. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHLOROFORME  (suite). 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  la  parole  pour  communiquer  un  cas  de  mort  par  le  chlo¬ 
roforme  arrivé  tout  récemment  dans  son  service. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  31  ans,  d’une  constitution  forte  et  vigoureuse,  qui  vint  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  une  névralgie  sciatique  dont  il  souffrait  depuis  plus  de 
six  mois  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement  les  plus  énergiques.  Il  avait  en¬ 
tendu  dire  que  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  employait  un  nouveau  moyen 
de  traitement  de  la  névralgie  sciatique  auquel  plusieurs  malades  avaient  dû  leur  guérison,  et 
il  venait  réclamer  pour  lui  le  bénéfice  de  la  nouvelle  méthode. 

En  effet,  M.  Dujardin-Beaumetz  emploie  depuis  quelque  temps  dans  son  service  un  mode  de 
traitement  de  la  névralgie  sciatique,  renouvelé  des  Allemands,  et  qui  consiste  dans  l’extension 
sous-cutanée  du  nerf  sciatique,  obtenue  en  pliant  la  cuisse  sur  l’abdomen,  de  manière  que  le 
pied  vienne,  en  quelque  sorte,  au  contact  de  la  face  du  malade  ;  on  conçoit  qu’un  pareil  ré¬ 
sultat  ne  peut  s’obtenir  que  par  la  résolution  musculaire  complète  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme. 

Le  5  avril,  après  avoir  examiné  le  malade  avec  la  plus  grande  attention  et  avoir  constaté 
qu’il  n’existait  chez  lui  aucune  lésion  des  poumons  ni  du  cœur,  M.  Dujardin-Beaumetz  procéda 
à  la  chloroformisation,  après  s’ètre  entouré  d’un  véritable  luxe  de  précautions,  car  il  avoue 
qu’ayant  toujours  eu  une  peur  horrible  du  chloroforme,  il  ne  se  croit  jamais  assez  rassuré 
contre  les  accidents  dont  cet  agent  anesthésique  peut  être  la  cause. 

Il  s’était  donc  muni  d’une  pile  toute  prête  à  fonctionner,  d’une  pince  pour  tirer  la  langue 
au  dehors,  etc.  La  chloroformisation  fut  pratiquée  suivant  les  règles  prescrites  par  M.  Gosse¬ 
lin,  dans  l’application  de  sa  méthode  des  intermittences.  Le  nombre  des  inspirations  de  chlo¬ 
roforme  alternait  rigoureusement  avec  le  nombre  des  inspirations  d’air  pur,  d’après  les 
indications  de  la  technique  exposée  par  M.  Gosselin  dans  la  discussion  actuelle.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  surveillait  lui-même  le  pouls  et  la  respiration  du  malade.  Au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  on  vit  le  malade  se  contracter,  soulever  et  raidir  ses  bras  comme  pour  repousser  les 
aides;  ceux-ci,  le  maintenant,  lui  abaissèrent  les  bras  sur  le  lit;  au  même  moment, 
M.  Dujardin-Beaumetz  constata  la  disparition  du  pouls  ;  la  face  du  malade  est  bleue,  la  respi¬ 
ration  est  embarrassée,  stertoreuse.  Aussitôt,  sans  perdre  un  instant,  M.  Dujardin-Beaumetz 
fait  mettre  le  malade  la  tête  en  bas  ;  on  pratique  la  respiration  artificielle,  puis  la  trachéo¬ 
tomie  ;  en  un  mot,  tous  les  moyens  les  plus  puissants  sont  mis  en  œuvre  pour  rappeler  le  ma¬ 
lade  à  la  vie;  tout  est  inutile;  la  mort  était  définitive. 

A  quelle  cause  attribuer  ce  terrible  accident  ?  Le  chloroforme  analysé  par  M.  Regnauld  ne 


Mais  il  avait  par  trop  compté  sans  la  police, 

Qui  lui  mit  la  main  au  collet. 

En  vain  il  prétendit  n’être  que  le  complice; 

On  ne  trompe  pas  le  parquet. 

L’àne  fut  enlevé  d’abord  au  téméraire, 

Remis  à  son  propriétaire, 

Puis  les  larrons  furent  tous  trois  punis, 

(Le  tribunal  l’a  dit  k  qui  voulut  l’entendre). 

Les  deux  premiers  pour  l’avoir  voulu  prendre, 

Le  troisième  pour  l’avoir  pris. 

N’est-ce  pas  «  Le  péristyle  de  la  Bourse  »  qu’on  aurait  dû  appeler  cette  fable? 

Dr  Simplice. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  inscrits  pour  concourir  aux  huit  places 
d’aide-d’anatomie  qui  deviendront  vacante  le  1"  octobre  prochain,  sont  au  nombre  de  seize. 
Ce  sont  MM.  Jonnesco,  Broca,  Hache,  Chaput,  Ricard,  Wickham,  Assaky,  Barbulée,  Poupinel, 
Damalix,  Truffier,  Schaeck,  Mélaxas,  Beurnier,  Jocqs  et  Trousseau, 

—  Nous  avons  reçu  communication  de  la  quatrième  liste  de  souscription  pour  élever  un 
monument  à  la  mémoire  de  Paul  Broca.  Cette  liste  comporte  une  somme  de  2,252  fr.  80, 
qui,  jointe  à  celle  des  trois  premières  listes,  donne  un  total  actuel  de  22,û48  fr,  95, 
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contenait  aucune  impureté  ;  il  n’en  a  été  employé  que  quelques  grammes  ;  le  procédé  d’anes¬ 
thésie  a  été  celui  préconisé  par  M.  Gosselin  comme  le  meilleur  et  le  plus  exempt  de  danger, 
il  n’existait  pas  de  lésion  organique  ni  du  cœur,  ni  des  poumons  chez  ce  malade,  qui  d’ailleurs 
ne  présentait  aucun  signe  d’alcoolisme. 

Il  y  a  eu  là,  très  probablement,  un  réflexe  respiratoire  qui  a  été  la  cause  de  la  mort.  Le 
malade  semblait  respirer,  mais  sa  respiration  avait  quelque  chose  de  saccadé  qui  a  frappé 
M.  Dujardin-Beaumetz;  le  pouls,  d’ailleurs,  continuait  à  battre  avec  une  régularité  parfaite 
jusqu’au  moment  où  il  a  disparu  tout  à  coup.  M.  Dujardin-Beaumetz  ne  peut  s’empêcher  de 
remarquer  cette  singulière  coïncidence  de  trois  cas  de  mort  par  le  chloroforme  survenus 
depuis  trois  semaines,  c’est-à-dire  depuis  que  M.  Gosselin  est  venu  faire  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sa  communication  relative  au  meilleur  mode  d’empêcher  de  pareils  accidents.  Sui¬ 
vant  lui,  ces  faits  plaident  trop  éloquemment  pour  qu’il  soit  possible  de  nier  que  le  chloro¬ 
forme  reste  toujours,  quoi  qu’on  fasse  et  quoi  qu’on  dise,  un  agent  d’un  maniement  extrême¬ 
ment  dangereux. 

M.  Gosselin  ne  peut  raisonner  sur  le  cas  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  n’ayant  pas  vu  le  ma¬ 
lade  ni  la  façon  dont  la  chloroformisation  a  été  pratiquée.  Il  ne  peut  parler  que  de  ce  qu’il 
a  vu. 

Il  pense  que  plus  les  accidents  par  le  chloroforme  se  multiplient,  plus  il  importe  de  donner 
des  règles  précises  pour  la  chloroformisation.  Il  reproche  en  particulier  à  M.  Panas  le  vague 
de  certaines  de  ses  propositions.  Que  veut-il  dire,  par  exemple,  quand  il  recommande  de  sur¬ 
veiller  le  malade  avec  une  extrême  attention?  La  prudence  et  l’attention  sont  des  formules 
vagues  qui  datent  des  premiers  temps  de  la  chloroformisation  ;  mais  elles  n’apprennent  rien 
de  précis  ni  de  pratique. 

Pour  M.  Gosselin,  la  prudence  consiste  à  proportionner  les  doses  de  chloroforme  à  la  sus¬ 
ceptibilité  des  sujets,  à  faire  des  intermittences,  etc.  Au  lieu  de  se  borner  à  interrompre  les 
■inhalations  de  chloroforme  lorsqu’il  se  produit  des  accidents,  il  veut  que  eette  interruption 
ait  lieu  systématiquement,  avec  ou  sans  accidents.  Enfin,  il  veut  que  quand  ont  parle  de  pru¬ 
dence,  d’attention  et  de  surveillance,  on  explique  ce  que  l’on  entend  par  de  semblables 
expressions. 

M.  Panas  explique  en  quoi  consiste  sa  méthode.  Elle  a  pour  principe  d’introduire  dans  les 
voies  aériennes  un  mélange  convenable  d’air  et  de  chloroforme.  Le  danger,  pour  lui,  n’est 
pas  de  respirer  du  chloroforme,  mais  de  ne  respirer  ni  air  ni  chloroforme.  C’est  à  cela  qu’il 
importe  de  faire  attention.  Il  faut  que  le  malade  respire  toujours  ce  mélange  d’air  et  de  chlo¬ 
roforme.  Les  accidents  sont  des  phénomènes  réflexes  et  pas  autre  chose.  Il  n’y  a  donc  ni 
appareil  ni  mode  particulier  de  chloroformisation  à  incriminer  ou  à  conseiller.  Le  tout  con¬ 
siste  à  tenir  la  glotte  et  les  voies  aériennes  libres,  à  s’assurer  que  le  malade  respire  réelle¬ 
ment  et  ne  fait  pas  seulement  semblant  de  respirer.  Pour  cela,  il  faut  ausculter  le  malade 
tout  le  temps,  s’assurer  si  l’inspiration  et  l’expiration  s’effectuent  réellement;  en  un  mol,  s’il 
y  a  liberté  parfaite  des  voies  aériennes. 

M.  Ollier  (de  Lyon)  fait  une  communication  relative  à  la  résection  sous-périostée  du 
coude.  Il  fait  remarquer  que  ces  résections  autrefois  réputées  très  graves  et  très  rarement 
suivies  de  succès  sont  devenues  aujourd’hui,  grâce  à  la  méthode  sous-périostée,  d’une  réussite 
presque  infaillible.  M.  Ollier  possède  déjà  par  devers  lui  une  série  de  69  cas  de  succès  chez 
des  individus  qu’il  a  opérés,  soit  pour  des  affections  inflammatoires  d’origine  traumatique, 
soit  principalement  pour  des  tumeurs  blanches.  Il  dit  que  non-seulement  l’ankylose,  cet  idéal 
de  beaucoup  de  chirurgiens,  n’est  pas  son  idéal  à  lui,  mais  qu’il  lui  est  arrivé  de  réséquer 
des  coudes  ankylosés  dans  une  bonne  position. 

Par  la  méthode  sous-périostée,  il  obtient  la  reproduction  d’une  articulation  à  la  fois  solide 
et  mobile,  admirablement  disposée  au  point  de  vue  fonctionnel  et  orthopédique. 

Des  doutes  ont  été  émis  par  un  bon  nombre  de  chirurgiens  sur  la  réalité  de  la  reproduc¬ 
tion  d’une  articulation  nouvelle  à  la  suite  de  la  résection  sous-périostée,  et  l’on  a  souvent 
demandé  à  M.  Ollier  de  vouloir  bien  montrer  sur  pièces  celle  reproduction.  Celle  démonstra¬ 
tion  n’était  pas  facile  à  faire,  aucun  de  ses  opérés  n’ayant  voulu  pousser  l’obligeance  jusqu’à 
mourir  exprès  pour  contenter  cette  curiosité  scientifique. 

Ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  qu’une  circonstance  favorable  a  permis  à  M.  Ollier 
de  remplir  ce  desideratum. 

En  1873,  il  avait  pratiqué  la  résection  totale  du  coude,  par  la  méthode  sous-périostée,  à  un 
homme  de  37  ans,  qui  avait  parfaitement  guéri  de  son  opération,  et  chez  lequel  tous  les 
mouvements  de  l’articulation  s’étaient  reproduits  de  manière  à  lui  permettre  le  libre  usage 
fonctionnel  du  membre  opéré,  Cet  homme  est  mort  dernièrement  d’une  albuminurie,  en  - 
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sant  à  M.  Olliér  la  gracieuseté  de  lui  léguer  sou  coude,  ce  qui  a  donné  à  M.  Ollier  la  bonne 
fortune"  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  cette  pièce  intéressante.  Elle  prouve  avec  la 
clarté  de  l’évidence  ce  que  M.  Ollier  avait  annoncé  et  cherché  à  démontrer  sur  le  vivant,  à 
savoir  que  l’on  pouvait,  par  la  méthode  sous-périostée,  reconstituer  une  articulation  du  coude 
complète,  un  gynglyme  parfait  avec  les  extrémités  osseuses  et  les  ligaments,  une  articula¬ 
tion  à  la  fois  solide  et  mobile  permettant  le  fonctionnement  du  membre  comme  dans  l’état 
normal. 

Cette  reconstitution  des  articulations  par  la  méthode  sous-périostée  se  fait  de  deux  ma¬ 
nières  :  1°  par  néoformation  latérale;  2°  à  la  fois  par  néoformation  latérale  et  longitudinale. 
Celle  dernière  s’observe  chez  les  enfants  et  la  première  chez  les  adultes.  Celle-ci,  quoique 
moins  parfaite,  peut  suffire  et  rendre  les  mêmes  services  au  point  de  vue  fonctionnel.  La 
pièce  montre  avec  évidence  la  néoformalion  latérale,  ainsi  que  la  reconstitution  de  l’appa¬ 
reil  ligamenteux  de  l’articulation.  La  mobilité  de  l’articulation  est  complète  dans  le  sens  de 
l’extension  et  de  la  flexion;  et  l’on  voit,  en  outre,  une  articulation  radio-cubitale  permettant 
les  mouvements  du  radius  sur  le  cubitus.  La  solidité  de  cette  nouvelle  articulation  était  telle 
que  l’individu  opéré  pouvait  soulever  et  porter  un  poids  de  onze  kilos  à  bras  tendu.  Toutefois 
la  reconstitution  des  articulations,  au  point  de  vue  anatomique,  n’est  jamais  complète,  et  il 
est  très  rare,  par  exemple,  de  voir  se  produire  des  néoformalions  cartilagineuses,  même  chez 
les  enfants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  incontestable  que  la  résection  du  coude  par  la  méthode  sous- 
périostée  possède  une  supériorité  très  grande  sur  les  anciens  procédés,  puisque  d’une  part, 
grâce  à  celle  méthode,  la  résection  du  coude  n’est  jamais  mortelle,  et  que,  d’autre  part,  elle 
donne  lieu  à  la  reproduction  d’une  articulation  nouvelle,  d’un  ginglyme  parfait.  La  plupart 
des  malades  opérés  par  M.  Ollier  étaient  des  tuberculeux  ;  malgré  l’existence  de  celte  diathèse, 
il  n’a  pas  craint  de  les  opérer. 

Au  point  de  vue  des  indications  opératoires,  il  divise  les  tuberculeux  en  trois  classes.  Au 
premier  degré,  l’opération  non-seulement  guérit  la  lésion  locale,  l’arthrite  suppurée  du  coude, 
mais  elle  modifie  très  avantageusement  la  santé  générale. 

Au  deuxième  degré,  alors  même  que  des  cavernes  existent,  on  peut  encore  tenter  une  opé¬ 
ration  que  M.  Ollier  appelle  de  soulagement ,  et  qui  donne  au  moins  aux  malades  quelques  mois 
de  répit. 

Au  troisième  degré,  enfin,  il  n’y  a  qu’à  laisser  les  malades  tranquilles. 

M.  Tillaüx  trouve  très  beau  le  résultat  obtenu  par  M.  Ollier  sur  l’opéré  dont  il  vient 
de  présenter  la  pièce  montrant  la  reproduction  de  l’articulation  du  coude.  Mais  il  tient  à  faire 
quelques  réserves  au  sujet  de  la  proposition  émise  par  M.  Ollier,  à  savoir  que  la  résection 
sous-périostée  du  coude  doit  être  pratiquée,  même  dans  les  cas  d’ankylose  dans  une  bonne 
position.  M.  Tillaux  avoue  qu’il  ne  ferait  pas  la  résection  dans  de  telles  conditions,  la  réser¬ 
vant  aux  cas  où  l’ankylose  s’est  effectuée  dans  une  position  vicieuse. 

M.  Ollier  répond  qu’il  ne  pratique  la  résection  du  coude,  dans  ces  conditions,  que  dans 
certains  cas  particuliers.  Ainsi  il  n’opère  que  des  malades  jeunes,  au-dessous  de  20  ans,  alors 
qu’il  est  sûr  d’obtenir  des  résultats  favorables,  au  double  point  de  vue  orthopédique  et  fonc¬ 
tionnel.  Ensuite,  il  ne  va  pas  au-devant  de  l’opération,  il  la  pratique  seulement  quand  il  s’agit 
d’individus  jeunes,  ayant  besoin  de  la  liberté  de  leur  membre  pour  gagner  leur  vie,  et  sur 
leur  demande  réitérée.  Au-dessus  de  20  ans,  il  ne  consent  pas  à  pratiquer  la  résection,  n’élanj 
plus  assuré  d’obtenir  les  résultats  orthopédiques  et  fonctionnels,  une  articulation  à  la  fois 
solide  et  mobile. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Lotion  contre  la  piqûre  des  moustiques. 

Quassia  amara  concassé .  50  grammes. 

Eau . .  3500  — 

F.  s.  a.  une  décoction,  avec  laquelle  on  lave  la  figure  et  les  mains,  pour  se  préserver  de  la 
piqûre  des  cousins  et  des  moustiques.  On  laisse  la  décoction  amère  se  dessécher  sur  la  peau 
sans  l’essuyer.  —  N.  G. 

DU  CHLOllAL  COMME  ODONTALGIQUE.  —  SPORER. 

On  rassemble  à  l’aide  d’un  petit  tampon  de  colon,  3  ou  4  menus  fragments  d’hydrate  de 
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chloral,  environ  5  centigrammes;  un  introduit  le  tampon  dans  la  cavité  de  la  dent  cariée  et 
on  l’y  abandonne.  Sous  l’influence  du  chloral,  les  douleurs  les  plus  vives  eessent,  dit-on,  au 
bout  de  quelques  minutes.  —  N.  G. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT 
Pas  de  thèses  du  9  au  27  avril  t882. 

Vendredi  28.  —  M.  Greffier  :  Étude  sur  l’épilepsie  partielle.  (Président,  M.  Charcot.) 

—  M.  Rovillain  :  Contribution  à  l’étude  des  vices  de  conformation  de  l’anus  et  du  rectum. 
Leur  traitement  et  le  procédé  opératoire  de  M.  le  professeur  Rizzoli  dans  l’anus  vulvaire. 
(Président,  M.  Verneuil.) 

—  M.  Lacot  y  Martinez  :  Manifestations  rhumatismales  du  tube  digestif.  (Président 
M.  Duplay.) 

—  M.  Desnos  :  Étude  sur  la  lithotri tie  à  séances  prolongées.  (Président,  M.  Guyon.) 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois ,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boites  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

École  d’insectologie.  —  Depuis  longtemps,  la  Société  centrale  d'apiculture  et  d'insectolo - 
gie,  dont  M.  le  docteur  Marmottan  est  le  président,  poursuit  la  fondation  d’une  école  d’insec¬ 
tologie.  Cette  école  doit  être  établie  au  parc  de  Montsouris,  dans  un  terrain  de  près  de  4,00  o 
mètres  que  la  Ville  de  Paris  a,  dans  ce  but,  concédé  à  ladite  Société. 

L’école  d’inseclologie  comprendra  l’étude  et  la  pratique  des  insectes  utiles  :  abeilles,  vers  à 
soie,  etc.  ;  l’étude  des  insectes  auxiliaires,  et  la  recherche  des  moyens  efficaces  de  combattre 
les  insectes  nuisibles.  Déjà  la  Société  a  commencé  l’enseignement  pratique  en  ce  qui  concerne 
les  abeilles.  —  A  la  suite  de  son  cours  public  d’apiculture  professé  au  jardin  du  Luxembourg, 
en  avril  et  mai,  M.  Hamet,  secrétaire  général  de  la  Société  fait,  en  mai  et  juin,  des  répéti¬ 
tions  à  Montsouris.  Sous  peu,  la  Société  sera  en  mesure  de  donner  un  enseignement  sérici- 
cole;  elle  s’occupe  de  la  construction  d’une  magnanerie  et  ses  plantations  de  mûriers  vont 
pouvoir  permettre  l’éducation  des  vers  à  soie. 

Elle  ne  pourra  s’occuper  des  insectes  auxiliaires  (les  amis  des  plantes)  et  des  insectes  nui¬ 
sibles  que  quand  la  construction  du  pavillon  indispensable  pour  loger  ses  collections,  ses 
appareils  et  ses  divers  moyens  d’étude  sera  faite.  Nous  apprenons,  ajoute  le  journal  la  Ville 
de  Paris  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  que  M.  le  Préfet  de  la  Seine  doit  demander  pro¬ 
chainement  au  Conseil  municipal  de  voter  le  crédit  nécessaire  pour  la  construction  de  ce  bâ¬ 
timent. 

L’École  d’insectologie  de  Montsouris  réunira  une  sorte  de  Parc  aux  insectes  qui  mettra  sous 
les  yeux  du  public  :  1°  Les  insectes  cultivés  avec  l’application  des  méthodes  rationnelles  pour 
en  tirer  bon  profit  ;  2°  les  insectes  auxiliaires  au  milieu  de  leur  élément  et  de  leur  travail  ; 
3°  les  insectes  nuisibles  à  côté  de  leurs  dégâts.  —  Il  faut  aussi  montrer  au  public,  afin  de  lui 
apprendre  à  les  conserver  avec  soin,  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles  qui  détruisent 
les  insectes  nuisibles;  il  faut  les  lui  montrer  de  façon  que  son  intérêt  soit  plus  frappé  que  sa 
curiosité,  l’inverse  de  ce  que  produit  la  vue  de  la  plupart  des  collections  de  nos  musées. 

La  Société  centrale  d’apiculture  et  d’insectologie  compte  atteindre  le  but  qu’elle  poursuit 
par  les  leçons  qu’elle  donnera  sur  les  diverses  branches  de  l’insectologie  générale,  par  des 
conférences,  par  des  exhibitions  périodiques  (exposition  des  insectes)  et  permanentes,  visites 
du  Musée,  expériences  publiques,  etc. 

École  pratique.  —  Applications  médicales ,  chirurgicales,  obstétricales  de  C électricité.  — 
M.  le  docteur  Apostoli  commencera  son  cours  le  vendredi  5  mai,  à  2  heures,  Amphithéâtre 
n°  3,  pour  le  continuer  les  lundis  et  Vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


_  _ Le  gérant  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltkstb  et  C«,  2î,  me  Uussoubs,  ano.rne  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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ÉTUDES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 

COLIQUES  HÉPATIQUES  ET  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES  DE  LA  GROSSESSE 
ET  DE  L’ACCOUCHEMENT  (<), 

Par  le  D'  Henri  Huchard  ,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Voilà  des  exemples  assez  nombreux  et  assez  probants  pour  démontrer  que  des 
erreurs  de  diagnostic  ont  été  et  peuvent  être  commises. 

Mais  il  faut  agrandir  encore  la  question;  il  s’agit,  en  effet,  de  savoir  :  1°  s’il  y  a 
réellement  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  grossesse  et  la  production  des 
coliques  hépatiques  ou  néphrétiques  ;  2°  si  cette  relation  est  démontrée  par  les 
exemples,  comment  peut-on  l’expliquer?  3°  enfin,  la  clinique  ayant  toujours  le 
traitement  pour  but,  qu’elle  est  la  conduite  thérapeutique  à  tenir  en  pareil  cas? 

I.  —  La  réponse  à  la  première  question  nous  semble  relativement  facile.  Il  s’agit,, 
en  effet,  de  démontrer  que  les  coliques  hépatiques  ne  constituent  pas  une  simple 
et  fortuite  coïncidence  dans  le  cours  de  la  grossesse  et  après  l’accouchement.  (Nous 
laissons  de  côté  pour  le  moment  les  coliques  néphrétiques  qui  sont  beaucoup  moins 
fréquentes). 

Pour  que  cette  démonstration  soit  plus  précise  et  plus  exacte,  nous  allons  laisser 
la  parole  aux  faits. 

M.  Guéniot,  à  l’esprit  observateur  duquel  nous  nous  sommes  également  adresêê, 
nous  a  répondu  qu’il  n’avait  pas  souvenir  d’avoir  rencontré  chez  ses  accouchées 
des  exemples  de  coliques  néphrétiques  ;  mais  il  a  observé  plusieurs  cas  de  coliques 
hépatiques  dont  le  suivant  mérite  toute  notre  attention. 

Obs.  IX.  —  Il  s’agit  d’une  dame  lymphatique  ayant  ancêtres  et  parents  arthritiques ,  affec - 
tée  elle-même  quelque  peu  de  celte  diathèse,  et  qui  compte  aujourd’hui  six  accouchements  en 
neuf  ans  de  mariage.  Entre  sa  deuxième  grossesse  (marquée  par  de  la  pléthore  et  des  hémor- 
rhoïdes),  et,  sa  troisième,  elle  avait  acquis  un  embonpoint  notable  ;  la  polysarcie  semblait 
l’avoir  envahie. 

Pendant  sa  troisième  grossesse,  congestion  inflammatoire  des  annexes  utérines,  ou  périto¬ 
nite  circonscrite  qui  céda  au  repos,  à  l’emploi  des  sangsues  et  autres  moyens.  Un  mois  plus 
tard,  c’est-à-dire  à  six  mois  de  gestation,  pour  la  première  fois,  deux  crises  violentes  de 
coliques  hépatiques.  A  sept  mois,  retour  de  la  fluxion  des  ovaires  avec  fièvre  et  accouchement 
prématuré  d’un  enfant  qui  ne  vécut  ,  qu’une  heure.  Deux  mois  après,  les  crises  hépatiques 
reparaissent  avec  accompagnement  d’un  léger  ictère, 

La  quatrième  grossesse  fut  traversée  par  des  douleurs  rhumatoïdes,  une  réapparition  de  la 
fluxion  des  annexes  utérins  et  une  crise  de  colique  hépatique  à  huit  mois.  Néanmoins,  l’accou¬ 
chement  se  fil  à  terme,  et,  dès  le  troisième  jour,  le  foie  causait  encore  quelques  souffrances. 

Cinquième  grossesse  marquée  par  des  chaleurs  très  pénibles,  de  la  plénitude  ou  pléthore 
et  une  grande  tendance  à  se  trouver  mal.  Ces  phénomènes  étaient  surtout  accusés  sur  la  fin 
du  cinquième  mois.  Alors,  saignée  de  250  grammes  qui  causa  beaucoup  de  soulagement  ;  mais 
huit  jours  après,  violentes  crises  hépatiques  que  les  injections  hypodermiques  de  morphine 
parvinrent  seules  à  calmer. 

Dans  le  cours  de  la  sixième  grossesse  (au  cinquième  et  au  sixième  mois),  retour  des  coliques 
hépatiques  avec  léger  ictère.  Accouchement  un  mois  avant  terme. 

Cette  dame  n’a  allaité  que  son  premier  enfant  jusqu’à  sept  mois,  étant  devenue  grosse  sur 
les  entrefaites.  Le  deuxième  enfant  mourut  quelques  jours  après  sa  naissance  et  les  autres 
(sauf  le  troisième  qui  mourut  également  presque  à  sa  naissance),  furent  allaités  par  des 
nourrices. 

Voici  encore  une  autre  observation  que  nous  devons  à  M.  Pinard  : 

Obs.  X.  —  m®*  R...,  primipare,  accouche  à  terme  le  15  novembre  1878;  cinq  semaines 
après,  elle  est  prise  de  douleurs  très  vives  siégeant  surtout  dans  l’hypochondre  droit,  douleurs 
que  M.  Gubler,  alors  appelé,  attribue  à  une  colique  hépatique. 

Deuxième  grossesse,  débutant  en  août  1879,  se  passant  sans  accident  ;  accouchement  à 

(t)  Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  du  18  avril. 
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ternie,  spontané  ;  suite  de  couches  normales  pendant  les  six  premiers  jours.  Pas  de  fluxion 
mammaire  comme  pour  le  premier  accouchement,  ce  qui  a  toujours  empêché  Mm*  R...  de 
nourrir.  Le  septième  jour,  crise  de  coliques  hépatiques  qui,  sans  être  bien  violentes,  ne  ces¬ 
sèrent  qu’après  huit  jours. 

Troisième  grossesse,  débutant  en  octobre  1880  et  se  passant  bien  ;  accouchement  à  terme 
et  spontané  le  25  juin  1881.  Le  deuxième  jour,  crises  légères  de  coliques  hépatiques  qui  ces¬ 
sèrent  assez  rapidement,  la  malade  conservant  toujours  une  certaine  sensibilité  dans  la  région 
du  foie  pendant  quinze  jours  seulement. 

Les  médecins  qui  exercent  à  Vichy  ont  observé  des  faits  semblables,  et  avant  de 
parler  de  ceux  qui  ont  été  relatés  par  M.  Willemin,  à  qui  revient  l’honneur  d’avoir 
le  premier  attiré  d’une  façon  sérieuse  l’attention  sur  ce  point,  nous  allons  procéder 
à  la  simple  énumération  des  observations  qui  ont  été  mises  obligeamment  à  notre 
disposition  par  M.  le  docteur  Cyr,  médecin  inspecteur-adjoint  à  Vichy  (1)  : 

Obs.  XI.  —  Femme  de  26  ans;  première  colique  hépatique,  huit  jours  après  son  premier 
et  unique  accouchement,  il  y  a  sept  ans  ,*  mais  elle  avait  eu  «  des  crampes  d’estomac  »  anté¬ 
rieurement,  pendant  sa  grossesse. 

Obs.  XII.  —  38  ans,  malade  depuis  vingt-huit  mois;  début  dix  jours  après  son  neuvième 
accouchement,  a  nourri  tous  ses  enfants. 

Obs.  XIII.  —  22  ans,  malade  depuis  deux  ans,  début  des  coliques  hépatiques  au  commen¬ 
cement  d’une  grossesse,  avec  ictère;  crises  cessées  après  l’accouchement,  ainsi  que  l’ictère, 
pour  reprendre  beaucoup  plus  tard. 

Obs.  XIV.  —  Femme  de  AO  ans  ;  première  crise  deux  jours  après  l’accouchement. 

Obs.  XV.  —  35  ans  ;  début  des  crises  le  lendemain  du  premier  accouchement,  il  y  a  15  ans. 
Pas  de  crise  pendant  la  grossesse,  mais  crise  le  lendemain  du  deuxième  accouchement,  vingt- 
deux  mois  après  le  premier.  C’est  à  partir  de  ce  moment  que  les  coliques  hépatiques  ont  aug¬ 
menté  de  fréquence. 

Obs.  XVI.  —  29  ans;  première  crise  après  le  cinquième  accouchement,  prodromes  pendant 
la  grossesse.  Quatre  enfants  nourris  à  un  an  et  demi  ou  deux  ans  d’intervalle.  Le  cinquième 
n’a  pu  être  nourri  que  peu  de  temps,  faute  de  lait. 

Obs.  XVII.  — -  Crampes  d’estomac  et  légères  douleurs  hépatiques,  étant  enceinte.  Première 
crise  avant  le  cinquième  accouchement,  puis  calme  relatif  pendant  deux  ans  et  demi.  Deuxième 
crise,  quinze  jours  avant  le  huitième  et  dernier  accouchement,  à  partir  duquel  elle  se  sont 
répétées  souvent  et  pendant  longtemps. 

Obs.  XVIII.  —  31  ans;  crises  gastralgiques  (?)  antérieures,  consécutivement  à  une  fausse 
couche  ;  première  crises  hépatique  pendant  la  première  grossesse. 

Obs.  XIX.  —  Al  ans  ;  première  crise  il  y  a  neuf  ans  le  lendemain  d’un  accouchement 
gémellaire. 

Obs.  XX.  —  3A  ans  ;  malade  depuis  huit  ans,  début  cinq  à  six  semaines  après  une  fausse 
couche  de  six  mois. 

t  Obs.  XXI.  — 29  ans;  première  crise  trois  semaines  après  la  première  couche.  Diarrhée  con¬ 
tinuelle  antérieurement,  arrêtée  pendant  la  grossesse  et  les  deux  premières  semaines  après 
l’accouchement. 

Voici  maintenant  les  faits  résumés  que  nous  trouvons  dans  un  excellent  livre 
de  M.  Willemin  sur  les  coliques  hépatiques  et  leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy. 
(Paris,  3e  édition  1874),  livre  remarquable  à  tous  les  points  de  vue  et  qui  dénote 
chez  son  auteur  un  rare  esprit  d’observation  : 

Obs.  XXII.  —  30  ans,  lymphatique,  a  eu  quatre  couches.  C’est  au  début  de  sa  dernière 
grossesse  qu’elle  eut  sa  première  colique  hépatique,  puis  les  crises  ont  été  dès  lors  très 

(l)  Ces  observations  ne  portent  que  sur  l’année  1881  et  seulement  sur  les  malades  de 
l’hôpital. 
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rapprochées.  Après  sa  couche,  la  malade  ressentit  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  et  dans 
les  reins.  (On  peut  se  demander  si  ces  douleurs  mises  sur  le  compte  d’une  affection  utérine 
très  vague,  ne  doivent  pas  être  attribuées  plutôt  à  de  légères  coliques  néphrétiques,  d’au¬ 
tant  plus  que  le  médecin  ordinaire  de  la  malade  avait  noté  l’expulsion  «  de  sable  urique  n 
dans  les  urines.) 

Obs.  XXIII.  — Femme  de  forte  constitution;  éprouve  sa  première  colique  hépatique  à  l’âge 
de  28  ans,  pendant  une  grossesse;  les  douleurs  se  répètent  quinze  jours  après,  et  puis 
encore  trois  ou  quatre  fois.  Après  l’accouchement,  elles  deviennent  fréquemment  et  extrême¬ 
ment  intenses,  ayant  quelquefois  une  durée  de  cinq  à  six  heures.  Sous  l’influence  du  trai¬ 
tement,  cette  malade  n’a  plus  que  quatre  à  cinq  crises  dans  l’espace  de  huit  à  neuf  ans. 

Obs.  XXIV.  —  Coliques  hépatiques  arrêtées  par  une  cure  de  Vichy,  et  se  reproduisant  quo¬ 
tidiennement  au  début  d’une  grossesse  ;  au  quatrième  mois  de  la  gestation,  nouvelle  cure 
pendant  laquelle  il  se  déclare  une  crise  violente. 

Obs.  XXV.  —  Femme  de  32  ans,  nerveuse,  délicate,  de  tempérament  bilieux  ;  première 
attaque  de  colique  hépatique  après  la  première  couche  à  20  ans;  neuf  ans  après,  deuxième 
couche  à  la  suite  de  laquelle  les  coliques  qui  s’étaient  depuis  longtemps  arrêtées,  reparurent 
et  se  reproduisèrent  fréquemment. 

Obs.  XXVI.  — Première  colique  à  la  suite  de  la  deuxième  couche;  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième  couche  sont  suivies  de  crises  qui  augmentent  progressivement  d’intensité  ;  une  nou¬ 
velle  grossesse  est  suivie  de  crises  formidables  dont  la  dernière  se  termine  par  l’expulsion 
d’un  calcul  très  volumineux. 

Obs.  XXVI  à  XXXII.  —  M.  Willemin  cite  encore  (pages  48-50)  six  observations  absolu¬ 
ment  semblables  à  celles  que  nous  avons  rapportées. 

Arrêtons-nous  dans  cette  énumération  un  peu  fastidieuse  ;  mais  nécessaire  de 
faits  qui  se  ressemblent  tous.  La  preuve  est  faite  :  Lagt'ossesse  et  l’accouchement  sont 
souvent  le  point  de  départ  de  crises  hépatiques.  Comment,  en  effet,  ne  pas  le  croire, 
lorsque  l’on  voit  comme  dans  les  IXe  et  Xe  observations ,  la  grossesse  ou  l’accou¬ 
chement  devenir  l’origine  non-seulement  d’une  crise,  mais  aussi  d'une  série  de 
crises,  lorsqu’on  lit  un  si  grand  nombre  de  faits  observés  par  différents  auteurs  (1). 
Comment  ne  pas  le  croire  encore  lorsqu’on  voit  tant  de  femmes  n’avoir  qu’une  seule 
crise  hépatique,  et  cela  dans  le  cours  d’une  grossesse  ou  après  un  accouchement  ! 

Les  observations  démontrent  donc  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  grossesse 
ou  l’accouchement  et  la  production  de  coliques  hépatiques. 

II.  —  La  seconde  question  à  résoudre  est  celle  de  la  pathogénie.  Si  cette  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  existe  réellement,  comment  l’expliquer? 

Lorsqu’il  s’agit  de  coliques  hépatiques,  il  y  a  un  grand  facteur  qu’il  faut  toujours 
faire  intervenir,  c’est  la  diathèse  arthritique.  Celle-ci,  en  effet,  doit  toujours  être 
recherchée  très  attentivement  dans  les  antécédents  des  malades,  et  l’on  arrive  à  la 
trouver  dans  la  majorité  des  cas. 

Notre  première  malade  est  née  d’un  père  asthmatique;  la  seconde  descend  d’un 
grand-père  et  d’un  bisaïeul  goulteux,  d’un  père  qui  avait  eu  une  colique  néphré¬ 
tique;  la  troisième  a  tous  ses  ascendants  goutteux,  rhumatisants  ou  tuberculeux. 
C’est  là  une  cause  prédisposante ,  mais  il  s’agit  de  savoir  comment  chez  une  femme 
ainsi  prédisposée,  la  grossesse  peut  devenir  une  cause  déterminante. 

1°  On  sait  que  la  lithiase  biliaire  s’observe  assez  fréquemment  chez  les  individus 
qui  font  dans  leur  alimentation  abus  des  matières  grasses  et  surtout  du  beurre.  Or, 
on  peut  se  demander  si  les  coliques  hépatiques  qui  se  montrent  après  la  grossesse 
ne  sont  pas  plus  fréquentes  chez  les  personnes  qui  n’allaitent  pas  que  chez  celles 
qui  allaitent.  Nous  n’avons  pas  encore  des  observations  assez  nombreuses,  et  celles-ci 

(1)  Un  médecin  éminent,  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy,  que  nous  avons  aussi  consulté  à  ce 
sujet,  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  semblables,  et  nous  a  fait  même  remarquer  judi¬ 
cieusement  que  les  coliques  hépatiques  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  se  répètent 

souvent. 
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n’ont  pas  été  prises  suffisamment  à  ce  point  de  vue,  pour  que  nous  puissions  nous 
appuyer  sur  une  statistique  sérieuse.  Cependant  nous  relevons  assez  souvent  l’ab¬ 
sence  de  l’allaitement,  et  nous  inclinons  à  penser  que  cette  cause,  jointe  à  d’au¬ 
tres  encore,  n’est  pas  sans  action.  Mais  si  elle  peut  expliquer,  dans  certains  cas, 
la  production  de  la  lithiase  biliaire  après  la  grossesse,  elle  ne  saurait  être  invoquée 
pendant  la  grossesse. 

.  2°  On  sait  que  le  repos,  la  vie  sédentaire,  sont  capables  de  provoquer  la  forma¬ 
tion  de  calculs  ;  or,  si  les  coliques  hépatiques  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement 
sont  plus  fréquentes  chez  les  femmes  du  monde  que  chez  les  femmes  du  peuple, 
c’est  que,  chez  les  premières,  le  genre  d’alimentation  et  d’existence,  l’oisiveté  et  le 
repos  prolongé  sont  des  conditions  favorables  à  leur  production. 

3°  On  sait  encore  que  toutes  les  causes  qui  ont  pour  résultat  de  ralentir  le  cours 
de  la  bile  favorisent  la  formation  de  concrétions  dans  la  vésicule.  Or,  la  gestation 
agirait-elle  dans  ce  sens,  en  déterminant  une  compression  des  canaux  excréteurs 
du  foie?  La  chose  est  possible  et  permettrait  même  d’exposer  deux  phénomènes 
absolument  opposés  :  la  suspension  des  crises  hépatiques  ou,  au  contraire,  leur 
production  sous  l’influence  de  la  grossesse;  la  suspension  des  crises  s’expliquant 
par  une  compression  plus  complète  qui  empêcherait  la  migration  des  calculs  après 
avoir  aidé  à  leur  formation.  Ce  qui  prouverait  la  réalité  de  cette  cause,  c’est  l’éclo¬ 
sion  des  accès  douloureux,  laquelle  a  lieu  le  plus  souvent  dès  les  premiers  jours 
qui  suivent  l’accouchement,  c’est-à-dire  aussitôt  que  la  compression  a  disparu;  et 
l’on  pourrait  comprendre  ainsi  le  fait  qui  nous  a  été  rapporté  par  M.  Sénac,  con¬ 
cernant  une  femme  qui  eut  une  colique  hépatique  au  milieu  des  douleurs  de  l’ae- 
çouchement. 

4°  Mais,  ce  n’est  pas  seulement  affaire  de  mécanique,  car  alors,  si  la  compression 
devait  seule  agir,  pourquoi  n’agirait-elle  pas  dans  tous  les  cas  ? 

C’est  là  qu’intervient  toujours  en  dernier  lieu  l’influence  de  la  diathèse  arthri¬ 
tique  dont  la  grossesse  et  l'état  puerpéral  réveillent  les  manifestations.  Si  l’ar- 
thritis  est  une  maladie  éminemment  congestionnelle,  si  elle  porte  son  action  sur 
tous  les  points  de  l’économie  où  la  circulation  est  plus  active,  où  le  système  vei¬ 
neux  est  plus  riche  et  plus  développé,  si  elle  détermine  souvent  les  phénomènes 
connus  sous  le  nom  de  pléthore  abdominale,  ne  voyons-nous  pas  aussi  la  grossesse 
devenir  le  point  de  départ  d’accidents  articulaires,  endocardiaques,  choréiques, 
qui  attestent  leur  étroite  parenté  avec  le  rhumatisme,  ne  la  voyons-nous  pas  encore 
affirmer  son  influence  congestive,  non  point  seulement  par  des  compressions  qui 
donnent  lieu  à  des  hypérémies  passives,  mais  aussi  par  de  véritables  pléthores 
viscérales,  du  çôté  du  poumon  où  elles  aboutissent  à  des  hémoptysies  (Peter)  du 
côté  du  foie  où  elles  déterminent,  comme  M.  Tarnier  l’a  démontré  depuis  long¬ 
temps  déjà,  un  état  graisseux  particulier  (1),  ou  encore  vers  les  reins  pour  provo¬ 
quer  l’albuminurie,  etc. 

Si  l’état  gravide  et  l’état  puerpéral  ont  pour  la  congestivité  des  tendances  ana¬ 
logues  à  celles  de  l’arthritis,  n’est-il  pas  naturel  qu’ils  puissent  devenir  une  cause 
d’appel  de  cette  diathèse  ou  de  ses  manifestations  parmi  lesquelles  se  rencontre  la 
lithiase  biliaire?  C’est  là  un  fait  de  pathologie  générale  que  nous  soumettons  avec 
confiance  à  l’appréciation  des  cliniciens  qui  ont  vu  plus  d’une  fois  la  grossesse  et 
l’accouchement  devenir  l’occasion  du  réveil  de  la  diathèse  arthritique  sous  des  as¬ 
pects  tout  à  fait  divers  :  Maladie  hemorrhoïdaire,  migraine ,  uricémie,  lithiase 
biliaire,  névralgies  et  douleurs  rhumatismales,  etc. 

En  résumé  donc,  les  erreurs  d'alimentation  et  de  régime ,  la  vie  sédentaire ,  la 
suppression  de  la  lactation ,  la  compression  du  foie ,  jouent  un  rôle  secondaire  dans 
la  production  des  coliques  hépatiques  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement.  Mais  la 
cause  prédisposante  et  capitale  est  toujours  la  diathèse  arthritique  dont  les  mani¬ 
festations  sont  mises  en  jeu  par  l'état  gravide  ou  l'état  puerpéral. 


(1)  Tarnier.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1857.  -  D’après  M.  de  Sinety,  cet  état  graisseux  du 
siège  intra-lobulaire  se  développerait  seulement  avec  la  lactation.  (Acad,  des  je.,  1872.) 
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III.  —  En  présence  de  ces  accidents  douloureux  survenant  pendant  la  grossesse, 
quelle  est  pour  le  praticien,  la  conduite  à  tenir?  11  faut  calmer  la  douleur,  et  le 
meilleur  moyen  pour  y  arriver,  est  et  sera  toujours  une  injection  hypodermique  de 
morphine  ;  il  faut  encore  chercher  à  combattre  les  dispositions  de  la  malade  à  la 
lithiase  biliaire,  par  le  traitement  hygiénique  et  le  régime  alimentaire,  dont  la  con¬ 
naissance  est  devenue  presque  vulgaire.  Mais  il  s’agit  de  savoir  si  l’état  gravide 
n’est  pas  une  contre-indication  pour  une  cure,  à  Vichy,  par  exemple.  Or,  tandis 
que  M.  Willemin  proclame  l’innocuité  de  la  cure  pendant  la  grossesse,  M.  Sénac 
au  contraire  (1)  donne  le  conseil  de  prendre  les  plus  grandes  précautions,  de  n’user 
qu’avec  modération  du  lrailement  hydro-minéral  et  de  proscrire  surtout  les  pra¬ 
tiques  externes  qui  ont  pu,  dans  certains  cas,  provoquer  une  fausse  couche  ou  un 
accouchement  prématuré.  Nous  souscrivons  pour  notre  part  à  ces  sages  préceptes. 

(1)  Willemin.  Loc.  cit.,  p.  50.  —  Senac  ( communication  orale). 
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DE  L’USAGE  INTERNE  DU  PERGHLORURE  DE  FER. 

•  I 

Parmi  les  nombreuses  préparations  ferrugineuses,  le  perchlorure  de  fer  a  tenu  un  rang 
considérable.  Son  emploi  à  l’extérieur  a  joué  un  grand  rôle  en  chirurgie  :  il  a  eü  ses  jours 
d’enthousiasme;  il  a  rendu  d’éminents  services;  puis  l’abus  est  venu  et  avec  lui  les  accidents. 
Mais  s’il  reste  encore  un  moyen  précieux,  alors  qu’une  main  prudente  le  manie,  son  histoire 
ne  s’est  pas  arrêtée  à  ses  applications  chirurgicales.  Il  n’a  pas  tardé  à  entrer  dans  les  res¬ 
sources  thérapeutiques  du  médecin.  C’est  sur  cet  usage  interne  que  nous  désirons  appeler 
l’attention  du  praticien.  Après  une  longue  étude,  nous  croyons  pouvoir  montrer  ce  que  le 
médecin  peut  attendre  de  ce  médicament,  la  forme  sous  laquelle  il  doit  être  donné,  et,  au 
cours  de  celte  étude ,  ne  pas  dédaigner  ce-  que  la  théorie  enseigne  sur  l’usage  interne  du 
perchlorure  de  fer. 

.  Ce  sel  est  trop  connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  retracer  son  histoire  chimique  et  phar¬ 
maceutique.  Mais  tout  d’abord  il  importe  de  signaler  les’[deux  formes  sous  lesquelles  il  peut 
être  employé  :  la  forme  liquide  et  la  forme  anhydre.  Le  praticien  ne  tarde  pas  à  voir  combien 
la  forme  est  à  considérer  pour  employer  le  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur.  De  sa  forme,  en 
effet,  dépendent  ou  certains  inconvénients  que  nous  signalerons,  ou  certains  avantages  qui 
permettent  au  malade  de  prendre  facilement  le  médicament. 

U  était  naturel  que  le  perchlorure  de  fer,  si  utile  comme  hémostatique,  fût" appliqué  au  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  internes.  En  effet,  dès  le  principe,  on  l’employa  dansjes  hémopty¬ 
sies,  dans  les  gastrorrhagies  et  dans  certaines  hémorrhagies  intestinales. 

Les  résultats  qu’on  en  obtînt  dans  ces  divers  cas,  furent,  affirment  Trousseau  et  Pidoux, 
souvent  avantageux,  et  plus  tard  ils  le  devinrent  encore  davantage,  ^lorsqu’on  eût  appris  à 
administrer  le  remède  en  temps  opportun,  c’est-à-dire  le  plus  près  [possible  en  dehors  du 
molîmen  hémorrhagique,  surtout  quand  on  a  affaire  aux  hémoptysies  actives. 

Peu  à  peu,  l’usage  de  ce  moyen  fut  étendu  à  la  plupart  des  grandes  hémorrhagies  internes; 
ainsi  on  y  a  journellement  recours  dans  les  métrorrhagies,  soit  essentielles,  soit  même 
symptomatiques  des  lésions  organiques  diverses,  et  l’on  ne  peut  nier  que  dans  ces  différentes 
conditions,  il  ne  rende  de  très  utiles  services. 

Tel  est  l’enseignement  de  nos  maîtres  en  France. 

En  Allemagne,  Nolhnagel  et  Rossbach  déclarent  qu’on  peut  avoir  recours  à  lui  dans  les 
hémorrhagies  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  qu’elle  qu’en  soit  la  cause,  dans  les  hémorrhagies 
traumatiques,  dans  les  métrorrhagies,  les  épistaxis. 

La  pratique  se  charge  de  répondre  à  l’hypothèse  des  embolies  possibles. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  possible  de  s’arrêter  à  ces  craintes  théoriques.  Ces  cas,  les 
auteurs  allemands  les  traitent  eux-mêmes  de  tout  à  fait  exceptionnels.  Ils  sont  si  exceptionnels 
que  c’est  à  peine  si  on  en  trouve  trace. 

Mais,  comment  agit  le  perchlorure  ?  Ici  nous  devons  reproduire  l’idée  fort  originale  d’un 
8avant  français.  L’auteur  n’a  pas  craint  de  mettre  lui-même  sur  son  idée  l’étiquette  de  para¬ 
doxale.  Cependant,  cette  idée  mérite  notre  attention;  elle  ouvre  une  route  nouvelle  et  l’avenir 
dira  ce  qu’on  en  doit  retenir. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire:  Présentations.  —  Des  amputations  sous-périostées.  —  Présentation  de  pièce  anatomo-patholo¬ 
gique:  Résection  sous-périostée  du  coude  suivie  de  la  reconstitution  d’une  articulation  nouvelle.— 
Rapport  :  De  la  réunion  immédiate  des  tissus  divisés  par  le  thermo-cautère.  —  Présentation  de  ma¬ 
lades:  Résection  du  maxillaire  supérieur  pour  un  polype  naso-pharyngien  ;  —  résection  de  l’articu¬ 
lation  du  genou  pour  une  tumeur  blanche  de  cette  articulation. 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  Boissarie  (de  Sarlat),  Houzé  de  l’AuInoit  (de  Lille),  Ollier 
(de  Lyon),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

—  M.  Houzé  de  l’Aülnoit  présente  une  brochure  qu’il  vient  de  publier  et  qui,  autant 
qu'il  nous  a  été  donné  de  le  comprendre,  serait  relative  à  un  nouveau  mode  de  -pansement  des 
plaies  d’amputation  par  l’élévation  verticale  des  membres. 

Après  avoir  pratiqué  l’amputation,  en  empêchant  toute  hémorrhagie,  grâce  à  l’application 
préalable  de  la  bande  d’Esmarch,  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  l’opération  terminée,  place  immédia¬ 
tement  le  membre  amputé  dans  la  position  verticale,  se  bornant  à  recouvrir  le  moignon  d’une 
bande  ou  de  bandelettes  de  diachylon.  Il  prévient  ainsi  toute  hémorrhagie,  sans  avoir  besoin 
ni  de  ligature,  ni  de  forcipressure,  par  la  seule  élévation  verticale  du  membre.  C’est  là,  suivant 
lui,  unè  méthode  très  simple  et  très  efficace  de  pratiquer  les  amputations  sans  crainte  d’hé¬ 
morrhagie,  ce  dont  il  s’est  assuré  par  les  nombreuses  applications  qu’il  a  déjà  faites  de  sa 
méthode. 

M.  Le  Dentü  dépose  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Baudry,  une  observation  d 'ectopie  testi¬ 
culaire  au  périnée  ;  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Ortéga,  un  travail  manuscrit. 

M.  Périer  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cazin  (de  Berck-sur-Mer),  une  observation  de 
résection  du  genou  pour  une  tumeur  blanche  de  celte  articulation. 

M.  Hortelobp  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bouilly,  plusieurs  brochures  relatives  à 
divers  points  de  chirurgie. 

—  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de 
la  discussion  sur  les  amputations  sous-périostées,  déclare  que,  depuis  1871,  il  pratique  toutes 
ses  amputations  par  cette  méthode.  Il  a  déjà  recueilli  un  grand  nombre  de  faits,  tirés  de  sa 
propre  clinique,  qu’il  se  propose  de  publier  ultérieurement. 

Il  ne  saurait  partager  les  craintes  de  ceux  qui  pensent  que,  chez  les  jeunes  enfants,  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  des  amputations  sous-périostées  pouvait  être  suivie  de  la  production 
d’ostéophytes  susceptibles  de  devenir  une  gêne  pour  l’adaptation  d’appareils  orthopédiques. 
Ces  appréhensions,  nées  des  prévisions  de  la  théorie,  tombent  devant  les  résultats  de  l’expé¬ 
rience  clinique.  Sur  un  nombre  déjà  considérable  d’amputations  sous-pérjostées,  pratiquées  sur 
des  enfants  et  de  jeunes  sujets,  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  n’a  pas  vu  une  seule  fois  survenir  ces 
productions  d’ostéophytes  dont  on  a  parlé  ;  dans  aucun  cas,  il  n’a  éprouvé  la  moindre  diffi¬ 
culté  pour  l’adaptation  d’appareils  orthopédiques. 

Quant  à  la  prétendue  difficulté  du  décollement  du  périoste  chez  les  adultes,  mise  en  avant 
par  les  adversaires  de  la  méthode,  elle  est  purement  imaginaire.  Que  le  décollement  soit  diffi¬ 
cile  sur  un  cadavre,  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  ne  le  nie  pas,  le  périoste  étant  alors  dans  des  con¬ 
ditions  de  sécheresse  qui  n’existent  pas  sur  le  vivant  ;  mais  l’expérience  clinique  démontre 
que  le  décollement  du  périoste,  chez  l’adulle,  est  toujours  facile. 

Le  procédé  employé  par  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  dans  la  pratique  des  amputations  sous- 
périostées,  est  toujours  le  même  procédé  à  lambeau  qu’il  mef  en  usage  depuis  1871  et  qu’il  a 
déjà  fait  connaître. 

Ce  procédé  à  lambeau  périoslé  se  combine  avec  le  procédé  d’amputation  à  long  lambeau 
charnu  qui  concourt,  pour  sa  part,  à  faire  obtenir  la  réunion  immédiate  rapide  de  la  plaie 
d’amputation.  Jamais  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  n’a  vu  survenir  ni  nécrose  de  l’os  dénudé,  ni 
gangrène  du  lambeau  charnu  chez  les  adultes.  Les  vieillards  eux  -  mêmes  peuvent,  dans  une 
certaine  mesure,  bénéficier  des  avantages  de  la  méthode  sous-périostée,  bien  qu’il  ne  faille  pas 
s’attendre,  chez  eux,  à  aucune  reproduction  osseuse.  Il  est  indispensable,  dans  tous  les  cas, 
de  favoriser  par  l’immobilisation  et  la  suture  l’union  intime  du  lambeau  charnu  avec  la  sur¬ 
face  du  périoste. 

Les  amputations  sous-périostées  réussissent  admirablement  dans  les  petites  amputations  des 
doigts,  à  la  condition  de  tailler  de  longs  lambeaux  qui  permettent  de  placer  In  cicatrice  au  ni- 
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veau  de  la  commissure  et  rendent  infiniment  plus  rares  les  adhérences  de  la  cicatrice  avec  la 
tête  des  métacarpiens,  accident  assez  fréquent  dans  les  amputations  par  les  procédés  anciens. 

—  M.  Nicaise,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Théophile  Anger  et 
Berger,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Reclus,  intitulé  :  De  la  réunion  immé¬ 
diate  des  tissus  divisés  par  le  thermo-cautere. 

Quand  on  fait  une  incision  avec  lé  thermo -cautère,  il  y  a  production  d’une  eschare  plus 
ou  moins  épaisse  sur  les  surfaces  de  section.  Cette  eschare  est  considérée  comme  un  obstacle 
à  la  réunion  par  première  intention;  elle  doit  d’abord  être  éliminée  pour  que,  ensuite,  la 
réunion  se  fasse  par  adhésion  des  bourgeons  charnus.  Quoique  cette  opinion  soit  vraie  dans  la 
majorité  des  cas,  quelques  faits  sont  venus  démontrer  qu’elle  était  trop  absolue  et  que  même 
après  l’emploi  du  thermo-cautère  on  pouvait  observer  le  réunion  immédiate. 

M.  le  docteur  Reclus,  dans  son  mémoire  lu  devant  la  Société  de  chirurgie,  relate  cinq  cas 
de  réunion  immédiate  à  la  suite  de  l’emploi  du  thermo-cautère. 

Dans  le  premier  cas,  pour  extirper  un  cancer  de  la  parotide  avec  ganglions  parotidiens, 
M.  Reclus  fit  avec  le  thermo-cautère  deux  larges  lambeaux  cutanés  dont  la  dissection  fut 
assez  minutieuse.  La  lame  de  platine,  chauffée  au  rouge  sombre,  resta  longtemps  au  contact 
des  tissus.  La  tumeur  enlevée,  il  restait  une  large  plaie  très  déprimée,  mais  assez  régulière; 
les  lambeaux  cutanés  s’appliquaient  facilement  sur  les  tissus  profonds  et  en  recouvraient  la 
plus  grande  partie.  La  plaie  fut  lavée  avec  la  solution  forte  d’acide  phénique,  puis  les  deux 
lambeaux  furent  appliqués  exactement  sur  les  tissus  profonds  et  un  pansement  de  Lister 
recouvrit  le  tout.  Celui-ci  fut  enlevé  au  bout  de  quarante-huit  heures;  la  réunion  était  déjà 
parfaite  et  les  téguments  souples  et  de  couleur  normale  faisaient  corps  avec  les  parties  sous- 
jacentes  ;  en  aucun  point  il  n’existait  de  décollement.  Quant  aux  tissus  non  recouverts,  ils 
granulaient  activement  et  la  cicatrisation  fut  rapide. 

Dans  la  deuxième  observation,  pour  enlever  un  kyste  hydatique,  développé  dans  l’épaisseur 
du  triceps  huméral,  M.  Reclus  divise  avec  le  thermo-cautère  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  l’apo¬ 
névrose  et  le  muscle;  la  cavité  du  kyste  est  ruginée,  la  plaie  lavée  à  l’acide  phénique  et 
drainée  ;  puis  sept  points  de  suture  au  catgut  sont  placés  à  près  de  un  centimètre  les  uns 
des  autres. 

La  réunion  des  tissus  profonds,  muscles,  tissu  cellulaire  et  face  profonde  du  derme,  fut 
immédiate  ;  superficiellement  il  existait  un  petit  sillon  rougeâtre  dû  à  une  légère  mortification 
superficielle  et  à  l’élimination  d’un  mince  liséré  dermique. 

Dans  le  troisième  cas,  l’ablation  au  thermo  cautère  d’un  lipome  ulcéré  de  l’avant-bras, 
suivie  de  lavage  phéniqué  et  de  suture,  se  termina  aussi  par  la  réunion  primitive. 

En  1877,  M.  Le  Fort  pratiqua,  avec  le  thermo-cautère,  l’extirpation  de  tumeurs  sarcoma¬ 
teuses  occupant  tout  le  creux  sus-claviculaire  chez  une  femme  encore  jeune;  la  plaie  fut  lavée 
avec  de  l’alcool  camphré  pur,  additionné  au  centième  environ  d’une  solution  concentrée  de 
sulfate  de  zinc;  une  suture  métallique  fut  ensuite  appliquée.  En  enlevant  le  pansement  le 
sixième  jour,  quelle  ne  fût  pas  la  surprise  de  M.  Le  Fort  de  voir  la  plaie  dans  presque  toute 
son  étendue  et  dans  presque  toute  sa  profondeur,  réunie  par  première  intention,  absolument 
comme  si  elle  avait  été  faite  avec  l’instrument  tranchant!  M.  Nicaise  a  observé  un  fait  ana¬ 
logue  à  ceux  qui  précèdent. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  30  ans  qui  fut  amené  le  24  novembre  1878  dans  son  service  à 
l’hospice  de  Bicêtre  ;  la  veille  il  avait  été  renversé  par  une  voiture  pesamment  chargée  qui, 
passant  sur  la  cuisse  droite,  avait  écrasé  les  parties  molles  et  l’artère  fémorale  sans  fracture  du 
fémur  ni  plaie  de  la  peau.  La  mortification  du  membre  était  inévitable.  Le  blessé  refusa 
absolument  l’amputation  de  la  cuisse.  M.  Nicaise  fit  la  ligature  de  l’artère  fémorale  pour  pré¬ 
venir  les  hémorrhagies  secondaires. 

Il  se  forma  un  sillon  d’élimination  à  la  limite  supérieure  des  parties  mortifiées.  Suivant  les 
errements  de  la  méthode  antiseptique,  le  membre  mortifié  fut,  pour  ainsi  dire,  momifié  par 
des  applications  d’acide  phénique  en  solution  concentrée,  et,  le  10  décembre,  dix-sept  jours 
après  l’accident,  le  sillon  d’élimination  étant  assez  profond,  M.  Nicaise  enleva  toutes  les  par¬ 
ues  molles  qui  recouvraient  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  désarticula  au  niveau  du  genou. 

1  restait  ainsi  un  long  morceau  d’os  qui  dépassait  de  beaucoup  le  moignon;  mais  l’état  de 
aiblesse  du  malade  empêcha  M.  Nicaise  de  lui  faire  alors  la  section  de  l’os. 

Le  29  janvier,  le  malade  ayant  repris  des  forces,  M.  Nicaise  régularisa  le  moignon.  Les  par¬ 
ies  molles  furent  détachées  de  l’os  avec  le  thermo-cautère,  le  périoste  décollé  et  le  fémur  scié 
^sez  haut.  Il  n’y  eut  pas  de  perte  de  sang,  pas  de  ligatures  à  faire. 

Les  deux  lambeaux  latéraux  furent  simplement  rapprochés  au-dessous  de  la  section  de  l’os 
i(vec  des  bandelettes  de  diachylon,  car  M.  Nicaise  croyait  une  réunion  par  deuxième  inten¬ 
tion  inévitable.  Pansement  antiseptique. 

Lors  de  la  ldvée  du  pansement,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  trouva  les  deux  lambeaux 
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taillés  avec  le  thermo-cautère  soudés  intimement  l’un  à  l’autre  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  étendue;  leur  fusion  persista;  il  y  eut  cicatrisation  par  seconde  intention  au  niveau  de 
l’os  d’où  le  pus  s’écoulait  par  un  drain.  La  guérison  fut  très  rapide. 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  ces  faits  dans  lesquels  des  parties  mortifiées  par  le 
thermocautère  n’ont  pas  gêné  la  réunion  immédiate  ?  Il  faut  remarquer  d’abord  que  l’action 
du  thermo- cautère  et  que  l’eschare  qu’il  détermine  varient  avec  la  chaleur  du  cautère  et 
avec  la  nature  des  tissus  sur  lesquels  on  agit. 

Le  feu,  comme  l’ont  bien  établi  MM.  Tréiat  et  Monod,  dans  l’article  cautérisation  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  agit  de  trois  façons  sur  les  tissus  ; 

Ou  il  les  consume  entièrement  ; 

Ou  la  combustion  est  incomplète,  il  y  a  carbonisation  ; 

Ou  bien,  enfin,  les  tissus  sont  désorganisés  sans  être  détruits  ;  ce  sont  eux  qui  constituent 
l’eschare  proprement  dite. 

Plus  la  chaleur  du  cautère  est  intense,  moins  il  y  a  d’eschare;  au  rouge  blanc  il  coupe 
comme  un  bistouri,  les  tissus  touchés  sont  consumés  entièrement  ou  carbonisés.  A  une  cha¬ 
leur  moindre,  il  y  a  formation  d’une  eschare  plus  ou  moins  épaisse. 

Celle-ci  varie  aussi  selon  la  nature  des  tissus.  «  Grâce,  dit  M.  Reclus,  à  la  faible  résistance 
qu’opposent  à  la  section  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles,  le  contact  du  thermo-cautère  est 
de  courte  durée;  quand  il  s’agit  de  la  peàu  dont  la  trame  est  fort  résistante,  l’eschare  doit 
être  plus  épaisse.  » 

En  dehors  des  plaies  faites  par  le  thermo-cautère,  on  observe  des  exemples  nombreux  de 
parties  mortifiées  qui  n’amènent  pas  forcément  à  leur  suite  l’inflammation,  l’élimination  et  la 
suppuration. 

On  a  vu  des  plaies  contuses,  des  plaies  par  armes  à  feu,  même  des  os,  se  réunir  par  pre¬ 
mière  intention.  Dans  la  contusion  sans  plaie  de  la  peau,  il  y  a  attrition  des  tissus  sous-cuta¬ 
nés,  formation  d’une  cavité;  il  y  a  des  épanchements  sanguins,  des  parcelles  mortifiées  plus 
ou  moins  considérables,  quelquefois  complètement  détachées,  et  souvent  sans  qu’il  en  résulte 
la  moindre  inflammation.  Il  en  est  de  même  dans  les  fractures  sous-cutanées. 

Les  infarctus  peuvent  rester  au  milieu  des  tissus,  y  être  résorbés,  sans  déterminer  autour 
d’eux  d’inflammation  véritable,  ni  de  suppuration. 

Dans  bien  des  cas,  les  ligaturés  des  artères,  à  la  surface  des  plaies  d’opérations,  tout  en 
amenant  des  mollifications  au  niveau  des  nœuds,  ne  gênent  pas  la  cicatrisation  par  première 
intention;  dans  l’ovariotomie,  on  repousse  dans  la  cavité  abdominale  un  pédicule  quelquefois 
volumineux,,  sans  provoquer  de  suppuration. 

-  Quelle  interprétation  peut-on  donner  de  ces  faits  ?  Pourquoi  des  parties  mortifiées  n’amè¬ 
nent-elles  pas  toujours  à  leùr  suite  l’élimination  et  la  suppuration? 

Deux  causes  peuvent  être  invoquées  :  la  minceur  de  l’eschare  et  son  état  d’asepticité. 
Lorsque  l’eschare  est  mince,  les  anses  vasculaires  de  formation  nouvelle,  dit  M.  Reclus,  la 
traversent  facilement;  les  capillaires  et  les  cellules  embryonnaires  (cellules  migratrices)  qui 
les  enveloppent,  s’insinuent  entre  les  éléments  carbonisés,  se  rencontrent,  s’anastomosent  et 
la  réunion  immédiate  est  effectuée;  une  autre  condition  indispensable  est  l’état  d’aseplicité  de 
l’eschare,  sur  lequel  M.  Nicaise  a  insisté  dans  un  travail  publié  dans  la  Revue  de  chirurgie. 

Deux  ordres  de  faits  peuvent  se  produire  :  ceux  dans  lesquels  les  lésions,  les  mortifications 
sont  sous-cutanées,  et  ceux  dans  lesquelles  elles  sont  superficielles. 

Dans  le  premier  cas,  les  éléments  mortifiés  sont  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  des  germes  ; 
dans  le  second,  ces  éléments  sont,  au  contraire,  exposés  à  ce  contact,  et  cependant  il  y  a  cica¬ 
trisation  par  première  intention  lorsque  les  parties  mortifiées  sont  protégées  contre  l’air  et  ses 
germes  par  un  pansement  antiseptique,  et  leur  surface  détergée  par  des  liquides  antiseptiques. 
Les  places  exposées  sont  ainsi  placées  dans  les  conditions  d’une  plaie  sous-cutanée. 

La  mortification  des  éléments  anatomiques  et  des  tissus  se  présente  donc  sous  deux  formes  : 
la  mortification  avec  putréfaction  ou  gangrène,  et  la  mortification  sans  putréfaction  ou  nécrobiose. 

La  gangrène  n’est  pas  seulement  l’effet  de  l’arrêt  de  la  nutrition  ;  elle  n’existe  que  quand 
la  partie  mortifiée  est  envahie  par  l’infection  septique. 

Dans  l’infection  septique,  il  y  a  nécrobiose,  nécrose  aseptique. 

On  voit  donc  comment  peut  s’expliquer  la  réunion  immédiate  après  les  sections  faites  avec 
le  thermo-cautère.  Celui-ci  détermine  la  mortification  d’une  mince  couche  de  tissus  qui  est 
asepliqne  au  moment  de  la  cautérisation,  mais  qui,  en  contact  avec  l’air,  est  exposée  à  la 
contamination  des  germes;  traitée  antiseptiquement  et  protégée  contre  les  microbes,  elle 
reste  aseptique,  ne  subit  pas  l’état  gangréneux,  ne  gêne  pas  le  travail  de  réunion. 

D’après  une  autre  explication  donnée  par  M.  le  docteur  Cerné  (de  Rouen),  le  thermo-cau¬ 
tère  agirait  comme  coagulant,  ainsi  que  l’acide  phénique  et  les  autres  substances  antisep¬ 
tiques;  si  son  action  est  plus  intense  et  va  jusqu’à  détruire  les  tissus,  le  charbon  qu’il  pro- 
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ditit  alors  est  facilement  enlevé,  et  il  reste  une  mince  couche  coagulée  qui  sera  digérée.  Une 
mince  couche  mortifiée  à  la  surface  d’une  plaie,  sans  destruction  chimique,  n’empêche  pas 
et  très  probablement  favorise  la  réunion  immédiate. 

En  résumé,  le  rapporteur  accepte  comme  vraies  les  conclusions  suivantes  du  travail  de 
M.  Reclus  : 

1°  Les  tissus  divisés  par  le  thermo-cautère  peuvent  se  réunir  par  première  intention  ; 

2°  Pour  que  la  réunion  primitive  s’effectue,  l’épaisseur  de  l’eschare  ne  doit  pas  dépasser 
certaines  limites; 

3°  Il  n’est  pas  moins  indispensable  de  préserver  la  plaie  de  toute  infection  septique. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Reclus  pour  sa  communication 
et  de  publier  son  travail  dans  les  Bulletins.  (Adopté.) 

M.  Ollier  (de  Lyon)  fait  une  communication  relative  à  la  résection  sous-périostée  du  coude 
et  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  anatomique  recueillie  sur  un  individu  auquel 
il  a  pratiqué  cette  opération  en  1873,  pour  une  arthrite  suppurée,  le  malade  étant  alors  âgé  de 
27  ans.  Celui-ci  est  mort  dernièrement  des  suites  d’une  albuminurie,  en  léguant  à  M.  Ollier 
le  coude  que  ce  chirurgien  lui  avait  refait.  Cette  pièce  est  intéressante  en  ce  qu’elle  montre  la 
possibilité  de  la  reconstitution  complète  d’une  articulation  enlevée  en  totalité  par  la  résection 
sous-périostée,  mettant  ainsi  fin  à  la  discussion  longtemps  agitée  entre  les  chirurgiens  sur  la 
réalité  de  celte  reconstitution  annoncée  par  M.  Ollier  dès  le  début  de  ses  expériences  cli¬ 
niques. 

L’articulation  du  coude  s’était  reconstituée,  chez  ce  malade,  anatomiquement  par  la  repro¬ 
duction  des  extrémités  articulaires  et  des  ligaments,  physiologiquement  par  le  rétablissement 
des  mouvements  et  des  fonctions  du  coude,  mouvements  de  flexion,  d’extension,  de  pronation, 
de  supination;  enfin,  possibilité  pour  le  malade  de  se  livrer  aux  travaux  des  champs,  et  de 
porter,  à  bras  tendu,  un  poids  de  11  kilogrammes. 

M.  Marc  Sée,  après  avoir  vu  la  magnifique  pièce  présentée  par  M.  Ollier,  qui  témoigne  d’une  re¬ 
production  tellement  parfaite  que  l’on  pourrait  presque  se  demander  si  une  opération  a  été  prati¬ 
quée,  pense  que  l’on  se  ferait  illusion  si  l’on  s’attendait  à  obtenir  toujours  des  résultats  sem¬ 
blables.  M.  Ollier,  dans  ce  cas,  a  opéré  sur  un  coude  atteint  d’arthrite  suppurée,  dans  laquelle 
l’appareil  ligamenteux  était  en  grande. partie  conservé.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  ici  reproduction, 
mais  conservation  des  ligaments.  Lorsque  les  ligaments  ont  été  détruits,  il  ne  faut  pas  s’at¬ 
tendre  à  les  voir  se  régénérer  comme  le  tissu  osseux. 

'  H  est  bon  de  savoir,  cependant,  que  l’on  voit  des  cas  de  résection  dans  lesquels,  malgré 
l’absence  de  toute  reproduction  des  extrémités  articulaires,  ou  alors  qu’il  ne  s’est  reproduit 
que  de  simples  linéaments  des  tissus  enlevés,  le  rétablissement  de  la  fonction  articulaire  ne, 
s’en  fait  pas  moins  d’une  manière  presque  complète.  M.  Sée  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  un  individu  auquel  il  avait  pratiqué  la  résection  du  coude  et  qui  se  ser¬ 
vait  de  son  bras  absolument  comme  s’il  avait  eu  une  articulation  naturelle,  bien  qu’il  n’y  eut 
plus  d’articulation. 

En  résumé,  suivant  M.  Sée,  le  résultat  obtenu  dans  ce  cas  par  M.  Ollier  est  très  beau, 
mais  exceptionnel.  Fort  heureusement,  d’ailleurs,  il  n’est  pas  nécessaire  d’obtenir  de  sem¬ 
blables  résultats  pour  que  la  fonction  articulaire  se  rétablisse. 

M.  Amédé  Forget  demande  si,  dans  le  cas  de  M.  Ollier,  il  s’agissait  d’une  carie  ou  d’une 
nécrose,  auquel  cas  les  résultats  que  M.  Ollier  croit  avoir  obtenus  par  l’opération,  pourraient 
bien  avoir  été  préparés,  en  quelque  sorte,  par  le  travail  qui  précède  l’élimination  des  seg¬ 
ments. 

M.  Forget  rappelle  que  toutes  ces  questions  que  M.  Ollier  remet  aujourd’hui  en  discussion 
ont  été  agitées  déjà,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  à  l’occasion  du  rapport  que  M.  Forget  lut  devant 
a  Société  de  chirurgie  sur  un  travail  adressé  par  Rizzoli.  A  cette  époque,  le  bilan  des  résec¬ 
tions  sous-périoslées  était  extrêmement  minime  et  n’était  guère  représenté  que  par  une  opé¬ 
ration  de  M.  Verneuil.  M.  Forget  s’étonne  que,  depuis  cette  époque,  ce  bilan  ne  se  soit  accru 
fine  par  les  seuls  travaux  de  M.  Ollier  et  que  pas  un  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris 
fini  comptent,  cependant,  un  si  grand  nombre  de  chirurgiens  habiles  et  hardis,  n’ait  con- 
à  suivre  M.  Ollier  dans  la  voie  qu’il  leur  a  tracée  et  ne  soit  venu  présenter  à  la  Société 
e  ohirurgie  quelque  cas  semblable  à  ceux  que  M.  Ollier  dit  avoir  réunis  en  nombre  déjà 
considérable.  Cette  méthode  sous-périostée  est  donc  bien  difficile  et  bien  peu  abordable, 
Pmsqu’aucun  chirurgien  contemporain,  en  dehors  de  M.  Ollier,  ne  pratique  de  résection 

sous-périostée. 

M.  Forget  déclare  que,  pour  lui,  malgré  les  communications  et  les  pièces  de  M.  Ollier,  il  n’est 
Pas  encore  convaincu.  Dans  la  pièce  que  présente  son  collègue  de  Lyon,  il  voit  bien  une  arti- 
uialion  physiologiquement  parlant;  ce  n’est  pas  une  articulation  au  sens  anatomique.  Il  a  vu, 
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chez  Lisfranc,  des  résections  ordinaires,  donner  des  résultats  fonctionnels  exactement  sem¬ 
blables. 

M.  Le  Dentü  dit  avoir  obtenu,  depuis  plusieurs  années,  en  se  conformant  aux  préceptes 
donnés  par  M.  Ollier,  d’excellents  résultats  dans  les  opérations  de  résections  sous-périostées 
du  coude  qu’il  a  pratiquées.  Chez  une  jeune  fille  atteinte  d’arthrite  fongueuse  suppurée  de 
cette  articulation,  il  a,  malgré  les  fongosités  nombreuses  qu’il  a  fallu  enlever  en  partie  et 
malgré  une  variole  intercurrente  survenue  après  l’opération,  obtenu,  grâce  à  la  méthode  sous- 
périostée,  une  réunion  extrêmement  rapide,  et  il  a  vu  se  reconstituer  une  articulation  nou¬ 
velle  suivant  le  type  normal  de  l’articulation  enlevée.  D’ailleurs  M.  Le  Dentu  reconnaît  avec 
M.  Sée  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’avoir  des  résultats  aussi  parfaits  que  ceux  de 
M.  Ollier,  pour  que  le  malade  recouvre  la  force  et  la  mobilité  du  membre. 

En  ce  qui  concerne  la  remarque  faite  par  M.  Forgel  sur  le  silence  gardé  par  les  chirur¬ 
giens  de  Paris  à  l’égard  des  résections  sous-périsotées,  M.  Le  Dentu  attribue  ce  silence  à  la 
difficulté  de  retrouver  les  opérés.  Plus  les  résultats  obtenus  sont  remarquables,  moins  on 
revoit  les  opérés  qui  ne  reviennent  guère  auprès  du  chirurgien  que  lorsque  l’opération 
laisse  quelque  chose  à  désirer. 

M.  Ollier,  répondant  à  MM.  Sée  et  Forget,  déclare  que  les  résections,  d’après  les  méthodes 
anciennes,  ne  donnent  jamais,  surtout  au  point  de  vue  de  la  force,  des  résultats  semblables  à 
ceux  de  la  méthode  sous-périostée.  Or,  c’est  la  force  de  l’articulation  qu’il  faut  surtout 
avoir  en  vue  quand  il  s’agit  d’individus  qui  ont  besoin  de  vivre  du  travail  de  leurs  bras. 

Pour  obtenir  la  reconstitution  de  l’articulation,  il  n’est  pas  nécessaire  que  la  gaîne  capsulo- 
périostée  soit  intacte;  mais  il  ne  faut  pas,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  détruire  par  le 
raclage  toutes  les  fongosités,  car  on  détruit  ainsi  la  gaîne  capsulo-périostée.  Il  faut  se 
borner  à  cautériser  soit  au  fer  rouge,  soit  au  chlorure  de  zinc  ces  fongosités,  réunir  les  restes 
de  la  gaîne  capsulo-périostée,  ne  pas  chercher  la  réunion  immédiate,  appliquer  le  pansement 
de  Lister  et  l’on  pourra  ainsi,  malgré  la  destruction  partielle  des  ligaments  et  des  tissus 
fibro-séreux  de  l’articulation,  en  conserver  assez  pour  voir  se  reproduire  une  articulation  à  la 
fois  solide  et  mobile,  rappelant  anatomiquement  le  type  normal  de  l’articulation  enlevée. 

—  M.  Guéniot  présente,  au  nom  de  M.  Desprès,  un  jeune  malade,  âgé  de  15  ans,  auquel 
M.  Desprès  a  pratiqué  l’ablation  partielle  de  l’os  maxillaire  supérieur  pour  l’extirpation  d’un 
polype  naso-pharyngien. 

Les  résultats  de  celte  opération  sont  satisfaisants.  Le  malade  n’est  nullement  défiguré  ;  le 
polype  ne  manifeste  aucune  tendance  à  la  récidive;  une  bonne  partie  de  l’os  enlevé  s’est 
reproduite  grâce  à  la  conservaiion  du  périoste.  La  perte  de  substance  de  la  voûte  palatine  se 
trouve  comblée  par -un  obturateur  dû  à  M.  Préterre. 

—  M.  Nepveo  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cazin  (de  Berck-sur-Mer),  une  petite 
malade  de  6  ans  à  laquelle  ce  chirurgien  a  pratiqué  avec  succès  la  résection  du  genou  pour 
une  tumeur  blanche  de  cette  articulation.  —  A.  T. 


VARIÉTÉS 


UN  CAS  RARE  DE  PRÉDISPOSITION  HÉRÉDITAIRE  A  LA  PRODUCTION  DES  DOIGTS 
SURNUMÉRAIRES. 

La  tendance  héréditaire  des  enfants  à  ressembler  à  leurs  parents  au  physique,  au  moral,  et 
même  à  contracter  certaines  maladies  est  bien  connue  ;  mais  le  retour  des  difformités  dans 
les  générations  successives  a  peut-être  été  moins  étudié.  C’est  à  ce  titre  que  M.  Clément  Lucas 
publie  un  fait  dans  lequel  on  a  pu  suivre  la  production  de  doigts  surnuméraires  dans  cinq 
générations  successives.  On  compte  comme  points  de  départ  de  cette  famille  :  Une  femme  et 
un  homme,  frère  et  sœur,  sans  difformités.  L’homme  était  un  géant  qui  fut  montré  comme 
curiosité. 

Première  génération.  —  La  femme  eut  une  fille  qui  avait  6  orteils  à  chaque  pied. 

Deuxieme  génération.  —  Huit  enfants  :  1°  Homme  sans  difformité;  2°  Homme  de  plus  de 
6  pieds  de  hauteur,  et  ayant  6  orteils  de  chaque  côté;  3‘  Homme  sans  difformité;  4°  Homme 
ayant  un  bec-de-lièvre  et  6  orteils  à  chaque  pied;  5“  Femme  ayant  6  orteils  à  chaque  pied  ; 
6°  Femme  ayant  à  chaque  main  un  doigt  surnuméraire  ;  7°  Femme  ayant  à  chaque  main  un 
doigt  surnuméraire  ;  8*  Femme  sans  difformité. 

Troisième  génération.  —  Le  1*  de  la  génération  précédente  a  9  enfants  dont  3  sont  atteints 
de  difformités;  le  2*  a  7  enfants  dont  8  sont  difformes;  le  8",  7  enfants  sans  difformités i 
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le  4°  et  le  8°  n’ont  pas  de  famille  ;  le  5°  a  5  enfants,  dont  2  sont  difformes  ;  le  6°  a  10  enfants 
dont  2  sont  difformes  ;  le  7°  a  7  enfants  dont  on  a  pu  retrouver  plus  complètement  les  diffor¬ 
mités,  ainsi  que  celles  des  descendants  de  chacun  de  ses  membres.  C’est  la  quatrième  et  la 
cinquième  générations. 

Quatrième  et  cinquième  générations.  —7  enfants  :  1°  Une  fille;  pas  de  famille.— 2°  Homme  : 
6  orteils  à  un  pied,  7  à  l’autre  pied;  cinq  doigts  et  un  pouce  à  chaque  main.  Cet  homme  eut 
5 enfants.  Le  premier,  un  garçon,  avait  5  doigts  et  un  pouce  à  chaque  main;  le  2e,  un  gar¬ 
çon,  avait,  à  chaque  main  et  à  chaque  pied,  des  appendices  surnuméraires  dont  le  nombre 
n’est  pas  connu;  le  3e,  une  fille,  et  le  4e,  un  garçon,  étaient  exempts  de  difformités;  le  5% 
un  garçon,  avait  un  orteil  surnuméraire  à  chaque  pied.  —  3°  un  homme,  ayant  12  enfants, 
tous  sans  difformité.  —  4°  une  femme,  sans  famille.  —  5°  un  homme,  ayant  6  orteils  à  un 
pied,  7  à  l’autre  ;  les  autres  orteils  palmés,  5  doigts  et  un  pouce  à  une  main.  Cet  homme  eut 
5  enfants.  Le  premier,  un  garçon,  avait  un  bec-de-lièvre  avec  division  congénitale  de  la  voûte 
palatine,  le  1er  et  le  2e  orteils  palmés.  Il  fut  opéré  par  M.  Clément  Lucas.  Les  2S  et  3e,  filles, 
et  le  4e,  garçon,  étaient  exempts  de  difformités.  Le  5e,  garçon,  avait  5  doigts  et  un  pouce  à 
chaque  main,  6  orteils  à  chaque  pied,  et  tous  les  orteils  palmés.  —  6°  homme  sans  diffor¬ 
mité,  eut  trois  enfants  sans  difformité.  —  7°  homme  sans  difformité,  eut  une  fille  également 
sans  difformité. 

Ainsi,  sur  celle  famille  de  quatre-vingts  descendants,  24  furent  atteints  de  difformités 
affectant  les  doigts  ou  les  orteils.  Ceci  est  d’autant  plus  remarquable  qu’il  n’y  eut  pas  de 
mariages  consanguins;  malgré  le  mélange  de  familles  diverses,  le  type  de  la  femme,  primiti¬ 
vement  affectée,  se  retrouva  jusqu’à  la  cinquième  génération,  et  exclusivement  chez  les  mâles 
dans  les  deux  dernières  générations. 

Un  autre  fait  non  moins  digne  d’intérêt,  c’est  que  plus  on  s’éloigne  de  l’apparition  des  dif- 
ormités  dans  celte  famille,  plus  ces  difformités  sont  marquées.  Serait-ce  un  signe  de  déchéance 
de  la  race  ?  Probablement.  Car,  loin  de  revenir  au  type  normal,  les  descendants  s’en  écartent 
plutôt.  ( Guy’s  Hospital  Reports,  1881,  t.  XXV,  p.  417).  —  L.  H.  P. 


FORMULAIRE 


Traitement  du  décollement  de  la  rétine.  —  Abadie. 

Dans  le  cas  de  décollement  de  la  rétine,  qui  survient  d’ordinaire  brusquement  chez  les 
myopes,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  l’auteur  se  propose  de  provoquer  des  adhérences 
artificielles,  entre  la  rétine  et  les  membranes  sous-jacentes.  Dans  ce  but,  il  ponctionne  la  sclé¬ 
rotique  et  la  choroïde,  aussi  en  arrière  que  possible  de  la  région  ciliaire,  avec  un  couteau  étroit 
de  platine  rougi  par  la  pile.  Il  perfore  ainsi  les  enveloppes  de  l’œil  ;  le  liquide  sous  rétinien 
s’échappe,  et  au  niveau  de  la  perforation,  il  se  produit  une  inflammation  adhésive,  qui  main¬ 
tient  la  rétine  en  place.  —  Dans  six  cas  de  décollements  anciens  très  étendus,  l’auteur  n’ 
obtenu  qu’une  amélioration  passagère  :  mais  dans  deux  cas  où  le  décollement  était  limité,  le 
résultat  s’est  maintenu  satisfaisant.  Chez  aucun  de  ses  malades,  il  n’est  survenu  de  réaction 
trop  vive,  ni  d’autres  conséquences  fâcheuses. 

M.  Abadie  à  également  eu  recours  à  la  galvano-puncture  de  l’œil,  pour  combattre  les  états 
glaucomaleux  rebelles  à  l’iridectomie  et  à  la  sclérotomie,  et  les  succès  relatifs  constatés  par 
ce  mode  de  traitement  sont  des  plus  encourageants.  —  N.  G. 


COURRIER 


Service  médical  de  nuit.  —  Le  service  médical  de  nuit  à  Paris,  du  i*r  janvier  au 
1“  avril  1882,  a  eu  à  faire  (d’après  la  statistique  de  son  fondateur,  M.  le  docteur  Passant) 
1,978  visites,  soit  208  de  plus  que  dans  le  trimestre  correspondant  de  1881.  Cela  fait  une 
moyenne  de  22  visites  par  nuit. 

Si  l’on  décompose  ce  chiffre  total  suivant  le  sexe  et  l’âge,  on  voit  que  les  hommes  y  en¬ 
trent  dans  la  proportion  de  36  pour  100,  les  femmes  de  48;  les  enfants,  de  16.  La  grande 
proportion  des  femmes  s’explique  par  les  maladies  spéciales  auxquelles  elles  sont  exposées  en 
dehors  de  celles  qui  leur  sont  communes  avec  l’autre  sexe  :  métrite,  métro-péritonite,  métror¬ 
ragie,  fausse  couche,  etc.  Nous  trouvons  186  visites,  rien  que  pour  l’accouchement  et  la 
délivrance. 

Dans  les  accidents,  on  trouve  61  hémorrhagies,  21  hernies  étranglées,  14  empoisonne¬ 
ments,  6  asphyxies  par  le  charbon,  4  suicides. 

Dans  58  cas,  le  malade  était  mort  à  l’arrivée  du  médecin. 
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La  falsification  du  beürre.  -  Déjà  la  justice,  à  propos  de  l’alimentation  de  Paris,  à  sévi 
contre  les  industriels  qui  ne  craignent  pas,  au  risque  de  faire  courir  des  dangers  à  la  santé 
publique  d’introduire  dans  leurs  produits  alimentaires  des  éléments  nuisibles. 

Nous  croyons  savoir,  dit  le  Temps,  que  le  parquet,  qui  a  prononcé  des  condamnations 
contre  les  marchands  de  lait  et  de  vin  falsifiés,  s’est  ému  de  certains  trafics  qui  se  font  sur  les 
beurres  en  province  et  dans  le  sous-sol  du  pavillon  de  la.  Halte  aux  beurres. 

La  margarine,  fabriquée  dans  la  banlieue,  à  raison  de  35,000  kilogrammes  environ  par  jour, 
avec  les  résidus  des  suifs,  est  envoyée  partie  en  province,  et  partie  au  pavillon  des  Halles,  où 
elle  est  mélangée  avec  des  beurres  de  qualité  différente.  Nous  ne  savons  pas  de  quelle  façon 
le  mélange  s’opère  hors  Paris  ;  mais,  aux  Halles,  quand  les  beurres  arrivent,  on  les  descend 
dans  le  sous-sol,,  où  ils  sont  pétris  avec  la  margarine,  et  remontés  sur  le  carreau  de  la  Halle, 
où  le  mélange  est  vendu  comme  beurre.  Il  y  a  fraude,  par  conséquent,  sur  la  qualité  de  la 
marchandise  vendue,  et  si  le  consommateur  se  plaint  que  ses  mets  sont  mal  accommodés,  si 
même  il  fait  analyser  son  beurre  et  qu’il  y  découvre  de  la  margarine,  sa  cuisinière  peut  tou¬ 
jours  répondre  qu’elle  a  été  trompée. 

Le  moyen  le  plus  simple  pour  éviter  cette  fraude  serait  de  soumettre  les  marchands  de 
beurre  à  la  même  obligation  que  les  bouchers  de  la  halle  aux  viandes.  On  sait  que  la  nature 
de  la  viande  doit  être  indiquée  sur  les  morceaux  par  une  étiquette  :  viande  de  bœuf,  de  chef- 
val,  de  mulet,  d’âne,  etc.  Si  les  pains  de  la  halle  aux  beurres  portaient. la  désignation  de: 
margarine,  mélange  de  margarine  et  beurre,  les  consommateurs,  prévenus,  accommoderaient 
leur  cuisine  comme  bon  leur  semblerait,  et  tout  sujet  de  contestation  serait  évité. 

Le  parquet,  dont  l’attention  a  été  appelée  sur  ces  faits,  est  également  saisi  de  l’opération 
pratiquée  sur  les  vieux  beurres  dans  le  sous-sol  de  la  Halle,  un  endroit,  paraît-il,  où  la  pro¬ 
preté  laisse  fort  à  désirer.  Les  beurres  échauffés,  non  vendus,  les  vieux  pains  seraient  soumis, 
nous  assure-t-on,  à  un  nouveau  lavage  au  bicarbonate  de  soude  et  pétris  une  seconde  fois  de 
manière  à  leur  faire  absorber  30  0/0  d’eau.  Ainsi  rafraîchis  et  allourdis  au  détriment  du 
consommateur,  ils  sont  remis  sur  le  marché  et  vendus.  Ajoutons,  pour  compléter  ce  tableau 
peu  appétissant  du  sous-sol  du  pavillon  des  beurres,  que  les  résidus  laissés  par  les  employés 
chargés  de  goûter  les  beurres  sont  également  repris,  lavés  et  servis  au  public. 

Voici  comment  le  beurre  se  goutte  :  l’employé  enlève  une  onglée  d’un  pain,  la  presse  entre 
ses  doigts  pour  s’assurer  si  sa  marchandise  ne  contient  pas  de  margarine.  Si  elle  en  contient, 
elle  craque  légèrement  sous  la  pression.  Il  la  goutte  ensuite  et  jette  le  reste  dans  un  vase. 
Quand  le  vase  est  plein,  les  garçons  du  pavillon  font  subir  un  lavage  au  contenu,  le  pétrissent, 
et  le  produit  obtenu  est  vendu  à  leur  bénéfice  aux  consommateurs  sous  le  nom  de  beurre 
frais. 

Ce  sont  ces  détails  qui  préoccupent  le  parquet  et  auxquels  il  désire  mettre  fin. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  3,  rue  de  l’Abbaye  (à  3  heures  1/2  très-précises).  — 
Séance  du  vendredi  28  avril  1882. 

Ordre  du  jour  :  M.  Dieulafoy  :  Étude  sur  quelques  troubles  de  la  maladie  de  Bright.  — 
M.  Roques  :  Chute  des  ongles  dans  un  cas  d’ataxie  locomotrice.  —  M.  Joffroy  :  Sur  la  chute 
des  ongles.  — M.  Laveran  :  Des  parasites  de  l’impaludisme.  —  Communications  diverses. 

Cours  clinique  de  syphiligraphie  et  de  gynécologie.  —  M.  le  docteur  Martineau,  médecin 
de  1  hôpital  de  Lourcine,  reprendra  son  cours  le  mercredi  3  mai ,  à  neuf  heures. 

Ordre  des  travaux  :  Le  mardi ,  consultation  et  traitement  externe.  —  Le  samedi,  leçons 
cliniques  pendant  l’examen  des  malades.  —  Le  mercredi,  leçons  à  l’amphithéâtre  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  et  des  affections  utérines. 

Hôpital  des  Enfants.  — ■  Thérapeutique  infantile.  —  M.  le  docteur  Jules  Simon  repren¬ 
dra  ses  conférences  le  mercredi  3  mai,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Le  samedi,  consultation  clinique. 

École  pratique.  —  Applications  médicales,  chirurgicales,  obstétricales  de  T  électricité.  — 
M.  le  docteur  Apostoli  commencera  son  cours  le  vendredi  5  mai,  à  2  heures,  Amphithéâtre 
n°  3,  pour  le  continuer  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

La  veuve  d’un  docteur-médecin  prendrait  deux  pensionnaires  convalescents.  —  Jolies 
chambres  et  jardin,  porte  Maillot.  —  S’adresser  aux  Bureaux  du  journal. 


te  gérant  Richelot. 


Pabis.  —  Typographie  Félix  Maltksti  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  ano.rue  des  Deux-Portos-Saint-Sauveur.  ' 
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SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

«  Dans  quel  esprit  il  faut  étudier  les  diathèses  »,  tel  est  le  titre  d’un  travail  lu 
par  M.  Durand-Fardel,  travail  intéressant,  sinon  rempli  d’actualité,  parfaitement 
lu,  sinon  parfaitement  écouté,  dans  lequel  on  retrouve  le  sens  littéraire,  philoso¬ 
phique  et  pratique  qui  distingue  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  ce  savant  académi¬ 
cien.  Nous  donnons  plus  loin  le  résumé  de  ce  travail. 

M.  Marjolin  doit  être  content;  il  a  pu  s’écrier  en  rentrant  chez  lui  ;  je  n’ai  pas 
perdu  ma  journée  1  II  a  remporté  un  double  succès  à  l’Académie  :  il  a  eu  d’abord  la 
chance  très  rare  de  se  faire  écouter  de  ses  collègues  en  lisant  sa  communication  (  on 
n’aime  pas  beaucoup  les  lectures  à  la  salle  de  la  rue  des  Saints-Pères)  ;  il  a  eu  en¬ 
suite  le  bonheur  de  faire  adopter  les  conclusions  de  son  travail,  succès  de- fond  qu 
a  dû  émouvoir  le  cœur  de  M.  Marjolin,  beaucoup  plus  que  le  succès  de  forme  n’a 
dû  chatouiller  les  fibres  de  son  amour-propre. 

M.  Marjolin  s’est  voué  depuis  longtemps,  comme  chacun  sait,  à  l’étude  des  ques¬ 
tions  d’hygiène  infantile.  Il  prêche  avec  une  ferveur  d’apôtre,  qui  devrait  lui  assurer 
le  titre  de  Saint-Vincent  de  Paul  de  l’hygiène  et  la  reconnaissance  de  toutes  les 
mères,  le  progrès  de  l’hygiène  hospitalière  sous  toutes  les  formes,  dans  les  hôpitaux 
d’enfants. 

C’est  encore  une  question  de  même  nature,  la  plus  importante  de  toutes,  qu’il  a 
portée  à  la  tribune  de  l’Académie ,  celle  de  l’urgence  de  l’isolement  des  malades 
atteints  d’affections  contagieuses. 

Certes,  M.  Marjolin  n’est  pas  le  premier  qui  ait  soulevé  une  pareille  question  et 
qui  ait  appelé  l’attention  du  gouvernement  et  de  l’administration  sur  les  consé¬ 
quences  désastreuses  de  l’absence,  dans  les  hôpitaux,  de  services  d’isolement  pour 
les  individus  atteints  de  maladies  contagieuses.  Depuis  longues  années,  par  la  voix 
de  toutes  les  Sociétés  savantes,  répercutée  dans  tous  les  journaux  de  médecine,  la 
réforme  de  l’organisation  hospitalière  actuelle  est  réclamée  de  toutes  parts.  Toutes 
les  voix  publiques  et  privées  ont  fait  entendre  les  protestations  les  plus  énergiques 
contre  le  maintien  de  l’état  de  choses  actuel,  malheureusement  sans  réussir  à  émou¬ 
voir  l’indifférence  des  pouvoirs  publics. 

M.  Marjolin  dont  le  grand  mérite,  dans  cette  question,  a  été  de  ne  pas  se  laisser 
décourager  par  les  insuccès  précédents,  de  renouveler  avec  persévérance  des  ten¬ 
tatives  si  souvent  avortées,  de  reproduire  avec  une  énergie  croissante  les  trop  justes 
revendications  du  Corps  médical,  et  d’entretenir  en  permanence  autour  de  cette 
question  une  agitation  salutaire,  M.  Marjolin,  disons-nous,  a  voulu  enrôler  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  cette  sainte  croisade  dont  il  est  devenu  le  Pierre  l’Ermite, 
espérant  que  l’influence  légitime  du  premier  Corps  médical  de  France  pourrait 
enfin  vaincre  d’inexplicables  résistances.  Son  but  a  été  momentanément  atteint, 
c’est-à-dire  qu’il  a  réussi  à  convaincre  l’Académie  de  la  nécessité  et  de  l’urgence 
qu’il  y  avait  à  réclamer  énergiquement  de  l’administration,  pour  les  hôpitaux  en 
général  et  pour  les  hôpitaux  d’enfants  en  particulier,  des  mesures  de  précaution 
analogues  à  celles  que  l’on  prend  depuis  longtemps  lorsque  les  bestiaux  sont  me¬ 
nacés  de  la  transmission  de  maladies  contagieuses,  à  savoir  en  première  ligne  l’iso¬ 
lement  des  malades. 

L’Académie,  sur  la  proposition  de  M.  Moutard-Martin,  membre  du  Conseil  de 
surveillance  de  l’Assistance  publique,  et  de  M.  le  président  Hardy,  a  voté  l’envoi  à 
M.  le  ministre  de  l’intérieur  du  travail  de  M.  Marjolin  et  de  la  discussion  à  la  suite 
de  laquelle  les  conclusions  de  ce  travail  ont  été  approuvées  par  elle. 

Ce  résultat,  d’ailleurs,  ne  pouvait  être  douteux  ;  on  peut  dire  que  l’Académie, 
comme  le  Corps  médical  tout  entier,  était  acquise  d’avance  aux  idées  si  chaude¬ 
ment  et  si  éloquemment  soutenues  par  M.  Marjolin.  Tous  les  membres  qui  ont  pris 
part  à  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  l’ancien  chirurgien  de  l’hô- 
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pital  Sainte-Eugénie,  MM.  Moutard-Martin,  Léon  Le  Fort,  Guéniot,  Lagneau,  Ber- 
geron,  Béclard,  ont  été  unanimes  à  reconnaître  la  nécessité  et  l’urgence  des 
réformes  proposées.  M.  Léon  Le  Fort  surtout  a  produit  une  vive  impression,  en 
portant  à  la  connaissance  de  l’assemblée  que  deux  hôpitaux  existaient,  depuis  des 
années,  à  l’étranger,  hôpitaux  modèles,  dans  lesquels  ont  été  réalisées  les  condi¬ 
tions  de  l’isolement  complet  des  maladies  contagieuses.  Or,  celle  nation  privi¬ 
légiée  n’cst  autre  que  la  Russie;  de  ces  hôpitaux,  l’un  existe  à  Saint-Pétersbourg, 
l’autre  à  Moscou.  M.  Léon  Le  Fort  les  a  vus  et  visités  dans  un  voyage  qu’il  a  fait 
dernièrement  dans  ce  pays. 

Il  serait  vraiment  déplorable  que  la  France  républicaine  et  libérale  se  laissât 
plus  longtemps  devancer  dans  la  voie  du  progrès  par  la  Russie  autocratique,  et 
que  l’on  pût  dire  de  nos  jours  comme  au  temps  de  Voltaire,  et  avec  plus  de  raison  : 

C'est  du  Nord  aujourd’hui  que  nous  vient  la  lumière. 

A.  T. 


CLINIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


DE  L’IMPALUDISME  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  GLYCOSURIE  ET  LES  TRAUMATISMES, 
Lettres  à  M.  le  professeur  VERNEUIL, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Troisième  Lettre 

RELATION  DE  L’IMPALUDISME  AVEC  LES  TRAUMATISMES  ACCIDENTELS,  ÇHIRURGICAUX 
ET  QUELQUES  AUTRES  ÉTATS  MORBIDES. 

Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

Je  me  garderais  bien  de  toucher  à  cette  question  que  vous  avez  si  magistralement 
traitée,  et  que  j’ai  étudiée  moi-même  pendant  tant  d’années,  si  je  ne  tenais  à  vous 
exposer  le  résultat  de  mes  observations  sur  le  mode  par  lequel,  dans  un  trauma- 
matisme  quelconque,  la  névrose  périodique  vient  faire  son  apparition  dans  l’orga¬ 
nisme  lésé  pour  le  troubler  si  profondément  parfois,  qu’elle  devient  pernicieuse  et 
foudroyante 

Il  y  a  de  ces  faits,  dans  l’étude  de  la  névrose  tellurique,  pour  lesquels  toute  l’in¬ 
telligence  et  la  sagacité  du  praticien  ne  peuvent  rien,  s’ils  n’ont  été  vus  et  étudiés 
des  milliers  de  fois;  parce  que,  même  lorsqu’on  les  a  vus  souvent,  ils  vous  sur¬ 
prennent  encore  par  la  rapidité  de  leur  apparition.  En  un  mot,  je  crois  qu’il  faut 
avoir  vécu  longtemps  dans  des  pays  palustres,  pour  ne  pas  être  trop  étonné  des  for¬ 
mes  souvent  insidieuses,  bénignes  d’abord,  puis  tout  à  coup  rapides  avec  lesquelles 
le  tellurisme  surgit. 

Cette  lettre,  très  honoré  confrère,  prendrait  vite  les  dimensions  d’un  volume,  si 
je  devais  seulement  vous  entretenir  des  principaux  faits  que  j’ai  eu  à  observer  sur 
ce  sujet  dans  ma  vie  médicale.  Je  compte  en  citer  un  certain  nombre  dans  l’ou¬ 
vrage  que  je  prépare;  à  l’appui  de  ce  que  j’avance,  je  vous  en  ferai  connaître  quel¬ 
ques-uns  dans  cette  lettre. 

Oui,  très  honoré  confrère,  souvent,  très  souvent  lés  traumatismes,  de  quelque 
nature  qu’ils  soient,  dans  tous  les  climats,  mais  plus  spécialement  dans  les  régions 
telluriques,  sont  susceptibles  de  se  compliquer  d’accidents  graves,  souvent  perni¬ 
cieux  et  mortels,  qui  n’ont  d’autre  cause  qu’un  trouble  profond  et  spécial  apporté 
dans  le  système  nerveux  de  la  vie  organique;  soit  que  l’agent  tellurique  intervienne 
directement,  soit  en  vertu  des  propriétés  spéciales  dont  le  système  nerveux  est  doué 
et  qui  font  que,  lorsqu’il  se  trouve  lésé  d’une  manière  quelconque,  il  provoque 
dans  l’organisme  des  troubles  ayant  un  cachet  presque  toujours  identique,  c’est-à- 
dire  revêtant  l’intermittence  à  tous  les  degrés. 

C’est  par  là  que  je  compte  vous  montrer  comment  il  se  fait  que,  sur  un  point,  je 
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ne  suis  pas  complètement  d’accord  avec  vous,  lorsque  vous  dites  que  le  trauma¬ 
tisme  peut  réveiller  l’impaludisme  éteint  depuis  dix,  vingt  et  même  quarante  ans. 

Je  n’ai  pas  été  étonné  de  voir  s’élever  contre  cette  opinion  nos  savants  confrères 
MM.  L.  Colin  et  Le  Roy  de  Méricourt,  car  mes  nombreuses  observations  m’autorisent 
à  croire  que  cette  interprétation  n’est  pas  tout  à  fait  exacte.  Si,  après  un  trauma¬ 
tisme,  on  voit  surgir  tout  à  coup  des  symptômes  d’intermittence  chez  un  sujet  qui  a 
subi  autrefois  des  accidents  telluriques,  il  ne  me  semble  pas  juste  de  dire  que  ces 
accidents  soient  la  conséquence  du  réveil  de  l’impaludisme  depuis  vingt  ans 
assoupi,  et  n’attendant  qu’une  occasion  pour  sortir  de  son  sommeil.  Ce  qui  me 
paraît  plus  vrai,  c’est  de  dire  que  l’impaludisme  s’est  montré,  non  parce  qu’il  avait 
existé  autrefois,  mais  parce  que  le  sujet  s’est  trouvé  dans  des  conditions  météoro¬ 
logiques  ou  atmosphériques  propres  à  le  développer  de  nouveau  ;  ou  enfin  parce 
que  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  a  été  frappé  d’une  de  ces  lésions  spé¬ 
ciales  qui  déterminent  le  plus  souvent  des  symptômes  d’intermittence  ressemblant 
à  s’y  méprendre  à  ceux  qu’éveille  le  tellurisme,  et  pouvant  aller  jusqu’à  la 
perniciosité. 

Ce  qui  peut  quelquefois  faire  confondre  ces  deux  états,  c’est  que  tous  deux  ont 
les  mêmes  allures,  la  même  physionomie,  et  qu’ils  semblent  tous  les  deux  être 
tributaires  de  la  médication  quinique  ;  mais  après  un  certain  temps,  on  ne  tarde 
pas  à  voir  que,  si  le  premier  cède  toujours  aux  préparations  de  quinine  rationnelle¬ 
ment  administrées,  le  second,  au  contraire,  après  avoir  paru  céder  à  l’action  du  trai¬ 
tement,  revient,  disparaît,  revient  encore,  jusqu’au  jour  où  l'affection  organique  se 
démasque  pour  montrer  sa  nature  plus  au  moins  incurable. 

Ce  que  je  tiens  à  vous  signaler  aujourd’hui,  parce  que  l’expérience  de  bien  des 
années  me  l’a  appris,  le  voici  :  quand  l’impaludisme  est  guéri,  bien  guéri,  et 
qu’un  certain  nombre  d’années  se  sont  écoulées  depuis  le  dernier  accès,  il  faut  bien 
se  mettre  en  garde  contre  cette  idée  que  l’impaludisrae  qui  apparaît  de  nouveau  ait 
quelque  rapport  avec  celui  qui  est  guéri  depuis  longtemps,  car  le  sommeil  tellu¬ 
rique  n’a  pas  une  aussi  longue  durée. 

Si  vous  saviez  combien  il  est  difficile,  même  pour  le  praticien  qui  vit  au  milieu 
de  l’endémie  tellurique,  de  distinguer  parfois  ,1a  véritable  fièvre  tellurique  de  la 
fièvre  et  des  accès  intermittents  qui  n’ont  d’autre  cause  qu’une  lésion  superficielle 
ou  profonde  des  vasa  vasorum!  Pour  vous  édifier  sur  ce  point,  je  n’ai  qu’à  vous 
rappeler  sommairement  la  communication  que  j’ai  faite  à  l’Académie  de  médecine 
sur  une  concrétion  bronchique  qui,  restée  pendant  vingt  ans  dans  une  bifurcation 
des  bronches,  sans  provoquer  d’autres  accidents  qu’une  douleur  aiguë  qui  appa¬ 
raissait  et  disparaissait,  a  déterminé  pendant  trois  mois  entiers,  au  moment  où  le  tra¬ 
vail  d’expulsion  a  commencé,  des  accès  fébriles  avec  paroxysme  marqué  ayant  tous 
les  caractères  d’une  fièvre  tellurique.  Cette  sorte  de  fièvre,  qui  n’avait  rien  de  tellu¬ 
rique  que  le  masque,  traitée  vainement  pendant  trois  mois  par  la  médication  qui¬ 
nique  la  plus  rationnelle,  a  cessé  subitement  et  comme  par  enchantement,  à  l’heure 
°ù  le  calcul  a  été  expulsé.  A  partir  de  ce  moment,  et  sans  aucun  traitement,  tout 
est  rentré  dans  l’ordre,  cet  orage  organique  s’est  dissipé  immédiatement,  et  la  con¬ 
valescence  a  été  des  plus  rapides.  Jamais  le  sujet  n’avait  été  antérieurement  atteint 
de  fièvre  paludique;  et  les  accès  ont  commencé  à  se  manifester  à  Cauterets,  alors 
que  sous  l’influence  des  eaux  sulfureuses  le  travail  d’expulsion  s’est  fait  sentir. 

L’expérience  que  je  pense  avoir  acquise  dans  cette  longue  et  difficile  étude,  m’a 
permis  de  formuler  cette  loi  pathologique  dont,  j’espère,  vous  reconnaîtrez  l’exacti¬ 
tude  lorsque  vous  l’aurez  méditée  avec  l’attention  que  vous  prêtez  à  toutes  choses  : 
chaque  fois  que,  dans  un  traumatisme  chirurgical  ou  accidentel,  ou  dans  une  affec¬ 
tion  organique,  il  y  a  lésion  d’une  fraction  du  système  ganglionnaire,  on  ne  tarde 
Pas  à  observer,  —  non  pas  toujours,  mais  le  plus  souvent,  —  des  symptômes  d’accès 
intermittents  avec  fièvre,  ayant  absolument  le  cachet  de  l’impaludisme. 

J’admettrai  bien  volontiers  avec  vous,  très  honoré  confrère,  que  l’intoxication  tel¬ 
lurique  est  souvent  très  tenace,  très  rebelle,  que  parfois  même  elle  semble  indes¬ 
tructible  ;  mais,  en  réalité,  elle  cède  toujours  à  un  traitement  rationnel,  lorsqu’il  est 
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poursuivi  avec  vigueur  et  persévérance  ;  si,  au  contraire,  cette  intoxication  semble 
être  réfractaire  à  la  médication,  c’est  que  l’intermittence  n’est  qu’un  masque  trom¬ 
peur,  comme  dans  l’observation  que  je  viens  de  vous  citer  ;  ou,  pour  parler  un  lan- 
gage^plus  précis,  l’intermittence  n’est  qu’un  état  symptomatique  d’une  affection 
organique  profonde.  Plus  j’interroge  les  si  nombreuses  observations  que  les  années 
ont  fait  dérouler  devant  mes  yeux,  plus  je  refuse  d’admettre  qu’un  état  paludique 
puisse  sommeiller  dix  et  vingt  ans,  pour  s’éveiller  sous  l’influence  d’un  trauma¬ 
tisme  léger  ou  profond. 

Je  me  borne  à  citer  ici  deux  faits  dans  lesquels  vous  verrez  l’intoxication  vrai¬ 
ment  tellurique  modifier  l’état  traumatique,  et  y  introduire,  ainsi  que  j’ai  pu  le  voir 
fréquemment,  la  note  pernicieuse  grave. 

Obs.  I.  —  Au  mois  d’août  1862,  M.  X...,  âgé  de  26  ans,  demeurant  dans  le  Berry,  un  jour 
qu’il  rentrait  fort  lard  dans  son  château,  fut  atteint  d’un  coup  de  feu  tiré  presque  à  bout 
portant  par  un  malfaiteur.  La  balle,  entrant  par  le  bord  externe  du  grand  pectoral,  traversa 
la  région  axillaire  et  sortit  en  arrière  près  du  bord  externe  de  l’omoplate.  Une  hémorrhagie 
veineuse  lui  fit  perdre  beaucoup  de  sang.  Gomme  aucune  artère  importante  n’avait  été  atteinte, 
un  pansement  simple,  renouvelé  matin  et  soir,  suffit  pour  mener  en  trois  semaines  le  blessé  à 
la  convalescence. 

Il  y  avait  dix-huit  jours  environ  que  la  blessure  avait  été  produite  ;  la  plaie  commençait  à 
se  fermer,  et  j’avais  même  abandonné  le  malade  aux  soins  de  sa  famille,  lorsqu’on  vint  me 
chercher  en  toute  hâte,  me  disant  qu’il  était  pris  d’un  délire  très  violent,  qu’il  avait  arraché 
son  pansement,  et  que  plusieurs  fois  il  se  serait  jeté  par  la  fenêtre  si  on  ne  l’eût  maîtrisé  par 
la  force. 

Je  lui  trouvai  la  face  vultueuse,  les  yeux  injectés,  le  corps  couvert  de  sueur  et  dans  une 
agitation  indescriptible.  En  interrogeant  la  famille  sur  la  cause  présumée  de  cet  état,  j’appris 
queM,  X...,  qui  commençait  à  sortir  dans  son  jardin,  s’était  senti  pris  depuis  deux  jours  d’un 
malaise  léger  à  peu  près  à  la  même  heure,  avait  eu  comme  une  fièvre  légère,  avec  un  peu  de 
chaleur  et  de  moiteur,  que  le  sommeil  avait  fait  disparaître;  le  lendemain,  il  ne  ressentait  plus 
qu’un  peu  de  faiblesse.  Mais  le  jour  même  où  l’on  m’envoya  chercher,  le  même  malaise  était 
encore  apparu,  avançant  de  trois  heures  sur  celui  de  la  veille,  avec  un  sentiment  de  refroidis¬ 
sement;  une  légère  somnolence  avec  céphalalgie  s’était  emparée  du  malade,  et  c’est  pendant 
le  sommeil  que  le  délire  était  survenu.  Au  moment  où  j’arrivais,  le  thermomètre  marquait  plus 
de  39°,  le  pouls  battait  160;  le  danger  était  imminent. 

Après  un  examen  rapide  et  le  récit  qui  me  fut  fait,  je  n’hésitai  pas  à  diagnostiquer  un  état 
pernicieux,  une  névrose  tellurique  consécutive  au  traumatisme.  Immédiatement  je  fis  cinq 
injections  hypodermiques  de  bromhydrate  de  quinine  alcoolisé,  de  0,50  centigr.  chacune. 
Après  trois  quarts  d’heure  le  blessé  était  redevenu  calme  et  somnolent.  Trois  heures  après, 
le  pouls  était  à  10 h,  la  température  à  38.  Le  lendemain,  trois  nouvelles  injections  hypoder¬ 
miques  de  0,25  centigr.  furent  faites;  le  malade  avait  repris  connaissance.  A  partir  de  ce 
jour,  les  injections  furent  abandonnées  et  remplacées  par  des  prises  de  quinine  pendant  cinq 
jours  consécutifs,  en  abaissant  graduellement  la  dose  depuis  un  gramme  jusqu’à  h 0. 

Bref,  après  une  médication  quinique  énergique,  qui  dura  trois  semaines,  le  malade  fut 
complètement  guéri,  —  Trois  ans  auparavant,  j’avais  traité  M.  X...  pour  des  accès  de  fièvre 
tellurique. 

Obs.  II.  —  m.  V...,  âgé  de  32  ans,  étant  à  la  chasse,  voulut  se  reposer  et  s’asseoir  sur  le 
bord  d’un  fossé;  s’appuyant  maladroitement  le  bras  sur  l’extrémité  du  fusil,  le  coup  partit, 
et  la  charge  traversa  l’avant-bras  au  niveau  du  carré  pronateur,  sans  briser  les  os,  mais  en 
déchirant  l’artère  interosseuse.  Une  hémorrhagie  abondante  s’ensuivit,  qui  fut  arrêtée  un 
instant  par  la  compression  ;  mais  il  fallut  faire  la  ligature  du  bout  supérieur.  Des  irrigations 
froides  furent  pratiquées,  à  la  suite  desquelles  on  appliqua  un  pansement  phéniqué.  Bref,  le 
malade,  après  six  semaines  de  traitement  et  de  repos,  commençait  à  entrer  en  convalescence, 
la  plaie  sécrétant  un  pus  de  bonne  nature,  lorsque  le  malade  fut  pris,  après  quelques  malaises 
légers,  de  délire  violent,  avec  fièvre,  chaleurs,  sueurs,  etc. 

Je  ne  fus  appelé  auprès  du  malade  qu’au  moment  même  de  l’explosion  du  délire  ;  car  ce 
blessé,  demeurant  dans  le  Berry,  loin  de  chez  moi,  avait  reçu  les  premiers  soins  de  deux 
confrères  appelés  au  début  des  accidents.  Trompés,  ainsi  que  le  sont  beaucoup  de  praticiens 
qui  attendent  vainement  pour  agir  qu’ils  soient  éclairés  par  l’apparition  d'un  ou  plusieurs 
stades  de  la  fièvre,  et  voyant  le  malade  n’avoir  ni  frissons,  ni  chaleurs,  ni  sueurs  pério- 
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diques,  ils  furent  dominés  par  cette  idée,  qu’ils  étaient  en  présence  d’une  lièvre  de  résorption 
purulente. 

Appelé  en  consultation,  j’arrivai  non  pas  pendant  une  phase  d’apyrexie  complète,  mais 
pendant  une  période  de  calme;  le  malade  avait  recouvré  connaissance,  le  pouls  était  à  104 
et  la  chaleur  à  38.  Après  avoir  été  informé  par  mes  confrères  de  la  situation  du  malade 
depuis  son  accident,  et  après  l’avoir  examiné  attentivement,  j’exprimai  mon  opinion  en  disant 
que  j’avais  tout  lieu  de  croire  que  le  blessé  était  sous  l’influence  d’une  intoxication  tellurique 
pernicieuse,  et  qu’il  fallait  tenter  de  conjurer  le  danger  eu  faisant  immédiatement  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  quinine  à  hautes  doses. 

Mon  opinion,  je  l’avoue,  fut  accueillie  avec  un  sourire  d’incrédulité,  on  chercha  à  discuter, 
et  pendant  que  l’heure  pressait,  on  objecta  l’absence  de  tout  stade  fébrile,  la  disparition  de  la 
suppuration;  bref,  pour  ne  pas  repousser  entièrement  mon  opinion,  on  s’accorda  à  donner  un 
gramme  de  quinine  chaque  jour. 

Ce  n’est  pas  sur  l’absorption  de  la  quinine  par  les  voies  digestives  qu’il  faut  compter  dans  des 
cas  semblables,  mais  bien  sur  les  voies  rapides,  celles  de  la  circulation.  Il  était  quatre  heures 
lorsque  cette  consultation  eut  lieu,  et  trois  heures  après  le  délire  recommençait  ;  une  sueur 
froide  suivie  de  coma  s’empara  du  malade,  qui  succombait  à  deux  heures  du  matin. 

Je  me  garderai  bien  de  faire  aucune  réflexion  sur  ces  deux  observations,  laissant 
à  votre  esprit  le  soin  de  les  juger.  Je  tiens  seulement  à  vous  faire  remarquer  que 
c’est  ordinairement  après  les  phases  les  plus  aiguës  du  traumatisme  et  vers  le  début 
de  la  convalescence,  que  le  tellurisme  pernicieux  éclate. 

Mais  je  m’aperçois  que  j’abuse  de  votre  bienveillante  attention,  et  que  je  sors 
des  limites  du  cadre  que  je  m’étais  tracé;  aussi  je  me  hâte  de  résumer  les  impres¬ 
sions  que  votre  intéressante  discussion  a  fait  naître  dans  mon  esprit,  à  moi  dont  la 
vie  s’est  passée  dans  les  milieux  palustres  les  plus  riches  en  faits. 

De  nouveau  j’affirme  les  conclusions  de  mon  premier  mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  mais  modifiées  par  mes  dernières  études,  en  disant  : 

1°  La  glycosurie  éphémère,  d’origine  tellurique,  s’observe  assez  fréquemment,  mais 
dans  les  conditions  pour  ainsi  dire  spéciales  que  j’ai  indiquées,  et  dont  j’ai  pu  me 
rendre  compte  en  étudiant  de  nouveau  et  plus  attentivement  cette  question. 

2°  Cefte  glycosurie  tellurique  transitoire,  fugace,  est  presque  toujours  l’expres¬ 
sion  de  la  perturbation  subie  par  les  plexus  nerveux  et  les  vasa  vasorum  présidant 
à  la  fonction  glycogénique  ;  et  elle  apparaît  au  même  titre  que  les  autres  troubles 
suscités  par  la  même  cause,  troubles  qui  ont  pour  sièges  les  reins,  la  rate,  etc.,  et 
d’où  relèvent  la  polyurie,  l’albuminurie,  les  vomissements,  la  toux,  etc. 

3°  Ce  qui  m’a  le  plus  frappé,  c’est  que  plus  le  tellurisme  est  abandonné  à  lui- 
même  sans  traitement  rationnel  et  surtout  dans  des  conditions  sociales  voisines  de 
la  misère,  plus  la  glycosurie  s’accentue  et  tend  à  devenir  persistante.  Plus  les 
sujets  sont  jeunes  et  dans  ces  conditions  spéciales,  plus  on  a  chance  de  la  ren¬ 
contrer. 

4<>  La  glycosurie  persistante  est  certainement  rare,  si  on  la  compare  au  nombre 
des  impaludés  chez  lesquels  on  ne  rencontre  pas  le  symptôme.  Mais  je  crois  que 
j’en  eusse  trouvé  davantage  si  mon  attention  eût  été  attirée  sur  ce  point. 

5«  Lorsque  l’impaludisme  a  été  parfaitement  guéri  et  que  deux  ans  au  moins  ont 
pu  s’écouler  sans  aucune  récidive,  on  peut  affirmer  que  l’apparition  de  nouveaux 
symptômes  telluriques  est  due  à  une  nouvelle  intoxication  et  non  au  réveil  de  sym¬ 
ptômes  qui  n’étaient  qu’assoupis. 

6°  Les  traumatismes  accidentels  ou  chirurgicaux,  ainsi  que  tout  ce  qui  peut  léser 
les  nerfs  ganglionnaires  et  les  vasa  vasorum ,  peuvent  se  compliquer  fréquemment 
d’accidents  telluriques  et  provoquer  des  névroses  pernicieuses,  si  surtout  le  sujet 
habite  une  région  où  l’endémie  tellurique  domine;  mais  il  est  encore  des  cas  assez 
fréquents,  dans  lesquels  la  névrose  est  intermittente  sans  intoxication  tellurique, 
et  simule  parfaitement  les  accidents  paludéens,  bien  qu’elle  soit  due  à  une  tout 
autre  cause. 

7°  Enfin,  suivant  la  région  ou  l’organe  lésé,  de  même  que  le  traumatisme  peut 
faire  naître  l’intermittence,  de  même  il  peut  susciter  la  glycosurie. 

D^  Edouard  Burdel  (de  Vierzon). 
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Contribution  h  l’étude  clinique  et  expérimentale  du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne - 
Stocke,  par  le  docteur  C.  Saloz.  —  Le  phénomène  respiratoire  de  Gheyne-Stocke  comprend 
deux  phases  dont  la  succession  en  constitue  le  rhythme  :  1°  une  phase  d’apnée  ou  pause  S 
2°  une  phase  de  dyspnée  ou  d’hyperpnée  (Brol),  caractérisée  par  l’augmentation  en  amplitude 
et  en  fréquence  des  mouvements  respiratoires  jusqu’à  un  minimum  de  durée  variable  ;  puis 
dans  la  décroissance  de  ces  mouvements  pour  revenir  à  la  phase  initiale  d’apnée.  Cette 
respiration  diffère  donc  de  la  respiration  entrecoupée,  observée,  par  exemple,  dans  la  ménin¬ 
gite.  La  durée  des  périodes,  et  par  conséquent  du  cycle  total,  peut  varier  dans  des  limites 
assez  étendues,  et  de  plus  s’accompagner  de  phénomènes  circulatoires,  psychiques,  oculo- 
pupillaires  et  de  troubles  du  côté  des  centres  moteurs. 

Du  côté  de  l’appareil  circulatoire,  on  observe  une  modification  de  la  fréquence  du  pouls 
et  de  la  tension  artérielle  suivant  les  périodes.  Mais  ces  modifications  sont  trop  variables 
pour  pouvoir  donner  lieu  à  une  théorie. 

Les  symptômes  psychiques  (somnolence,  obnubilation  intellectuelle)  se  montrent  et  dispa¬ 
raissent  avec  la  pause  et  sont  donc  probablement  le  résultat  d’une  interruption  des  fonctions 
des  hémisphères  cérébraux  pendant  la  suspension  de  la  respiration. 

Les  phénomènes  oculo-pupillaires  sont  plus  constants  et  consistent  dans  une  dilatation  et 
un  resserrement  alternatifs  de  la  pupille,  des  mouvements  des  globes  oculaires  (déviation 
lente,  latérale,  ou  conjuguée,  ou  oscillatoire).  Ces  mouvements  débutent  en  général  avec  la 
phase  d’apnèe  et  disparaissent  avec  elle. 

Les  troubles  qui  dépendent  des  centres  moteurs  sont  inconstants  et  symptomatiques  d’une 
excitation  anormale  de  ces  centres  à  la  fin  de  ta  période  d’apnée. 

Enfin,  le  rhythme  respiratoiree  de  Cheyne-Stocke  ne  s’établit  pas  d’emblée  et  est  en  géné¬ 
ral  précédé  d’un  rhythme  particulier  qui  le  précède  et  que  le  docteur  Saloz  nomme  rhythme 
intermédiaire.  Une  circonstance  paraît  d’ailleurs  favoriser  sa  production,  c’est  le  sommeil, 
comme  l’avait  fait  remarquer  le  professeur  Schiff. 

Les  théories  de  Traube,  de  M.  Filehenne,  de  M.  Cuffer,  ne  sont  pas  adoptées  par  le  docteur 
Saloz,  qui  admet  que  X exagération  momentanée  de  l'excitabilité  du  centre  respiratoire  sous 
l'influence  même  de  sa  mise  en  activité  apres  un  repos  d'épuisement  plus  ou  moins  prolongé , 
est  une  condition  nécessaire  et  consécutive  à  la  diminution  d’excitabilité  du  centre1  respira¬ 
toire  ;  celle-ci  est  donc  le  phénomène  central.  Par  conséquent  dans  la  respiration  de  Cheyne- 
Stocke,  on  peut  admettre  trois  conditions  :  1°  diminution  d’excitabilité  du  centre  respira¬ 
toire;  2°  épuisement  rapide  du  reste  d’excitabilité  par  excès  de  fonctionnement  ;  3"  retour 
graduel  de  l’excitabilité  de  l’organe  sous  l’influence  de  sa  mise  en  activité  et  pouvant  aller 
jusqu’à  l’exagération  passagère. 

La  valeur  diagnostique  du  phénomène  de  Cheyne-Stocke  est  faible,  car  ce  trouble  res¬ 
piratoire  indique  seulement  une  altération  de  l’excitabilité  des  centres  nerveux,  et  surtout  du 
centre  respiratoire. 

Parmi  les  méthodes  thérapeutiques  (injections  hypodermiques  de  morphine,  électrisation 
des  phréniques)  il  en  est  une  dont  le  docteur  Saloz  a  obtenu  un  effet  favorable  dans  plusieurs 
circonstances;  c’est  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  nuque.  (Revue  Médicale  de  la  Suisse 
Romande.)  —  Ch.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Habdt. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  consulte  l’Académie  sur  la  question  de  savoir  pen¬ 
dant  combien  de  temps  un  élève  atteint  d’une  maladie  contagieuse  doit  être  tenu  éloigné  de 
ses  camarades.  Cette  demande  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  H. 
Roger,  Bergeron  et  Hillairet. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  Laulanier,  professeur  de  patho¬ 
logie  à  l’École  de  médecine  vétérinaire  de  Toulouse,  relative  à  une  réclamation  de  priorité 
sur  les  recherches  qu  il  a  faites  au  sujet  de  la  pseudo-tuberculose  parasitaire  du  chien. 
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M.  le  Président  annonce  que  MM.  Fonssagrives  (de  Montpellier),  Willemin  (de  Vichy), 
De  Vrij  (de  la  Haye)  assistent  à  la  séance. 

M.  Polaillon  présente,  au  nom  de  M.  Ladreit  de  la  Charrière,  l’article  Maladies  de 
l’oreille,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Léon  Labié  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cazin  (de  Berck-sur-Mer),  un  appareil-lit 
pour  les  malades  atteints  de  coxalgie. 

M.  Durand- Fardel  offre  en  hommage  le  rapport  qu’il  a  fait  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  dans  sa  séance  du  8  avril  1882,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Christian, 
Lutaud,  Rougon,  Thorens  et  Durand-Fardel,  rapporteur,  sous  le  titre  suivant  :  Observations 
sur  la  circulaire  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  concernant  la  déclaration  et  l'inhumation  des 
fœtus  ainsi  que  des  embryons  de  moins  de  h  mois. 

M.  Blanche  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Frédéric  Bateman,  médecin  consultant  de 
l’asile  des  idiots  des  comtés  est  à  Colchester,  une  brochure  intitulée  :  L’idiot,  sa  place  dans 
la  création  et  son  rôle  dans  la  société. 

M.  Durand-Fardel  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Dans  quel  esprit  il  faut  étudier 
les  diathèses.  Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

«  Les  conditions  qui  paraissent  propres  à  modifier  la  constitution  normale  de  l’organisme 
humain  sont  de  deux  ordres  :  l'hérédité, et  les  circonstances  hygiéniques. 

Il  en  résulte  des  influences  innombrables  par  leurs  combinaisons  comme  par  leurs  degrés 
respectifs  d’intensité,  régulières  ou  désordonnées,  salutaires  ou  nuisibles,  se  mêlant  dans  un 
sens  identique  ou  contraire,  s’annihilant  ou  se  favorisant. 

Il  est  souvent  possible  de  les  distinguer  et  de  les  déterminer.  Mais  il  est  beaucoup  plus 
souvent  encore  impossible  de  se  retrouver  dans  le  dédale  de  l’hérédité  ou  dans  la  confusion 
des  circonstances  hygiéniques. 

Les  organismes  diffèrent  entre  eux  aussi  bien  que  diffèrent  les  traits  du  visage.  On  peut 
cependant  saisir  parmi  eux  des  types,  lesquels,  à  l'état  purement  physiologique,  répondent 
aux  tempéraments,  établis  eux-mêmes  sur  le  mode  de  telle  ou  telle  fonction,  ou  de  tel  ou  tel 
appareil  d’organes. 

Ces  modes  divers  peuvent  s’accentuer  de  manière  à  ce  que  le  juste  équilibre  qui  maintient 
en  harmonie  les  éléments  complexes  de  l’organisme  vienne  à  se  rompre,  de  là  naissent  les 
états  constitutionnels  qui  ne  sont  pas  encore  la  maladie,  mais  qui  ne  sont  plus  la  santé  par¬ 
faite,  qui  n’engendrent  pas  la  maladie,  mais  impriment  à  celle-ci,  comme  aux  indications 
thérapeutiques  des  caractères  particuliers. 

Un  degré  de  plus,  ce  sera  la  maladie,  c’est-à-dire  la  diathèse,  latente  peut-être,  mais  effec¬ 
tive,  toujours  prête  à  éclater  ;  ici  la  maladie  existe  de  se,  elle  se  manifeste  d’emblée  par  des 
symptômes  propres. 

Le  passage  du  tempérament  à  l’état  constitutionnel  et  de  celui-ci  à  la  diathèse  est  insen¬ 
sible  ;  leurs  caractères  ne  le  sont  pas  si  on  les  prend  dans  leur  état  achevé,  mais  ils  le  sont 
si  on  cherche  à  les  saisir  dans  leur  transition  réciproque. 

Chacun  donc  se  porte  bien  à  sa  manière,  et  est  malade  à  sa  manière,  et  ressent  à  sa 
manière  les  atteintes  que  les  agents  extérieurs  lui  font  subir  à  titre  pathologique  ou  trauma¬ 
tique,  ou  encore  les  troubles  dont  les  causes  extérieures  nous  échappent  et  qui  semblent  pro¬ 
céder  d’une  action  spontanée. 

Les  états  constitutionnels  et  les  états  diathésiques  admis  dans  la  nosologie  correspondent  à 
certains  types  tranchés,  dont  la  détermination  peut  être  légitime,  mais  qui  laissent  en  dehors 
une  foule  d’états  constitutionnels  ou  diathésiques  que  l’on  n’y  rattache  que  par  une  pure  con¬ 
vention,  et  faute  de  savoir  leur  assigner  une  autre  étiquette. 

Les  diathèses  et  les  états  constitutionnels  doivent  être  étudiés,  non  avec  l’idée  de  les  faire 
rentrer  systématiquement  dans  les  cadres  étroits  de  la  nosologie  classique,  mais,  au  contraire, 
avec  l'idée  d’arriver,  par  une  analyse  plus  critique  et  plus  complète,  à  déterminer  les  moda¬ 
lités  bien  plus  nombreuses  qui  président  à  la  genèse  et  à  l’entretien  des  maladies  chro¬ 
niques.  a 

M.  Marjolin  lit  un  travail  intitulé  :  Urgence  de  l’isolement  des  malades  atteints  d’affections 
contagieuses,  surtout  dans  les  hôpitaux  d'enfants  et  le  dépôt  des  Enfants- Assistés. 

Remonter  aux  causes  du  mal,  quel  qu’il  soit,  c’est  se  mettre  sur  la  voie  de  rencontrer  le 
remède. 

Après  avoir  rappelé  que  le  corps  médical  compte  un  grand  nombre  de  victimes  parmi  les 
élèves  des  hôpitaux,  entre  autres  Cossy  Clausel  de  Boyer,  Herbelin,  Carrette,  etc.,  atteints 
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d'affections  contagieuses,  et  particulièrement  du  croup,  M.  Marjolin  fait  observer  que  l’auréole 
de  gloire  qui  entoure  de  pareils  morts  peut  apporter  quelque  adoucissement  au  désespoir  des 
familles  ;  mais  quelle  consolation  peut-on  donner  à  ces  malheureuses  mères  qui  nous  confient 
leurs  enfants  pleins  de  santé  ou  n’ayant  qu’une  affection  légère  et  que  nous  leur  rendons 
atteints  d’affections  contagieuses,  souvent  mortelles.  Le  dépôt  des  Eufants- Assistés  a  une  si 
triste  réputation  que  beaucoup  de  parents  refusent  d’entrer  à.  l’hôpital  plutôt  que  d’envoyer 
leurs  enfants  dans  cette- maison. 

Comme  l’expérience  a  démontré  qu’il  suffisait  d’isoler  les  malades  atteints  d’affections  con¬ 
tagieuses  pour  s’opposer  à  leur  extension  et  diminuer  le  chiffre  de  la  mortalité,  il  ne  faudrait 
pas  attendre  plus  longtemps  pour  généraliser  cette  mesure,  surtout  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants.  A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Marjolin,  entre  autres  faits  désastreux,  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  jeune  femme  qui,  obligée  d’entrer  à  l’hôpital,  a  dû.  confier  trois  enfants  bien  por¬ 
tants  au  dépôt  des  Enfants-Assistés.  Or,  ces  trois  enfants  sont  morts  d’affections  contagieuses 
contractées  à  ce  dépôt. 

En  très  peu  d’années,  M.  Marjolin  a  été  à  même  de  constater  une  quantité  considérable 
d’ophthalmies  purulentes  ou  granuleuses  contractées  au  dépôt. 

Ces  faits  sont  malheureusement  des  plus  fréquents  au  dépôt  des  enfants  où  sont  journelle¬ 
ment  conduits  des  enfants  très  valides,  lesquels  y  contractent  le  germe  des  affections  conta¬ 
gieuses  les  plus  graves  qu’ils  transportent  ensuite  dans  leurs  familles,  quand  ils  n’ont  pas 
succombé  à  l’hôpital. 

M.  Marjolin  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  user  de  toute  son  influence  pour  faire  adopter, 
notamment  au  dépôt  et  dans  les  divers  services  d’enfants,  des  précautions  qui  les  mettent  à 
l’abri  des  maladies  meurtrières. 

Il  a  pensé  que  c’était  le  moment  d’appeler,  l'attention  de  l’Académie  sur  l’urgence  de  l’iso¬ 
lement  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses  dans  tous  les  hôpitaux  et  surtout  dans 
les  établissements  consacrés  à  l’enfance. 

M.  Moutard-Martin,  au  nom  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  remer¬ 
cie  M.  Marjolin  de  la  communication  qu’il  vient  de  faire  à  l’Académie.  Il  déclare  que  l’on  ne 
saurait  trop  demander  la  séparation  complète  des  enfants  envoyés  au  dépôt  de  l’hospice  des 
Enfants- Assistés.  Cet  hôpital  reçoit  des  enfants  malades  venus  du  dehors  et  qui  deviennent 
des  agents  de  contagion  pour  les  enfants  bien  portants  envoyés  au  dépôt.  Il  faudrait  au  moins 
loigner  de  ce  dépôt  tous  les  enfants  bien  portants  pour  lesquels  la  création  d’une  maison  spé¬ 
ciale,  située  dans  un  endroit  éloigné  de  Paris  est  indispensable. 

M.  Léon  Le  Fort,  à  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Marjolin  au  sujet  des  hôpitaux  d’en¬ 
fants  malades,  déclare  qu’en  France  l’isolement  des  maladies  contagieuses  n’existe  pour  ainsi 
dire  pas.  A  ce  point  de  vue,  nous  qui  avons  souvent  la  prétention  de  marcher  à  la  tête  du 
progrès,  nous  pourrions  prendre  des  leçons  des  pays  étrangers.  Ainsi,  il  existe  en  Russie,  à 
Saint-Pétersbourg,  depuis  des  années,  un  hôpital  modèle,  où  les  conditions  les  plus  parfaites 
de  l’isolement  des  maladies  contagieuses  ont  été  réalisées. 

Le  gouvernement  russe,  à  l’encontre  de  ce  qui  se  passe  en  France,  où  les  médecins  ne  sont 
jamais  consultés  quand  il  s’agit  de  la  construction  et  de  l’installation  des  hôpitaux,  le  gou¬ 
vernement  russe  a  chargé  un  médecin,  le  docteur  Kauchfuss  de  voyager  en  Europe  pendant 
deux  ans,  de  se  renseigner  et  de  présenter  un  plan  de  construction  d’un  hôpital  modèle  pour 
1  isolement  des  maladies  contagieuses,  qui  porte  le  nom  d’hôpital  du  grand-duc  d’Oldenbourg. 
M.  Le  Fort  a  visité  cet  hôpital  et  il  a  constaté  par  lui-même  la  direction  très  intelligente  qui  a 
présidé  à  la  construction  de  cet  établissement.  La  disposition  architecturale  en  est  telle  qu’au¬ 
cune  communication  n’est  possible  entre  les  divers  services  spéciaux  de  la  diphtérie,  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine,  etc..  On  y  a  établi  également  un  service  d’observation  où  sont 
reçus  les  malades  qui  ont  la  fièvre  et  d’où,  lorsque  la  maladie  est  déclarée,  on  les  dirige 
chacun  dans  le  service  spécial  qui  est  en  rapport  avec  la  nature  de  la  maladie. 

L’hôpital  est  formé  d’un  bâtiment  unique  et  cependant,  grâce  à  une  disposition  des  plus 
ingénieuses  des  escaliers,  les  diverses  sections  ou  services  spéciaux  sont  absolument  séparés. 
Le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  a  seul  le  droit  de  parcourir  les  différentes  sections  en  prenant 
les  précautions  les  plus  minutieuses  quand  il  passe  d’une  section  dans  une  autre. 

Le  personnel  d’un  service  n’a  aucune  communication  avec  celui  des  autres  services;  le 
médecin  du  service  de  la  rougeole  ne  peut  communiquer  avec  celui  de  la  diphlhérie,  et  réci¬ 
proquement. 


Il  existe  également  à  Moscou  un  magnifique  hôpital  des  enfants,  à  pavillons  isolés,  admira¬ 
blement  approprié  à  1  isolement  des  maladies  contagieuses,  mais  qui  ne  saurait  être  donné 
pour  modèle  à  cause  des  dépenses  excessives  que  nécessiterait,  pour  l’achat  des  terrains  et  la 
•onstruction  des  bâtiments,  la  créàtion  d’un  hôpital  de  ce  genre. 
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On  voit  donc  que  ce  que  nous  ne  cessons  de  demander  depuis  longtemps  en  France,  et  en 
vain,  a  été  réalisé  en  Russie,  pays  où,  d’ailleurs,  il_est  juste  de  le  reconnaître,  existent  les 
meilleure  hôpitaux  qui  soient  au  monde. 

M.  Guéniot  déclare  qu’il  s’associe  pleinement  aux  conclusions  de  M.  Marjolin  relativement 
à  l’urgence  qu’il  y  a  de  réaliser  la  séparation  complète  des  diverses  sections  des  maladies 
contagieuses,  principalement  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

Toutefois,  en  ce  qui  concerne  l’ophlhalmie  purulente,  M.  Guéniot  déclare  que  les  critiques 
de  M.  Marjolin,  du  moins  à  l’égard  de  l’hôpital  des  Enfants-Assistés,  s’adressent  à  une  époque 
antérieure  au  moins  de  sept  ou  huit  ans  à  l’époque  actuelle.  Depuis  1875,  en  particulier,  des 
améliorations  considérables  ont  été  réalisées  par  l’administration  dans  cet  hôpital,  si  bien 
qu’aujourd’hui  l’ophthalmie  purulente  est  considérée  comme  ayant  été  presque  complètement 
supprimée  du  service  où  sont  reçus  les  enfants  sains.  On  a  supprimé  le  baquet  commun  où 
tous  les  enfants  sains  ou  malades  se  lavaient. 

D’autres  améliorations  non  moins  importantes  y  ont  été  également  réalisées,  notamment  en 
ce  qui  concerne  les  nouveau-nés,  qui  sont  tous  pourvus  aujourd’hui  d’une  nourrice  particu¬ 
lière  et  dont  la  mortalité  a  beaucoup  diminué,  grâce  à  cette  augmentation  du  nombre  des 
nourrices  et  à  la  suppression  du  biberon,  cause  la  plus  active  de  la  mortalité  de  ces  enfants. 

On  y  a  établi,  enfin,  une  nourricerie  animale,  pour  les  enfants  syphilitiques,  qui  paraît  don¬ 
ner  d’assez  bons  résultats. 

M.  Béclard  dit  que  la  nourricerie  dont  vient  de  parler  M.  Guéniot  et  qui  était  d’abord 
composée  de  chèvres,  est  aujourd’hui  uue  nourricerie  d’ânesses  dont  le  lait  est  bien  supérieur 
au  lait  de  chèvres  et  donne  de  bien  meilleurs  résultats. 

M.  Moutard-Martin  demande  que  le  travail  de  M.  Marjolin  soit  renvoyé  à  M.  le  Ministre 
de  l’intérieur,  et  exprime  le  désir  que  M.  Marjolin  ajoute  à  ses  conclusions  le  vœu  que  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés  ne  reçoive  plus  désormais  des  malades  venus  de  l’extérieur. 

M.  Lagneau  saisit  cette  occasion  de  demander  une  fois  de  plus  que  la  statistique  des 
enfants  assistés  soit  complétée.  Il  a  demandé  déjà  avec  M.  Bertillon  que  l’Administration 
s’occupât  de  publier  une  statistique  de  la  mortalité  par  âge,  de  manière  à  ce  qu’il  fût  pos¬ 
sible  de  comparer  cette  mortalité  avec  la  mortalité  générale.  M.  Lagneau  admet  avec  M.  Gué¬ 
niot  que  des  améliorations  importantes  ont  été  introduites  dans  l’hygiène  des  enfants  assistés  ; 
mais  il  est  certain  que  chez  eux  la  mortalité  est  encore  considérable,  bien  que,  faute  de  docu¬ 
ments  précis,  on  ne  puisse  en  déterminer  le  chiffre  avec  exactitude.  M.  Lagneau  est  d’accord 
avec  M.  Marjolin  et  ses  collègues,  sur  la  nécessité  et  l’urgence  de  services  spéciaux  pour  les 
maladies  contagieuses.  Dans  les  asiles  destinés  aux  enfants,  si  une  maladie  contagieuse  se 
déclare,  on  ferme  l’asile  afin  d’empêcher  la  propagation  de  la  maladie  et  l’on  renvoie  les 
enfants  dans  leurs  familles.  Le  médecin  de  la  famille  donne  le  conseil  de  les  isoler,  mais  cet 
isolement  est  très  difficile.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  bénigne,  on  est  très  embarrassé. 
Envoyer  le  malade  à  l’hôpital,  c’est  l’exposer  à  y  contracter,  pour  une  maladie  bénigne,  une 
maladie  mortelle.  On  a  vu  plus  d’une  fois  un  enfant  entré  à  l’hôpital  pour  une  rougeole 
bénigne,  y  contracter  la  diplitérite  et  mourir.  Il  faut  donc  des  services  spéciaux  et  distincts 
pour  les  maladies  contagieuses. 

Si  l’on  compare,  comme  l’a  fait  M.  Janssens  à  Bruxelles,  la  mortalité  de  certaines  affections 
contagieuses  relativement  bénignes  dans  la  clientèle  privée,  comme  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  coqueluche,  si  on  compare  cette  mortalité  avec  la  mortalité  de  ces  mêmes  maladies  dans  les 
hôpitaux,  on  est  effrayé  du  chiffre  énorme  de  la  mortalité  dans  ce  dernier  cas. 

M.  Bergeron  dit  qu’il  est  difficile  de  concilier  le  vœu  émis  par  M.  Moutard-Martin,  de  re¬ 
fuser  l’entrée  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  à  des  enfants  malades  venus  du  dehors,  avec 
l’état  actuel  de  l’organisation  des  hôpitaux  d’enfants.  Dans  ces  hôpitaux,  il  est  interdit  de  re¬ 
cevoir  des  enfants  malades  au-dessous  de  2  ans,  privés  de  leurs  mères  ;  où  peuvent  aller  ces 
enfants  s’ils  ne  sont  recueillis  à  l’hôpital  des  Enfants-Assislés  ?  Il  faudrait  donc  une  organisa¬ 
tion  nouvelle  des  hôpitaux  d’enfants  et  que  l’on  permit  l’admission,  dans  ces  hôpitaux,  des 
enfants  au-dessous  de  2  ans,  sans  mère.  Il  n’en  est  pas  moins  urgent  de  demander  que  les  en¬ 
fants  envoyés  au  dépôt  des  Enfants-Assistés  soient  placés  dans  des  bâtiments  entièrement 
isolés. 

M.  Marjolin  remercie  ceux  de  ses  collègues  qui  ont  bien  voulu  appuyer  ses  propositions. 
U  est  vraiment  déplorable  que  les  mesures  d’isolement  réclamées  depuis  tant  d’années  par 
les  médecins  n’aient  pu  encore  être  obtenues,  alors  qu’elles  ont  été  depuis  longtemps  réalisées 
pour  les  animaux. 
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M  Bodley  :  Les  animaux  sont  protégés  par  l’article  1382  du  Code  civil  qui  rend  tout  pro¬ 
priétaire  d’animaux  responsable  du  dommage  causé  à  autrui  par  le  fait  de  cet  animal. 

M.  le  Président  :  On  a  proposé  de  renvoyer  le  rapport  de  M.  Marjolin  à  M.  le  miniStre  de 
l’intérieur  ;  je  propose,  de  mon  côté,  d’ajouter  à  cet  envoi  celui  de  la  discussion  qui  a  suivi 
ce  rapport,  et  je  remercie,  au  nom  de  l’Académie,  M.  Marjolin  de  sa  communication. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  la  vaginite.  —  Terrillon. 

Acide  tannique . 25  grammes. 

Amidon .  75  — 

Vaseline .  75  — 


Mêlez.  —  Cette  pommade  a  une  consistance  pâteuse.  On  l’introduit  jusque  dans  le  fond  du 
vagin,  au  moyen  d’un  instrument  spécial,  qui  consiste  en  un  réservoir  cylindrique,  terminé 
par  un  tube  de  10  centimères,  dont  l’extrémité  est  taillée  en  biseau.  Le  réservoir  est  muni  d’un 
couvercle,  et  le  centre  de  ce  dernier  donne  passage  k  la  tige  d’un  piston,  sur  laquelle  il  suffit 
de  presser,  pour  chasser  la  pommade  et  la  faire  sortir  à  l’extrémité  de  l’instrument,  sous  forme 
d’un  cylindre  de  1  centimètre  de  diamètre  environ.  En  raison  de  la  consistance  de  cette  pom¬ 
made,  l’introduction  du  tampon  n’est  pas  habituellement  nécessaire  pour  la  maintenir  dans  le 
fond  du  vagin.  —  Le  nombre  des  applications  varie  suivant  l’intensité  de  la  maladie  :  on  in¬ 
troduit  chaque  fois  de  15  à  25  grammes  de  pommade,  et  on  peut  la  prescrire  pendant  la  période 
aiguë  de  la  vaginite,  sans  recourir  préalablement  aux  émollients  et  aux  bains.  —  N.  G. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  14.au  20  avril  1882.  — 
—  Population  d'après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès  :  1,300.  —  Fièvre  typhoïde,  37.  —  Variole,  28.  —  Rougeole,  29.  —  Scarlatine,  4.  — 
Coqueluche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  70.  —  Dysenterie,  0. —  Érysipèle,  20. —  Infections 
puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  60.  — 
Phthisie  pulmonaire,  238.  —  Autres  tuberculoses,  18.  —  Autres  affections  générales,  66.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  57.  — Bronchites  aiguës,  46. — Pneumonie,  109. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  57;  au  sein  et  mixte,  36;  inconnus,  10.— Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  109;  circulatoire,  84  ;  respiratoire,  86;  digestif,  37  ;  génito-urinaire, 
31;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulât,  et  muscles,  5.  —  Après  traumatisme, 
2.  —  Morts  violentes,  36.  —  Causes  non  classées,  10. 


Conclusions  de  la  16*  semaine.  —  Il  a  été  notifié  cette  semaine  au  bureau  de  Statis¬ 
tique  1,229  naissances  et  1,300  décès.  A  ce  chiffre,  il  convient  d’ajouter  les  déclarations  de 
décès  enregistrées  par  la  Mairie  du  4*  ariondissement  pendant  la  journée  du  jeudi,  qui  ne 
nous  étaient  pas  parvenues  lorsque  nous  avons  dû  arrêter  ce  bulletin.  C’est  une  vingtaine  de 
décès  qui  manquent  au  tribut  mortuaire  de  la  16e  semaine. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,287, 1,314,  1,337,  1,208. 
Le  chiffre  de  1,300  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur  au  chiffre 
moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  15*  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (37  décès  au  lieu  de  53),  pendant  la  15*  semaine). 


En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Variole  (53  malades  reçus  du  10  au  16  avril  au  lieu 
de  57  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents)  et  pour  la  Diphthérie  (36  au  lieu  de  47),  et 
supérieur  pour  la  Fièvre  typhoïde  (109  au  lieu  de  84). 

La  diminution  des  sévices  de  la  Diphtérie,  que  nous  avions  constatée  la  semaine  précédente, 
ne  s’est  pas  maintenue  et  le  nombre  des  décès  par  celte  cause  est  remonté  au  chiffre  élevé 
de  70  décès  qui  avait  été  celui  de  l  avant-dernière  semaine. 
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La  Fièvre  typhoïde  a  causé  moins  de  décès  celte  semaine  ;  au  contraire,  il  a  été  relevé  un 
plus  grand  nombre  de  cas  d’invasion. 

La  Variole  a  occasionné  28  décès.  On  remarquera  l’importance  que  lend  à  prendre,  depuis 
plusieurs  semaines,  celte  redoutable  affection.  Le  quartier  des  Quinze-Vingts  a  été  le  plus  frappé, 
notamment  dans  la  partie  située  entre  les  hôpitaux  Trousseau  et  Saint-Antoine  qui  renferment 
l’un  et  l’autre  des  varioleux.  Nous  avons  noté,  parmi  les  décédés  de  ce  quartier,  deux  enfants 
de  6  et  15  mois  désignés  comme  n’ayant  pas  encore  été  vaccinés  et  qui  ont  sans  doute  été  les  vic¬ 
times  de  cette  négligence  ;  les  autres  décédés  de  cette  circonscription  sont  des  adultes  de  23  à  40 
ans,  âge  où,  pour  la  plupart  des  individus,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  revaccinalion. 

Nous  attirerons  aussi  tout  particulièrement  l’attention  des  chirurgiens  sur  le  nombre  consi¬ 
dérable  des  décès  par  Erysipèle  (20,  dont  11  daus  les  hôpitaux).  Nous  ne  croyons  que  pas 
ces  chiffres  aient  été  atteints  depuis  la  création  de  notre  publication. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort,  à  soixante-treize  ans,  survenue  mercredi 
19  avril,  du  célèbre  naturaliste  anglais  Charles-Robert  Darwin,  membre  correspondant  de 
l’Académie  des  siences  dans  la  section  de  botanique.  Parmi  les  ouvrages  de  Darwin  qui  ont 
eu  le  plus  grand  retentissement  et  ont  soulevé  les  polémiques  les  plus  ardentes,  nous  devons 
citer  :  l’Origine  des  especes  par  voie  de  sélection  naturelle ,  publié  en  1859,  et  la  Descendance 
de  C homme  et  la  sélection  sexuelle, 

—  La  mort  vient  de  frapper  un  jeune  interne  des  hôpitaux,  Edmond  Courbatier,  emporté 
par  une  pneumonie  double,  à  l’âge  de  25  ans.  Interne  de  la  dernière  promotion,  Courbatier 
était,  depuis  le  1er  janvier,  interne  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Falret. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  lundi  17  avril,  l’assistance  était  peu  nombreuse,  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  n’ayant  pas  fait  parvenir  dans  les  hôpitaux  l’avis  indiquant 
l’heure  de  l’inhumation,  ainsi  que  cela  s’est  toujours  fait  en  pareil  cas. 

Les  quelques  internes  présents  ont  remarqué  avec  regret  que  l’administration  n’était  repré¬ 
sentée  ni  par  le  directeur  de  l’hospice  de  Bicêtre,  où  Courbatier  était  interne,  ni  par  aucun 
fonctionnaire. 

Jusqu’à  présent  Tadministation  s’était  fait  représenter  aux  funérailles  des  internes  morts 
pendant  leur  service.  Cette  fois,  elle  a  manqué  à  cette  tradition  et  cet  oubli  des  convenances 
a  produit  une  douloureuse  impression  dans  le  corps  de  l’internat. 

—  L’Administration  des  hospices  civils  de  Saint-Étienne  (Loire)  rappelle  que  le  lundi  12  juin 
1882,  un  concours  public  pour  une  place  de  chirurgien  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
Le  concours  aura  lieu  devant  le  conseil  d’administration  assisté  d’un  jury  médical  ;  il  durera 
cinq  jours  et  se  composera  de  cinq  épreuves. 

Le  chirurgien  nommé  à  la  suite  de  ces  concours  entrera  en  fonction  le  1er  juillet  1882.  Son 
traitement  sera  de  1,500  fr.  par  an.  La  durée  des  fonctions  est  fixée  à  vingt  ans. 

S’adresser,  pour  les  conditions  particulières,  au  secrétariat  des  hospices,  rue  Valbeu- 
vlte,  n*  40. 

Congrès.  —  La  date  de  l’ouverture  du  Congrès  de  l’Association  française,  pour  l’avancement 
des  sciences  est  définitivement  fixée  au  jeudi  24  août  1882.  Cette  onzième  session  sera  tenue 
dans  la  ville  de  la  Rochelle  et  durera  jusqu’au  jeudi  31  du  même  mois. 

Les  personnes  qui  désireraient  faire  des  communications  au  congrès  sont  invitées  à  faire 
Parvenir  l’indication  du  sujet  qu’elles  veulent  traiter  soit  à  M.  le  docteur  Gariel,  professeur 
agt’égé  de  la  Faculté  de  médecine  et  secrétaire  du  Conseil,  4,  rue  Antoine -Dubois,  à  Paris, 
soit  à  M.  Caillot,  secrétaire  général  du  Comité  local,  à  la  Rochelle. 

Le  jubilé  du  vingt-cinquième  anniversaire  du  professeur  Botkin,  de  Saint-Péters¬ 
bourg.  —  Le  9  mai  prochain  aura  lieu,  à  Saint-Pétersbourg,  le  jubilé  du  professeur  Botkin, 
à  l’occasion  du  vingt-cinquième  anniversaire  de  son  professorat.  Botkin  est  un  savant  trop 
connu  du  public  médical  français  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  rappeler  ici  ses  titres  :  tous  les 
médecins  connaissent  ses  leçons  cliniques  qui  ont  été  traduites  dans  notre  langue.  L’année 
dernière,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  envoyé  un  télégramme  de  félicitations  au  profes¬ 
seur  Pirogoff  dans  les  mêmes  circonstances  :  nous  nous  contentons  de  rappeler  ce  précédent 
et  d’indiquer  l’adresse  à  laquelle  les  témoignages  de  considération  en  l’honneur  du  professeur 
Botkin  pourront  être  envoyés  :  docteur  Bogdanowsky,  Saint-Pétersbourg,  Fourstadskaja,  n°  19. 
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La  vaccination  obligatoire  en  Suisse.  —  La  campagne  commencée  il  y  a  quelque  temps 
contre  la  loi  fédérale  du  31  janvier,  concernant  les  mesures  à  prendre  en  cas  d’épidémies 
d’un  caractère  contagieux,  est  continuée  avec  une  grande  activité  dans  diverses  contrées  de 
la  Suisse  allemande  par  les  soins  d’un  comité  central  qui  s’est  donné  la  mission  de  recueillir 
les  30,000  signatures  nécessaires  pour  provoquer  une  votation  populaire. 

Un  certain  nombre  de  réunions  locales  plus  ou  moins  nombreuses  ont  déjà  eu  lieu  dans  ce 
but  et  ont  appuyé  la  demande  de  referendum  :  néanmoins,  dans  la  dernière  en  date,  celle 
qui  a  eu  lieu  à  Thoune  le  6  avril  et  à  laquelle  ont  pris  part  une  centaine  de  personnes,  le  re¬ 
présentant  du  comité  d’agitation,  M.  le  docteur  Vogt-Hildebrand,  a  rencontré  une  opposition 
sérieuse;  M.  Zyro,  président  du  conseil  national,  s’y  était  rendu  pour  exposer  les  motifs  à 
l’appui  de  la  loi. 

Il  est  du  reste  important  de  constater  qu’en  cette  affaire  il  s’agit  beaucoup  moins  de  l’en¬ 
semble  de  la  loi  que  de  la  question  spéciale  de  la  vaccination  obligatoire,  à  laquelle  les  adver¬ 
saires  de  la  vaccination  font  une  ardente  opposition,  ne  voulant  pas  laisser  ce  procédé  préventif 
contre  les  ravages  de  la  petite  vérole  bénéficier  de  la  sanction  nouvelle  et  très  importante  qui 
résulterait  pour  lui  dans  toute  la  Suisse  de  la  loi  du  31  janvier. 

La  pétition  qui  a  été  mise  en  circulation  pour  demander  le  referendum  invoque  à  cet  égard 
Y  inviolabilité  “personnelle,  la  liberté  individuelle,  les  principes  rationnels  de  l’hygiène. 

«  Nous  nous  adressons  —  disent  en  terminant  les  pétitionnaires  —  non-seulement  aux  ad¬ 
versaires  de  la  vaccination  obligatoire,  mais  encore  aux  personnes  exemptes  de  préjugés  qui 
croient  encore  à  la  prétendue  efficacité  de  cette  opération  et  qui  continuent  à  en  faire  usage. 
Que  chacun  se  forme,  par  ses  propres  expériences,  une  opinion  et  un  jugement  sur  la  valeur 
et  futilité  de  la  vaccination  1  Mais  que  l’on  ne  perde  pas  de  vue  qu’au-dessus  des  avis  contra¬ 
dictoires  et  des  opinions  variables  des  médecins,  il  y  a  quelque  chose  d’immuable,  c’est-à-dire 
les  droits  imprescriptibles  de  l'homme,  Y inviolabilité  de  l'individu,  la  conscience  et  les 
devoirs  des  parents,  et  qu’au-dessus  d’une  mesure  vexatoire  suivie  d’effets  problématiques,  il 
y  a  un  intérêt  supérieur  :  la  liberté  du  citoyen.  » 

Comme,  même  parmi  les  partisans  de  la  vaccination,  il  y  a  nombre  de  personnes  à  qui 
déplaisent  soit  le  système  de  la  contrainte  exercée  par  l’État  en  pareille  matière,  soit  sur¬ 
tout  les  moyens  auxquels  la  loi  a  recours  pour  que  l’obligation  ne  reste  pas  lettre  morte 
(l’amende  jusqu’à  2,000  fr.,  et  l’emprisonnement  jusqu’à  un  an,  dans  les  cas  de  contraven¬ 
tions  graves),  il  est  fort  possible  que  les  30,000  signatures  finissent  par  être  réunies  par  le 
comité  d’agitation. 

L’exposition  de  Bordeaux  et  les  sciences  médicales.  —  Une  importante  exposition  va 
s’ouvrir  à  Bordeaux  le  Ie'  juin  prochain.  En  ce  qui  concerne  la  branche  spéciale  de  l’art  vini- 
cole,  elle  est  universelle;  pour  toutes  les  autres  branches  elle  est  limitée  à  la  France  et  ses 
colonies,  l’Espagne  et  le  Portugal.  Le  premier  groupe  de  la  section  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  comprend  quatre  classes  dont  la  troisième  et  la  quatrième  sont  ainsi  formées  : 

Classe  III.  Enseignement  supérieur  ;  missions  scientifiques.  —  a.  Plans  et  modèles  d’acadé¬ 
mie;  universités;  instituts;  écoles  de  médecine  pratiques,  techniques  et  appliquées;  écoles 
d’agriculture;  observations;  musées  scientifiques;  amphithéâtres,  laboratoires  d’enseignement 
et  de  recherches;  mobilier  et  agencement  de  ces  établissements,  b.  Livres,  brochures,  catalo¬ 
gues  de  bibliothèques  et  collections.  Philologie,  etc. 

Classe  ÎV.  Assistance  publique  et  Hygiène  scolaire.  —  a.  Plans  et  modèles  d’hôpitaux, 
d’asiles  divers,  de  maisons  de  secours,  de  refuge,  de  retraite  d’aliénés.  Agencement  et  mobi¬ 
lier  de  ces  établissements.  Appareils  divers  destinés  aux  infirmes,  aux  malades,  aux  aliénés. 
b.  Objets  nécessaires  au  service  médical,  chirurgical  et  pharmaceutique  dans  les  hôpitaux  ou 
nfirmeries.  c.  Procédés  et  appareils  hygiéniques  appropriés  aux  établissements  d’enseignement 
des  deux  sexes,  éclairage,  chauffage,  aération,  entretien  sanitaire  des  salles  d’études,  réfec¬ 
toires,  dortoirs,  etc.  d.  Application  des  principes  de  l’hygiène  aux  divers  travaux  ou  exercices 
des  élèves,  dans  la  classe,  le  laboratoire,  l’atelier,  au  gymnase,  à  la  récréation,  à  la  pro¬ 
menade,  etc. 

_  Tout  ce  qui  peut  intéresser  renseignement  des  sciences  médicales,  leur  application  à  l’As¬ 
sistance  publique  et  à  l’hygiène  des  établissements  d’instruction,  sera  non-seulement  accueilli 
par  la  commission  de  l’Exposition,  mais  reçu  avec  reconnaissance.  En  particulier,  les  appa¬ 
reils  destinés  à  servir  à  la  démonstration  des  faits  scientifiques  médicaux,  les  préparations 
anatomiques  ou  histologiques,  les  instruments  en  tant  qu’ils  se  rapportent  à  l’enseignement 
d’un  point  particulier  ou  de  faits  généraux,  y  figureront  avec  honneur. 


.  Le  gérant  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltistb  et  C«,  32,  rue  Dussoubs,  anc.rae  des  Deux-Portes-Saiht-SRuveur. 
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CARACTÈRE,  MOEURS,  ÉTAT  MENTAL  DES  HYSTÉRIQUES, 

d’après  M.  le  docteur  Henri  Huchard,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Il  existe  des  visages  que  tout  le  monde  connaît  et  que,  cependant,  nul  sculpteur,  peintre 
ou  dessinateur  n’a  encore  essayé  de  fixer  par  le  ciseau,  le  pinceau  ou  le  crayon.  Un  jour, 
cependant,  un  artiste  plus  habile,  ou  mieux  inspiré,  exécute  avec  succès  ce  que  tous  les 
autres  n’ont  pas  tenté.  Prenant  pour  modèle  un  de  ces  visages  si  familiers  à  tous,  dont  quel¬ 
ques-uns  de  ses  prédécesseurs  ont  essayé  d’ébaucher  la  silhouette,  il  en  détaille  avec  soin  la 
mobile  physionomie,  et  d’un  crayon  aussi  audacieux  qu’énergique,  en  analyse  et  en  fixe  les 
traits  pleins  de  vie  et  de  mouvement.  Aussitôt,  chacun  de  ses  émules  de  s’écrier  alors  :  je 
connais  ce  visage,  je  l’ai  vu,  j’en  ai  indiqué  les  contours,  il  m’est  familier  !  Oui  ;  assurément 
il  est  familier;  chacun  en  parle  ou  en  a  parlé  plus  ou  moins,  le  rencontre  quotidiennement  ; 
tout  le  monde  le  connaît  et  personne,  cependant,  jusqu’alors,  n’en  a,  dans  un  même  cadre, 
groupé  tous  les  traits.  A  l’état  d’ébauche,  ce  profil  est  partout  esquissé;  à  l’état  de  portrait, 
ce  visage  n’existe  nulle  part.  Telles  sont  les  réflexions  qui  viennent  à  l’esprit  par  la  lecture 
impartiale  de  l’excellent  et  charmant  chapitre  de  clinique  et  de  littérature  médicales  que  M.  le 
docteur  Henri  Huchard  vient  de  publier  dans  le  dernier  numéro  de  mais  des  Archives  de 
neurologie,  sur  le  caractère ,  les  mœurs  et  Y  état  mental  des  hystériques  (1). 

Ces  pages  sont,  en  effet,  un  exact  tableau  de  la  physionomie  morale  des  hystériques,  ou 
plutôt  une  série  de  tableaux  animés,  dans  lesquels  sont  reproduites  avec  fidélité  les  habitudes 
psychiques  de  ces  malades.  C’est  donc  une  œuvre  originale  et  hardie,  dont  le  succès  sera  la 
légitime  récompense.  Certes,  nombreux  sont  les  auteurs  qui  ont  fait  connaître  les  multiples 
modalités  cliniques  et  les  manifestations  fonctionnelles  si  diverses  de  l’hystérie;  elles  sont 
assurément  importantes  à  étudier  ;  et  dans  cet  ouvrage,  sur  les  névroses,  le  docteur  Huchard 
les  décrit  certainement  avec  autant  de  soins  et  d’exactitude  que  ses  prédécesseurs.  D’autres 
écrivains  ont  retracé,  avec  plus,  ou  moins  de  talent,  les  épidémies  d’hystérie  et  le  rôle  de 
cette  maladie  dans  l’histoire.  Cependant  il  existe  dans  cette  maladie  d’autres  accidents  que  les 
troubles  sensitifs  et  moteurs,  que  les  phénomènes  viscéraux,  que  les  convulsions  et  que  ces 
accidents  multiples  de  cette  affection  aux  formes  si  variables,  vrai  Protée  de  la  pathologie 
nerveuse.  Mais,  si  quelques-uns  ont  pris  la  plume  dans  le  but  d’étudier  l’état  mental  des 
hystériques,  leur  caractère  et  leurs  mœurs  dans  les  rapports  avec  la  famille  et  avec  la  société, 

(1)  Extrait  d’un  ouvrage,  qui  doit  incessamment  paraître,  sur  les  Névroses,  par  M.  Henri 
Huchard.  Paris,  1882  ;  Germer  Baillière. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

CLIT ANDRE 

Mais  le  jeune  Cléon  chez  qui  vont  aujourd'hui 
Nos  plus  honnêtes  gens,  que  dites -vous  de  lui  ? 

CÉLIMÈNE 

Que  de  son  cuisinier  il  s’est  fait  un  mérite. 

Et  que  c’est  à  sa  table  à  qui  l’on  rend  visite. 

ÉLIANTE 

Il  prend  soin  d’y  servir  des  mets  fort  délicats. 

CÉLIMÈNE 

Oui  ;  mais  je  voudrais  bien  qu’il  ne  s’y  servît  pas  : 

C’est  un  fort  méchant  plat  que  sa  sotte  personne. 

Et  qui  gâte,  à  mon  goût,  tous  les  repas  qu’il  donne. 

(Le  Misanthrope,  acte  II,  scène  V.) 

Eh  bien  t  ce  Cléon,  je  l’ai  connu,  madame,  seulement  il  n’était  plus  jeune;  on  n’avait  pas 
bon  plus  la  chance  de  rencontrer  chez  lui  une  Célimène  aussi  adorable,  aussi  piquante  ni  aussi 
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aucun  d’eux  n’avait  eu  la  constance  de  poursuivre  cette  description  jusqu’au  bout.  Il  fallait, 
dans  cette  œuvre,  éviter  le  danger  d’énumérer  avec  aridité  des  symptômes  difficiles  à  ana¬ 
lyser  et  de  s’égarer  dans  les  sentiers  perdus  de  la  fantaisie  et  du  roman.  Double  écueil  redou¬ 
table,  qui  avait  fait  reculer  d’illustres  maîtres,  devanciers  de  M.  le  docteur  Huchard. 

C’est  qu’en  effet  les  hystériques  peuvent  seulement  présenter  «  des  troubles  intellectuels  ou 
«  de  simples  aberrations  de  caractère,  sans  avoir  ni  attaque,  ni  autres  manifestations  de  la 
«  névrose.  »  Dans  de  tels  cas.  la  connaissance  des  mœurs,  du  caractère  et  de  l’étal  mental 
de  ces  malades  est  indispensable  pour  le  clinicien. 

La  principale  manifestation  du  caractère  des  hystériques  est  l’excessive  mobilité.  Ce 
caractère  change  «  comme  les  vues  d’un  kaléidoscope.  » 

«  Hier  elles  étaient  enjouées,  aimables  et  gracieuses,  aujourd’hui  elles  sont  de  mauvaise 
«  humeur,  irascibles  et  susceptibles;  se  fâchant  de  tout  et  de  rien,  indociles  par  système, 

«  taquines  par  parti  pris,  méchantes  par  calcul,  maussades  et  boudeuses  par  caprice,  mécon- 
«  lentes  de  leur  sort;  rien  ne  les  intéresse,  elles  s’ennuient  de  tout.  Elles  éprouvent  une 
«  antipathie  très  grande  contre  une  personne  qu’hier  elles  aimaient  et  estimaient,  ou  au  con¬ 
tt  traire  témoignent  une  sympathie  incompréhensible  pour  telle  autre  ;  aussi  poursuivent- 
«  elles  de  leur  haine  certaines  personnes  avec  autant  d’acharnement  qu’elles  avaient  autrefois 
«  mis  de  persistance  à  les  entourer  d’affection.  » 

Cet  acharnement  devient  même  tellement  exagéré  qu’il  emporte  ces  malheureuses  malades 
jusqu’à  proférer  de  fausses  accusations,  à  imaginer  des  crimes  et  à  donner  à  ces  échafaudages 
d’impostures  les  apparences  de  la  vérité. 

Une  autre  forme  de  cette  mobilité  du  caractère  est  l’exaltation  même  de  leur  sensibilité 
ou  bien  leur  indifférence  aux  émotions  ou  aux  accidents  de  la  vie;  tantôt  emportées  par  les 
impulsions  les  plus  diverses,  tantôt  impassibles  devant  les  plus  violentes  excitations  morales 
ou  pnysiques;  elles  possèdent  une  instabilité  dans  les  idées  et  les  voûtions  que  le  docteur 
Huchard  désigne  sons  le  nom  heureux  d 'ataxie  morale. 

Ce  défaut  d’équilibre  entre  les  facultés  psycliiqu  's  est  encore  phi3  manifeste  là  où,  comme 
dans  les  hôpitaux,  les  hystériques  sont  nombreuses.  On  les  reconnaît  parmi  les  autres  malades 
à  leur  caractère  enfantin ,  à  leur  esprit  de  dénonciation ,  à  leur  esprit  de  rébellion,  à  leur 
besoin  de  se  faire  remarquer  par  des  vêtements  de  couleurs  éclatantes,  et  enfin  par  leur 
besoin  d’inïitation,  qui  a  pour  conséquence  cette  sorte  de  contagion  nerveuse  des  accidents 
hyslériformes  si  manifestes  dans  les  épidémies  domestiques  des  couvents  ou  des  pensions,  ou 
dans  ces  maladies  sociales  des  convulsionnaires  des  siècles  passés. 

Leur  besoin  de  contredire  se  manifeste  par  l’habitude  de  soutenir  des  thèses  paradoxales; 
leur  désir  d’attirer  l’attention  par  la  recherche  des  poses  théâtrales  et  par  une  sorte  de  mise 
en  scène  dans  les  drames  ou  les  comédies  dont  elles  se  font  les  actrices.  Exciter  la  colère  ou 


spirituelle  que  celle  de  Molière,  mais  je  vous  assure  que  les  honnêtes  gens  de  ce  temps-là  n’y 
faisaient  pas  défaut  et  que  les  plus  hauts  personnages  de  noire  confrérie  ne  dédaignaient  pas 
d’aller  s’asseoir  à  sa  table. 

Il  est  vrai  que  comme  le  Cléon  de  la  comédie,  celui-ci  était  aussi  un  véritable  et  fin  gour¬ 
met  ;  ce  n’est  pas  précisément  par  l’abondance  et  le  nombre  des  mets  que  sa  table  était  remar¬ 
quée  ;  trois,  quatre  plats  au  plus,  mais  quels  plats  !  Comme  c’était  traité  !  Avec  quels  soins  ! 

Quelle  finesse!  Quelle  délicatesse  !  Quel  style!  Quelle  haute  école! . Je  n’ai  pas  eu  l’honneur 

de  déguster  la  cuisine  du  célèbre  Trompette,  mais  que  ce  chef  du  tablier  me  permette  de 
croire  que  jamais,  au  grand  jamais,  on  n’a  mangé  ou  l’on  ne  mangera  la  perdrix  aux  choux 
comme  celle  du  docteur  Cléon. 

Car  le  cuisinier  du  docteur  Cléon  avait  encore  cette  précieuse  qualité,  qu’il  partageait  avec 
la  fameuse  Sophie  Véron,  c’est  de  rendre  exquis  les  plats  les  plus  vulgaires.  Un  ministre  des 
finances  bien  connu,  M.  Fould,  suppliait  Sophie  Véron  de  l’avertir  quand  elle  servirait  un  rôti 
de  veau  sur  la  table  de  sou  maître.  Le  rôti  de  veau  préparé  par  cette  cuisinière  émérite  était 
pour  M.  Fould  et  pour  tous  les  convives  du  docteur  un  régal  exquis.  Qn’y  mettait-elle  donc, 
cette  bonne  Sophie?  Celle  simple  petite  chose  exigée  par  Brid’oison  :  la  F-o-o-orme, 
la  f-o-o-orme. 

Mais,  est-ce  pour  nous  parler  du  cuisinier  du  docteur  Cléon,  que  vous  nous  appelez  auprès 
de  vous  ?  Non,  mais  pour  vous  dire  quelques  mots  du  docteur  Cléon  lui-même. 

L’av^z-vous  connu  ?  J  ai  eu  cel  avantage.  Il  pouvait  bien  avoir  la  soixantaine  quand  il  fit 
son  apparition  sous  le  ciel  parisien.  Personne  ne  savait  guère  d’où  il  venait.  Il  semblait  être 
en  possession  d’une  grande  fortune,  s’il  en  fallait  juger  par  l’hôtel  splendide  qu’il  avait  loué 
aux  environs  de  la  Madeleine,  par  les  magnifiques  chevaux  et  les  belles  voilures  dont  il  avail 
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la  pitié,  provoquer  la  sympathie  ou  la  haine,  imposer  impérieusement  leur  volonté,  tel  est  le 
but  qu’elles  se  proposent  par  l’extravagance  de  leurs  paroles  et  l’excentricité  de  leurs  actes. 

De  ces  efforts  pour  attirer  l’attention,  au  besoin  de  simuler,  dans  le  but  de  se  donner  de 
l’importance  ou  de  se  rendre  intéressante,  la  distance  n’est  pas  grande,  aussi  les  hystériques 
la  franchissent  et  mettent  plus  ou  moins  à  exécution  les  projets  criminels  ou  insensés  qu’elles 
ont  pris  soin  d’annoncer  à  l’avance  ou  de  préparer  ostensiblement. 

Elles  font  en  sorte,  dans  la  perpétration  de  ces  actes,  de  n’être  pas  isolées,  d’avoir  des  spec¬ 
tateurs,  de  provoquer  en  temps  opportun  l'attention  de  ces  derniers,  bien  différentes  en  cela 
des  aliénés,  des  alcooliques  et  aussi  de  tous  ces  désespérés  de  la  vie  qui  se  suicident  par 
colère,  par  désespoir  ou  par  remords,  comme  le  fait  remarquer  te  docteur  Huchaid  avec  une 
élégance  de  style  non  moins  grande  que  la  profondeur  de  la  pensée  : 

«  Le  malheureux  atteint  de  spleen  ou  de  désespoir,  qui  veut  attenter  sérieusement  à  ses 
«  jours  fait  des  préparatifs  en  silence,  loin  de  tout  regard  indiscret;  l’aliéné  frappé  de  manie 
«  aiguë  se  donne  la  mort  avec  une  sorte  d'instantanéité  irréfléchie;  c’est  pour  fuir  souvent  des 
«  ennemis  ou  un  danger  imaginaires  que  l’alcoolique  se  précipite  par  une  fenêtre  ou  se  jette 
«  à  l’eau  ;  et  le  lypémaniaque,  poursuivi  et  harcelé  sans  cesse  par  les  idées  de  suicide,  reste 
«  longtemps  sans  en  rien  dire  à  personne,  hésitant  et  troublé  encore  dans  l’accomplissement 
«  de  l’acte  qui  doit  mettre  fin  à  son  existence...  L’hystériqne  agit  autrement,  elle  déclare 
«  souvent,  bien  des  jours  et  des  mois  à  l’avance  qu’elle  est  lasse  de  la  vie,  elle  annonce  urbi 
«  et  orbi  qn’elle  veut  se  tuer,  et  tout  en  cherchant  avec  un  certain  art  à  déjouer  la  sur- 
«  veillance  de  son  entourage,  elle  ne  manquera  pas  de  laisser  percer  son  dessein  par  cer- 
«  taines  paroles  ou  certains  sous-entendus  assez  adroitement  imaginés  ;  elle  aura  bien  soin 
«  d’être  vue  au  milieu  de  ses  préparatifs,  ou  s’arrangera  toujours  de  manière  à  recevoir  un 
«  prompt  secours  au  moment  opportun.  *» 

Ces  comédies  ont  quelquefois  un  dénouement  tout  autre.  On  a  vu,  et  l’auteur  en  cite 
des  exemples,  des  hystériques  dont  on  avait  traité  les  menaces  de  chimériques,  exécuter 
leurs  projets  et  se  donner  la  mort  par  vanité  et  par  orgueil ,  défauts  qui  leur  sont  habituels. 
De  15.  pour  le  médecin,  la  nécessité  d’une  conduite  prudente  afin  de  ne  pas  pousser  les 
malades  «  aux  coups  de  tête.  » 

Une  autre  conséquence  de  ce  désir  irrésistible  d’attirer  l’attention  est  l’habitude  de  simu¬ 
ler  pour  tromper  le  médecin;  de  là  aussi  les  supercheries  religieuses,  les  prétendues  appa¬ 
ritions  miracu  euses,  les  mystifications  les  plus  étranges.  Par  de  telles  conceptions  délirantes, 
l’hystérie  touche  à  l’aliénation  mentale  et  les  malades  perdent  leur  responsabilité  légale. 

La  mobilité  des  impressions  est  quelquefois  remplacée  par  la  persévérance  dans  les  idées, 
la  ténacité  dans  les  affirmations,  la  fixité  dans  les  accusations.  Elles  en  imposent  alors  à  la 
justice  et  il  existe  des  exemples  dont  l’un,  parmi  les  plus  célèbres,  est  celui  des  religieuses 


meublé  ses  écuries  ;  mais  surtout  par  le  riche  et  très  riche  mobilier  dont  il  avait  orné  les  ap¬ 
partements  de  son  hôtel. 

D’où  venait  donc  ce  nabab  ?  Evidemment  de  l’étranger.  Il  se  disait  médecin;  il  l’était  en 
effet.;  il  exhiba  ses  titres.  Il  annonça,  de  plus,  que  tous  les  premiers  dimanches  de  chaque 
mois,  ses  salons  seraient  ouverts  à  ses  confrères  et  qu’il' serait  heureux  et  fier  qu’ils  voulussent 
bien  lui  faire  l’honneur  de  venir  s’y  distraire  par  le  jeu,  la  musique,  etc.  Ses  dîners  mêmes 
devinrent  célèbres  par  leur  excellence,  et  les  dimanches,  jours  de  réception,  douze  confrères 
élus  venaient  s’asseoir  autour  de  cette  table  recherchée. 

Mais,  mon  Dieu,  comme  ce  malheureux  Cléon  réalisait  le  portrait  de  lui  tracé  par  Célimènel 
Jamais  bêtise  plus  prononcée,  suffisance  plus  complète.  Il  ne  pouvait  pas  dire  un  mot  sans 
que  ce  mot  fut  une  ineptie.  On  nous  assurait  que  les  jours  de  réception,  et  avant  le  dîner,  il 
s’enfermait  pendant  une  heure  dans  son  cabinet,  et  se  livrait  à  la  lecture  effrénée  d’un  recueil 
de  bons  mots,  d’anas,  de  calembourgs,  qu’il  venait  débiter  avec  assurance;  à  cette  condition, 
cependant,  que  sa  femme,  qui  n’était  pas  une  Célimène  mais  qui  était  une  femme  de  bon 
sens,  l’avertît  par  un  clignement  d’yeux  ou  par  quelque  autre  signe  qu’il  allait  dire  une 
bêtise  qu’elle  arrêtait  au  passage.  Je  dois  reconnaître  que  Cléon  était  fort  déférent  pour  les 
conseils  de  sa  femme,  et  qu’il  se  taisait  volontiers  quand  sa  femme  l’arrêtait  en  silence.  Que  ne 
l’y  invitait-elle  toujours  ! 

°n  apprit  enfin  d’où  venait  le  docteur  Cléon  et  l’origine  de  sa  fortune.  Après  avoir  essayé 
à  Paris  et  ailleurs  sans  grand  succès  de  l’existence  professionnelle,  après  avoir  rudement 
ébréché  la  dot  conjugale,  le  docteur  Cléon,  sur  les  conseils  de  quelques  amis,  se  décida  pour 
l’expatriation  et  alla  porter  lui  et  sa  fortune  dans  la  capitale  d’une  de  ces  républiques  de 
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de  Loudun  et  de  leurs  dénonciations,  qui  furent  l’occasion  de  la  mort  du  malheureux  Urbain 
Grandier. 

De  ces  impressions  persistantes  résultent  des  idées  fixes  qui  constituent  une  sorte  de 
«  catalepsie  de  V intelligence  »  selon  l’expression  d’Esquirol,  idées  fixes  qui  se  manifestent 
par  le  refus  des  aliments,  le  refus  de  marcher,  le  refus  d’ouvrir  les  yeux,  etc.  Ce  serait  une 
erreur  de  voir  dans  ces  actes  singuliers  la  preuve  de  la  force  de  volonté.  «  Non,  écrit  M.  Hu- 
«  chard,  c’est  de  la  force  d’inertie,  c’est  plutôt  une  instabilité  ou  une  perversion  de  la 
«  volonté. 

«  Les  hystériques  ne  veulent  pas  aujourd’hui  ce  qu’elles  voulaient  hier;  elles  veulent  ce 
«  qu’elles  ne  devraient  pas  vouloir,  et  si  elles  sont  parfois  capables  de  grandes  énergies,  elles 
«  ne  savent  pas  montrer  de  suite  dans  leurs  voûtions,  pas  plus  que  dans  leurs  sentiments. 
«  Vous  les  voyez  concevoir  de  grands  projets,  prendre  de  belles  résolutions  :  elles  vont  tra- 
«  vailler,  elles  travaillent  déjà  avec  ardeur;  sur  votre  conseil,  elles  abandonnent  la  lecture 
«  des  romans  qui  les  absorbait  encore  tout  à  l’heure;  elles  renoncent  à  leur  vie  contempla- 
«  tive,  à  leur  manie  si  fréquente  d’écrire  et  de  composer  des  vers  ;  elles  se  livrent  à  des  tra- 
«  vaux  manuels  :  elles  s’occupent  de  leur  maison,  et  reprennent  au  foyer  domestique  la  place 
«  qu’elles  avaient  presque  abandonnée;  en  un  mot,  tout  marche  à  souhait  pendant  plusieurs 
«  jours...  quand  aussitôt  s’éteint  misérablement  ce  trop  beau  feu  de  paille,  quand  tout  à 
«  coup  s’écroule  cet  échafaudage  trop  fragile  de  grandes  promesses.  Le  travail  suppose  un 
«  effort  persévérant  de  la  volonté;  elles  sont  bien,  pour  un  jour,  capables  de  cet  effort,  mais 
«  elles  ne  peuvent  y  persévérer  ;  aussi  ne  sonl-elles  pas  travailleuses ,  et  se  plaisent-elles  à 
«  vivre  le  plus  communément  dans  une  insouciante  oisiveté.  » 

(A  suivre.)  Ch.  Eloy. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


FRACTURES  DE  COTES  PAR  CONTRACTION  MUSCULAIRE. 

Observation  recueillie  à  l’asile  national  des  convalescents  de  Vincennes, 

Par  M.  Doit,  interne. 

Les  fractures  de  côtes  pâr  contraction  musculaire  sont  loin  d’être  fréquentes. 
Malgaigne  avait  réuni  huit  cas  lorsqu’il  fit  paraître  son  Traité  des  fractures  ;  Paulet 
dans  son  article  Fractures  de  côtes ,  du  Dictionnaire  encyclopédique,  mentionne 
six  nouvelles  observations. 

Il  nous  a  été  donné  dernièrement  d’observer  une  fracture  de  la  sixième  côte 


nouvelle  formation  dans  l’Amérique  du  sud,  pays  riche,  livré  aux  plaisirs,  à  celui  du  jeu  sur¬ 
tout,  d’où  une  idée  poussa  dans  la  cervelle  du  docteur  Gléon. 

—  Pourquoi  ne  ferai-je  pas  ici,  se  dit-il,  ce  que  des  hommes  aussi  honorables  que  moi  ont 
fait  ou  font  encore  à  Hambourg  et  à -Monaco?  Et  par  toutes  ces  faciles  et  complaisantes  capi¬ 
tulations  de  conscience,  le  docteur  Cléon  ouvrit  à  X...  une  maison  de  jeu.  L’établissement 
fut  bientôt  très  suivi  et  la  fortune  ne  tarda  pas  à  sourire  au  docteur  Gléon,  qui  s’empressa  de 
revenir  en  jouir  en  France  où  je  l’ai  vu  et  connu.  Il  mena  d’ailleurs  à  Paris  une  conduite  fort 
correcte  pendant  son  séjour  qui  y  fut  très  court,  car  il  y  mourut  un  an  ou  deux  après  son 
arrivée. 

* *  * 

Puisque  je  viens  de  parler  de  cuisine,  un  mot  d’un  de  ces  artistes  : 

—  Des  clients  :  Nous  avons  demandé  des  œufs  brouillés  aux  truffes  ;  où  sont  donc  les 
truffes? 

—  Le  cuisinier  ;  Elles  sont,  en  effet,  trop  brouillées  avec  les  œufs. 


On  sait  qu’une  exposition  originale  —  une  exposition  d’enfants  —  vient  d’avoir  lieu  à  la 
Nouvelle-Orléans.  Voici  le  récit,  légèrement  railleur,  que  donne  à  ce  sujet  le  Republican: 

«  C’est  au  commencement  du  mois  dernier  qu’a  été  inaugurée  cette  exposition.  Depuis 
longtemps  déjà  toutes  les  feuilles  américaines  annonçaient,  à  grand  renfort  de  réclames,  que 
toutes  les  mères  et  nourrices  pouvaient  se  faire  inscrire.  Trente  prix  consistant  en  sommes 
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gauche  à  la  suite  d’un  effort  de  toux,  chez  un  homme  relativement  bien  portant. 

Nous  avons  pensé  qu’il  serait  intéressant  de  publier  cette  observation  et  de  la 
joindre  aux  cas  semblables  déjà  connus. 

Le  nommé  B...  (Charles),  âgé  de  59  ans,  Tailleur,  né  de  parents  bien  portants,  n’a  jamais 
été  malade  jusqu’en  1879.  A  cette  époque,  il  entre  à  la  Charité  avec  les  principaux  symptômes 
de  la  tuberculose  pulmonaire  :  hémoptysies,  sueurs  nocturnes,  amaigrissement  rapide,  etc. 
Aujourd’hui  il  n'existe  plus  traces  de  cette  affection.  A  la  tin  de  la  même  année,  il  contracte 
un  chancre  sur  la  nature  duquel  nous  ne  pouvons  nous  prononcer. 

Le  10  mars  1882,  cet  homme  vint  nous  trouver,  la  main  soutenant  le  côté  gauche  du  tho¬ 
rax;  il  nous  dit  qu’assis  sur  son  établi,  et  en  train  de  travailler,  il  a  perçu,  dans  un  effort  de 
toux,  un  craquement  suivi  d’une  violente  douleur. 

Le  malade  a  de  la  dyspnée,  il  retient  du  reste  manifestement  sa  respiration  ;  en  promenant 
la  main  sur  le  thorax  on  tombe  sur  un  point  douloureux,  toujours  le  même  :  tiers  antérieur 
de  la  sixième  côte  gauche,  un  peu  au-dessous  du  mamelon. 

En  comprimant  la  côte  d’une  part  au  niveau  du  sternum,  de  l’autre  près  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  on  exaspère  la  douleur  et  dans  cette  manœuvre  nous  produisons  un  craquement  que 
nous  ne  pouvons  plus  renouveler,  pas  de  dépression,  pas  de  mobilité  anormales. 

Le  lendemain  l’oppression  est  la  même,  mais  la  pression  directe,  les  efforts  de  toux,  les 
grandes  inspirations,  provoquent  le  craquement  d’une  façon  très  perceptible  non-seulement 
pour  le  médecin,  mais  aussi  pour  le  malade;  il  nous  est  possible  de  mobiliser  les  deux  frag¬ 
ments  de  la  côte  fracturée. 

Nous  appliquons  le  traitement  classique  des  fractures  de  côte,  et  aujourd’hui  le  malade  tend 
vers  la  guérison  sans  avoir  présenté  jamais  de  complications  pulmonaires  ou  autres. 


BIBLIOTHÈQUE 


TRAITÉ  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  par  le  docteur  E.  Lancereaüx,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  Tome  second  :  Anatomie  pathologique  spéciale.  —  Deuxième  fascicule  :  Système 
sanguin  (sang,  cœur,  artères,  veines). 

Nous  avons  signalé  à  plusieurs  reprises  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  l’important 
Traité  d'anatomie  pathologique  de  M.  le  docteur  Lancereaüx.  Nous  en  avons  fait  connaître 
d’une  manière  sommaire  le  plan  général  et  les  principales  divisions.  Le  premier  volume, 
avons-nous  dit,  est  occupé  tout  entier  par  l’anatomie  pathologique  générale;  et  nous  nous 
sommes  efforcé  de  faire  connaître  les  vues  originales  et  neuves  de  l’auteur.  La  seconde  partie 


assez  élevées,  devaient  être  distribués  par  un  jury  composé  de  médecins,  présidé  par  le  docteur 
Churchill  H.  Woosl,  qui  est,  paraît-il,  un  spécialiste  autorisé  pour  les  maladies  de  l’enfance 

«  Au  jour  dit,  cent  soixante-deux  babies  prenaient  part  au  concours.' Il  en  était  venu  de 
partout,  —  jusque  des  États  les  plus  éloignés;  mais  on  sait  que,  pour  nous  autres  Américains, 
les  distances  n’existent  pas  ! 

«  On  avait  construit  tout  exprès  une  sorte  de  hall  immense,  divisé  en  une  infinité  de  com¬ 
partiments,  très  luxueusement  aménagés,  où  se  tenaient  les  mamans  et  leurs  nourrissons.  Il  y 
avait  deux  sections  :  enfants  de  six  mois  à  un  an  et  enfants  de  un  an  à  deux  ans.  » 

«  Un  troisième  groupe  comprenait  les  «  petits  prodiges  »,  c’est  à  dire  les  infortunés  bam¬ 
bins  trop  précoces  que  leur  mauvaise  étoile  avait  doués  de  qualités  tout  à  fait  surprenantes, 
—  en  un  mot  tous  les  Pics  de  la  Mirandole  américains  1  Ceux-ci  éiaient  admis  jusqu’à  l’âge  de 
huit  ans. 

«  11  y  avait  là  de  petits  bonshommes,  hauts  comme  la  main,  qui  vous  récitaient  tout  Long- 
fellow  sans  manquer  un  vers;  d’autres  qui  sans  le  secours  d’aucune  opération  écrite,  calcu¬ 
laient  comme  Newton;  d’autres  enfin  qui,  fils  d’acrobates  et  acrobates  eux-mêmes,  pouvaient 
prouver,  en  dépit  de  leur  taille,  que  les  doubles  sauts  périlleux  n’avaient  depuis  longtemps  plus 
de  secrets  pour  eux  ! 

«  Dès  le  premier  jour,  il  fut  aisé  de  voir  que  la  grande  médaille  serait  certainement  décer¬ 
née  à  un  baby  venant  de  Pensylvanie  qui,  âgé  de  sept  mois  paraissait  avoir  près  de  deux  ans. 
C’était  une  sorte  de  phénomène  dans  son  genre.  Il  avait  déjà  toutes  ses  dents,  et  ce  petit  her¬ 
cule  commençait  déjà  à  marcher. 

«  U  semblait  d’ailleurs  assez  peu  commode  de  sa  nature,  et  il  donnait  tout  le  mal  possible  à 
st  nourrice. 
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de  l’œuvre  est  consacrée  à  l’anatomie  pathologique  des  systèmes  et  des  appareils.  Ainsi  te 
premier  fascicule  du  deuxième  tome,  renferme  la  description  des  altérations  morbides  du  sys¬ 
tème  lymphatique;  nous  en  avons  rendu  compte  (Umon  Médicale,  Il  mai  1880).  Le  second 
fascicule,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  poursuivant  l’anatomie  pathologique  des  systèmes, 
nous  donne  celle  du  système  sanguin  :  sang,  cœur,  artères  et  veines.  Nous  n’avons  pas  besoin 
de  foire  remarquer  l’intérêt  considérable  qui  s’attache  à  cette  étude,  et  de  dire  ici  jusqu’à 
quel  point  le  travail  de  notre  savant  confrère,  si  compétent  dans  la  matière,  s’impose  à 
l’attention  du  corps  médical. 

Ce  n'était  une  œuvre  ni  banale,  ni  facile,  que  de  décrire  les  lésions  morbides  des  organes  si 
nombreux  et  si  complexes  dont  se  compose  le  système  sanguin. 

Quoique  le  sang  soit,  depuis  de  longues  années,  l’objet  d’une  immense  étude,  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  son  anatomie  pathologi¬ 
que  soit  constituée.  L’auteur  a  rassemblé  avec  métho  le  toutes  les  notions  éparses  dans  la  science, 
toutes  celles  qu’il  a  puisées  dans  son  observation  personnelle;  et  il  a  créé  ainsi  un  intéressant 
traité  anatomo-pathologique  du  sang,  dont  plusieurs  chapitres  ne  sont  que  provisoires,  mais 
dont  l’ensemble  offre  une  base  solide  aux  travaux  futurs. 

L’anatomie  pathologique  du  cœur  donnait  lieu  à  des  développements  nombreux,  pour  les¬ 
quels  l’auteur  n’a  rien  négligé.  Au  début  de  celte  remarquable  monographie,  nous  trouvons 
line  considération  qui  montre  jusqu’à  quel  point  notre  confrère  s’attache  à  pénétrer  dans  les 
profondeurs  du  sujet  qu'il  traite,  pour  en  tirer  des  notions  utiles  à  la  pratique  ;«....  En  réa¬ 
lité,  dit-il,  la  structure  du  cœur  ne  différé  de  celle  des  vaisseaux  que  par  la  plus  grande 
épaisseur  de  la  couche  musculaire.  A  ce  point  de  vue,  le  cœur  gau-he  se  rapproche  des  ar¬ 
tères,  tandis  que  le  cœur  droit  a  plus  d’analogie  avec  les  veines;  ainsi  s’expliquent  les  tendan¬ 
ces  pathologiques  un  peu  différentes  de  ces  deux  parties  de  l’organe  central  de  la  circulation.  » 
Dans  cette  portion  de  son  travail,  l’auteur  a  largement  appliqué  ses  idées  sur  la  concordance 
des  lésions  matérielles  de  nos  organes  et  de  nos  tissus  avec  la  nature  de  la  cause  morbide.  Sous 
ce  rapport,  entre  autres  chapitres  dignes  d’attention,  le  chapitre  consacré  aux  phlegmasies  du 
cœur  —  en  ioeardiies  et  myocardites  —  mérite  une  mention  particuliè  e  et  sera  toujours  lu 
avec  un  vif  intérêt.  L’auteur  y  a  d’ailleurs  consigné  des  observations  palhologiquemeut  très 
curieuses  et  recueillies  par  lui  avec  un  grand  soin. 

L’aopareil  vasculaire,  artèrps  et  veines,  termine  le  volume.  «  Les  artères,  dit  l’auteur, 
tubes  élastiques  devinés  à  charrier  le  sang  rouge,  ont  une  structure  uniforme,  à  part  quel¬ 
ques  d  flVrrncps  en  rapport  avec  la  fonction  de  l’organe  auquel  ell<*s  aboutissent,  et  cette  cir - 
constance  est  sans  doute  la  cause  la  plus  importante  des  localisations  morbides  particulières 
à  quelques-uns  de  ces  vaisseaux.  » 

Pour  exposer  complètement  et  clairement  l’anatomie  pathologique  des  artères,  l’auteur  a 
compris  son  sujet  dans  quatre  grandes  divisions  :  Anomalies  de  développement  —  Anomalies 
de  nutrition  —  Anomalies  de  circulation  —  Anomalies  accidentelles. 


«  Un  aulre  enfant  était  aussi  tout  à  fait  remarquable,  mais  bien  qu’il  ne  fût  tout  au  plus 
que  couleur  «  pain  d’épice  »,  il  était  de  race  noire,  et  il  fut  exclu  du  concours  et  gardé  seu¬ 
lement  à  litre  de  curiosité. 

«  Comme  il  n’y  avait  pas  de  jury  d’admission,  les  prétentions  maternelles  s’étaient  donné 
libre  carrière,  et  il  y  avait  là  un  certain  nombre  de  marmots  qui  n’avaient  rien  de  bien  éton¬ 
nant.  C’était,  toutefois,  la  plus  superbe  nursery  qui  se  puisse  trouver. 

«  Une  sage  précaution  du  comité  d’organisation  avait  été  de  faire  jouer,  pendant  les  heures 
d’ouverture,  à  un  orchestre  spécial,  les  morceaux  les  plus  bruyants...  De  cette  façon,  les  visi¬ 
teurs  pouvaient  admirer  les  enfants  sans  être  incommodés  de  leurs  cris.  » 


Kiolacci  et  Mondolini.  —  Le  conseil  de  guerre  de  Marseille  va  prochainement  être  saisi 
d’une  affaire  excessivement  curieuse  et  très  rare  aujourd’hui.  Elle  rappelle  un  peu,  en  effet, 
ces  fameux  procédés  qu’employaient  autrefois  les  jeunes  gens  qui,  appelés  sous  les  drapeaux 
par  le  tirage  au  sort,  cherchaient  à  s’exonérer  du  service  militaire  par  tous  les  moyens 
possibles. 

Il  s’agit  d’une  substitution  de  personne.  Voici  les  faits  en  quelques  lignes  ; 

Au  mois  de  novembre  dernier,  un  nommé  Kiol  >cci,  de  Cervione  (arrondissement  de  Bastia), 
ayant,  comme  la  plupart  de  ses  compatriotes,  le  désir  de  servir  la  France,  se  rendit  au  recru 
tement  d’ Ajaccio  pour  contracter  un  engagement  volontaire.  Mais,  à  son  grand  regret,  il  fut 
refusé  pour  vice  de  constitution. 

Kiolacci  s’en  retourna  alors,  le  cœur  navré,  sans  trop  savoir  où  il  allait  et  ne  sachant  aussi 
que  faire,  Machinalement  il  arriva  à  Ajaccio,  où  le  hasard,  qui  fait  tant  de  choses  hixarreSf 
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Dans  la  première,  il  passe  en  revue  les  cas  de  troncs  arlériels  doubles,  de  rétrécissement, 
d’oblitération,  d’étroitesse,  d’ectopie  des  artères. 

Dans  la  seconde,  leur  hypertrophie  et  leur  atrophie,  mais  surtout  leurs  phlegmasies,  puis 
leurs  néoplasies  et  leurs  hypoplasies. 

Dans  la  troisième,  il  décrit  la  thrombose  et  l’embolie  des  artères. 

Dans  la  quatrième  —  anomalies  accidentelles  —  il  étudie  le  parasitisme  des  artères,  et  leur 
traumatisme  :  plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants,  anévrysmes  traumatiques,  con¬ 
tusions  et  plaies  conluses,  rupture. 

Les  tendances  propres,  et  d'ailleurs  très  scientifiques  et  très  logiques  de  l’auteur,  se  mani¬ 
festent  particulièrement  au  sujet  des  phlegmasies  des  artères.  L’artérite  considérée,  non 
comme  une  maladie,  mais  comme  «  une  manifestation  anatomique  qui  embrasse  la  plus 
grande  partie  des  lésions  artérielles  et  se  fait  remarquer  par  des  différences  nombreuses, 
variées  suivant  la  cause  qui  l’engendre  ou  la  maladie  à  laquelle  elle  se  rattache,  »  réclamait 
impérieusement  une  classification.  Et  notre  confrère  amène  le  lecteur  à  la  triple  division  : 
artérites  exsudatives ,  artërites  suppuratives,  artérites  prolifératives.  Il  établit  l’existence  des 
deux  premiers  genres,  rares,  le  premier  non  admis  par  tous  les  auteurs,  le  second  encore 
incomplètement  étudié,  et  s’étend  longuement  sur  le  troisième. 

Ce  troisième  genre  renferme  les  trois  groupes  suivants  :  1°  artérites  circonscrites;  2°  arté¬ 
rites  en  plaques;  3"  artérites  généralisées. 

«  Les  arlérit.es  du  premier  groupe  dépendent  les  unes  d’une  maladie  générale,  les  autres 
d’une  cause  purement  locale.  Les  premières  sont  les  artérites  syphilitique  et  tuberculeuse  ; 
les  secondes,  les  artérites  prolifératives,  déterminées  par  la  présence  d’un  corps  étranger 
(bouchons  fibrineux,  végétations  verruqueuses)  ou  par  une  lésion  de  voisinage.  » 

On  regrette  de  ne  pouvoir  suivre  l’auteur  dans  ses  développements,  dans  ses  descriptions 
appuyées  par  des  faits  et  des  dessins  excellents,  et  dans  ses  considérations  critiques,  princi¬ 
palement  au  point  de  vue  de  Partérite  syphilitique,  puis,  à  l’occasion  des  artérites  en  plaques, 
lorsqu’il  établit  l 'artêrite  impaludique. 

Dans  le  groupe  des  artérites  généralisées  rentrent-  V  artêrite  noueuse  ou  déformante,]' artêrite 
variqueuse  ou  angiectasique  et  les  anévrysmes,  que  l’auteur  étudie  successivement  dans 
l’aorte,  dans  les  artères  coronaires  du  cœur,  dans  le  tronc  cœliaque  et  l'artère  coronaire  stoma¬ 
chique,  dans  l’artere  splénique,  dans  l’artère  hépatique,  dans  les  artères  rénales,  dans  les 
artères  mésentériques  supérieure  et  inférieure,  dans  les  artères  utérines  et  ovariennes,  dans 
les  artères  iliaques  et  des  membres  inférieurs,  dans  l’artère  innommée  ou  tronc  brachio¬ 
céphalique,  dans  les  artères  des  membres  supérieurs,  dans  les  artères  carotides,  dans  les 
artères  cérébrales,  puis  les  anévrysmes  miliaires.  La  seule  énumération  qui  précède  donne 
une  idée  de  l’intérêt  que  comporte  ce  travail,  traité  par  notre  savant  et  consciencieux 
confrère. 


lui  fit  faire  la  rencontre  d’un  nommé  Mondolini,  jeune  soldat  de  la  classe  de  1880,  en  roule 
pour  rejoindre  sont  régiment,  le  lor  hussards,  en  ce  moment  en  garnison  à  Marseille. 

Mondolini,  au  contraire  de  Kiolacci,  préférait  de  beaucoup,  au  métier  des  armes,  la  vie 
paisible  des  champs,  le  clocher  de  son  village  et  sa  prétendue,  qui  avait  déjà  versé  d’abon¬ 
dantes  larmes  en  apprenant  son  départ  pour  l’armée. 

Kiolacci,  qui  était-  en  fonds  ce  jour-là,  invita  son  camarade  à  prendre  un  verre  dans  un 
établissement  voisin.  Puis,  après  avoir  devisé  de  choses  et  d’autres  et  bu  surtout  un  certain 
nombre  de  petits  verres,  il  proposa  à  son  nouvel  ami  de  prendra  son  lieu  et  place  ;  il  lui  offrit 
Même  une  somme  d’argent. 

Mondolini  refusa  d’abord,  redoutant  les  conséquences  de  cette  substitution;  mais  l’amour 
du  pays,  la  crainte  de  l’inconnu  et  peut-être  aussi  les  offres  d’argent  aidant,  ses  scrupules 
furent  vaincus  et  le  marché  finalement  conclu. 

Voilà  donc  Mondolini  rentrant  chez  lui,  et  Kiolacci,  tout  heureux,  rejoignaut  le  1er  hussards, 
où  il  s’appellera  désormais  Mon  lolini  et  répondra  à  l’appel  de  ce  nom. 

Mais  voici  le  curieux  de  l’affaire.  Le  vice  de  conformation,  qui  avait  fait  repousser  sa 
demande  d’engagement  au  bureau  de  recrutement  d’Ajaccio,  le  mettait  dans  l’impossibilité 
de  faire  son  service  et  surtout  de  monter  à  cheval.  Deux  mois  après  son  incorporation,  c’est- 
à-dire  au  mois  de  janvier  dernier,  il  fut  bel  et  bien  réformé  et  renvoyé  chez  lui  où  il  commit 
la  maladre-se  de  se  montrer  dans  son  costume  de  hussard  avec  une  feuille  de  route  qu’il 
avait  raturée  pour  la  mettre  en  concordance  avec  son  état  civil. 

La  gendarmerie,  ayant  eu  quelque  soupçon,  le  mit  en  état  d’arrestation  et  procéda  à  une 
enquête,  qui  révéla  les  faits  dont  nous  venons  de  faire  brièvement  l’exposé  et  qui  vont  nme- 
n«r  Kiolacci  et  Mondolini  devant  le  conseil  de  guerre  pour  y  répondre  sur  le  fait  d’insou- 
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L’anatomie  pathologique  des  veines  comporte  les  mêmes  divisions  que  celle  des  artères. 
Mais  on  prévoit  les  différences  de  détail,  en  particulier  au  point  de  vue  des  phlébites. 

Le  traité  de  M.  Lancereaux  est  remarquable  par  la  richesse  des  descriptions,  la  perfection 
des  dessins,  le  choix  des  faits,  soit  répandus  dans  la  science,  soit  curieux  et  rares,  qui  éclai¬ 
rent  la  doctrine,  par  les  aperçus  et  les  rapprochements  ingénieux;  et  il  présente  une  circons¬ 
tance  intéressante  :  en  général,  les  praticiens  purs  recherchent  peu  les  traités  d’anatomie 
pathologique;  or,  le  traité  de  M.  Lancereaux  est  précisément  un  guide  précieux  pour  les  pra¬ 
ticiens,  par  l’esprit  qui  y  règne,  par  les  considérations  dont  les  matériaux  qui  le  constituent 
sont  entourés,  par  la  manière  dont  les  matériaux  sont  présentés. 

G.  Richelot  père. 


THÉRAPEUTIQUE 


LE  VIN  A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 

Dans  toutes  les  débilités  organiques,  alors  que  la  force  plastique  est  abaissée,  par  suite  de 
l’altération  plus  ou  moins  profonde  du  liquide  sanguin,  dans  l’anémie,  la  chlorose,  l’épuise¬ 
ment  nerveux,  la  faiblesse  résultant  de  l’allaitement  prolongé,  la  ‘phthisie,  la  scrofule,  le  rachi¬ 
tisme,  etc,,  l’extrait  de  foie  de  morue  se  trouve  indiqué.  Sa  richesse  en  principes  reconsti¬ 
tuants  minéraux  (phosphore,  iode,  brome)  combinés  par  la  nature  dans  un  produit  éminem¬ 
ment  assimilable,  font,  de  l’extrait  de  foie  de  morue,  non-seulement  un  stimulant  nutritif  de 
premier  ordre,  mais  encore  l’un  des  premiers  reconstituants  de  la  matière  médicale. 

Quoique  fort  employé  de  nos  jours,  l’extrait  de  foie  de  morue  n’est  pas  de  découverte 
ancienne.  En  1868,  le  docteur  Vivien,  ancien  médecin  de  la  marine,  obtenait  un  brevet  pour 
la  concentration  des  extraits  à  l’aide  des  appareils  frigorifiques.  Pour  obtenir,  en  effet,  avec 
lés  foies  de  morue,  un  extrait  vraiment  stable  et  médicinal,  il  fallait  éviter  l’influence  de  la 
chaleur,  qui  volatilise  les  éléments  combinés  par  la  nature  dans  le  foie  de  l’animal.  L’extrait 
médicinal  une  fois  découvert,  il  fallait  trouver  la  manière  de  l’administrer.  Le  docteur  Vivien 
prépara  d’abord  des  dragées  ;  puis,  comme  celte  médication  n’est  pas  commode  pour  tout  le 
monde,  il  chercha  autre  chose,  et  trouva  dans  les  vins  sucrés  alcooliques  le  véritable  support 
de  la  médication  propylamique. 

De  nombreuses  observations  ont  été  faites  sur  les  produits  Vivien,  dans  la  plupart  des 
journaux  de  médecine  publiés  en  France.  En  Angleterre,  le  professeur  Bird  (du  Royal  Col¬ 
lege),  médecin  de  l’hôpital  Consomption  de  Londres,  fit  valoir  à  ses  élèves  l’importance  de 
Yextracutm  morrhuœ  pour  entreprendre  en  toute  saison  une  médication  reconstituante  ani- 
malisée  très  énergique  sous  un  petit  volume.  A  l’appui  de  son  dire,  que  «  l’extrait  de  foie  de 
morue  fait  de  la  chair  d’une  manière  marquée  » ,  M.  Bird  cite  plusieurs  cas  de  phthisie 


mission  et  de  complicité  (articles  61  et  62  de  la  loi  du  27  juillet  1872)  Kiolacci  sera  ensuite 
traduit  devant  le  tribunal  correctionnel,  pour  falsification  de  feuilles  de  route  (article  156  du 
Code  pénal). 

.  Quant  à  Mandolini,  lorsqu’il  aura  purgé  sa  condamnation,  il  devra  faire  intégralement  les 
cinq  années  de  service  qu’il  doit  à  l’État.  Il  peut  être,  de  plus,  envoyé  dans  une  compagnie 
de  discipline,  mais,  en  aucun  cas,  il  ne  pourra  bénéficier  du  renvoi  anticipé  de  sa  classe. 

Le  clocher  du  village  attendra  sans  chagrin  le  retour  du  soldat.  Puisse  la  jeune  fille  attendre 
aussi  tranquillement  le  retour  de  son  fiancé. 


Un  nouveau  genre  de  sport.  —  L’Anglais  des  buttes  Chaumont  a  fait  école.  On  se  rappelle 
que  cet  original  passait  des  journées  entières  à  faire  courir  des  gamins  après  des  pièces  de 
deux  sous  qu’il  leur  jetait  à  poignées. 

Hier,  un  étranger,  mis  avec  une  certaine  recherche,  avait  attiré  une  dizaine  de  gamins  dans 
le  jardin  des  Tuileries,  et  là,  assis  sur  une  chaise,  il  jugeait  le  singulier  concours  que  voici  : 

Les  gamins,  placés  deux  par  deux,  se  livraient  à  un  pugilat  des  plus  violents. 

Le  prix,  une  montre  d’argent,  devait  être  décerné  à  celui  qui  serait  déclaré  vainqueur  de 
tous  les  champions.  ^  * 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  les  adversaires  devaient  d’abord  se  battre  deux  par  deux.  Après 
cette  première  passe,  ceux  qui  pouvaient  encore  boxer  se  reprenaient,  et  ainsi  de  suite,  jus¬ 
qu  a  ce  qu’il  n’en  restât  que  deux  pour  le  combat  suprême. 

-Excités  par  la  vue  de  la  montre,  que  le  juge  du  camp  faisait  miroiter  au  soleil,  les  jeunes 
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enrayés  par  des  doses  massives  du  médicament.  Des  expériences  analogues  faites  à  New- 
York,  dans  l’hôpital  de  Bellevue,  donnèrent  également  de  merveilleux  résultats. 

Enfin,  en  France,  on  parle  beaucoup,  depuis  quelque  temps,  du  nouveau  produit.  Des 
articles  aussi  nombreux  que  bienveillants  lui  ont  été  consacrés  par  les  principaux  organes  de  la 
presse  médico-scientifique.  Tous  se  sont  prononcés  en  faveur  de  la  valeur  médicale  réelle  du 
nouveau  produit.  Une  pareille  unanimité  est  assez  rare  pour  que  nous  nous  permettions  de 
recommander  cette  spécialité  à  la  sérieuse  attention  des  praticiens  qui  nous  lisent  L’arsenal 
médicamenteux  offre  à  la  médication  reconstituante  des  ressources  qui  s’agrandissent  tous  les 
jours.  L’extrait  de  foie  de  morue  est  du  nombre  des  conquêtes  thérapeutiques  sérieuses,  et 
tous  les  médecins,  qui  se  sont  trouvés  aux  prises  avec  les  difficultés  résultant  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’huile,  se  rangeront  facilement  à  notre  avis. 

Il  suffit  d’une  expérience  pour  être  édfié.  Quant  à  nous,  nous  avons  toujours  vu  le  vin 
Vivien  accepté  avec  plaisir  par  les  personnes  les  plus  délicates.  Son  absorption  est,  d’ailleurs, 
aussi  facile,  pour  ainsi  dire,  que  l’est  son  ingestion,  puisqu’il  ne  provoque  jamais  ni  les  ren¬ 
vois,  ni  les  nausées,  ni  l’irritation  gastro-intestinale  qui  résultent  si  communément  de  l’usage 
un  peu  sérieux  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Mais  nous  voudrions  terminer  cette  esquisse  thérapeutique  en  disant  quelque  chose  que 
n’ont  point  dit  ceux  de  nos  confrères  qui,  dans  la  France  médicale  ou  dans  la  Revue  théra¬ 
peutique,  etc,,  etc.,  ont  traité  le  même  sujet  Nous  avons  administré  le  vin  Vivien  dans  trois 
cas  de  rhumatisme  articulaire  subaigus  (dont  l’un  scarlatineux)  survenus  chez  des  enfants  en 
bas  âge.  Nous  avons  obtenu  une  prompte  sédation  des  douleurs  et  de  l’élément  fébrile,  et  une 
résolution  complète  des  engorgements  articulaires,  dans  l’espace  de  quelques  jours.  Croyez- 
vous  que  de  semblables  résultats  puissent  s’obtenir,  sans  danger  d’affaiblissement,  avec  d’au¬ 
tres  médications?  Les  anciens,  il  est  vrai,  recommandaient  bien  l'huile  de  foie  de  morue  dans 
les  manifestations  arthritiques  du  jeune  âge  (J. -P.  Franck,  Graves,  Trousseau,  etc.)  ;  mais, 
nous  savons  aujourd’hui  combien  est  difficile  chez  les  petits  êtres  la  digestion  et  l’assimilation 
des  huiles;  de  plus,  quelle  huile,  si  brune  et  si  épaisse  qu’elle  puisse  être,  contiendrait  en 
propylamine,  en  iode  et  en  phosphore  une  proportion  analytique  comparable  à  celle  que  ren¬ 
ferme  l’extrait  médicinal  de  foie  de  morue  ? 

Dr  Ph.  Bernard. 


drôles  se  pochaient  les  yeux,  s’écrasaient  le  nez  et  se  brisaient  les  dents  avec  un  entrain  tout 
britannique. 

Bientôt  il  n’en  resta  plus  que  deux  ;  mais  dans  quel  état,  grands  dieux  ! 

L’un  n’avait  plus  qu’une  tête  tuméfiée  rappelant  les  caricatures  en  marron  sculpté. 

L’autre  léchait  résolument  le  sang  qui  lui  coulait  du  nez,  un  vrai  nez  de  boxeur  de  la  Cité.' 

Des  passants  arrêtèrent  le  combat  en  s’emparant  du"  cruel  maniaque.  Mais,  en  artiste  dis¬ 
tingué  dans  ce  genre  de  pugilat,  l’étranger  se  dégagea  à  coups  de  poing  et  s’enfuit  en  empor¬ 
tant  la  montre  d’argent. 

On  le  poursuivit  en  vain  jusqu’à  la  place  de  la  Concorde. 

Dr  SlMPLICE. 


Tronçon  de  chemin  de  fer  construit  en  dix-huit  heures.  —  Le  chemin  de  fer  qu’on  a 
construit  le  5  septembre  dernier,  pour  transporter  le  président  Garfield  à  Longbranch,  est  cer¬ 
tainement,  jusqu’à  ce  jour,  celui  qui  a  été  achevé  dans  le  délai  le  plus  bref. 

pelte  ligne,  qui  avait  son  point  de  départ  à  Elberon,  où  elle  devait  s’embrancher  sur  la  ligne 
principale  de  New-Jersey  central,  avait  une  longueur  d’un  peu  plus  d’un  kilomètre. 

A  trois  heures  de  l’après-midi  on  commençait  les  travaux  de  terrassement  avec  une  équipe 
de,  douze  ouvriers  ;  chaque  train  suivant  amenait  de  nouvelles  escouades  d’ouvriers,  de  sorte 
qu  à  sept  heures  du  soir  leur  nombre  s’élevait  à  350.  A  sept  heures  un  quart,  un  train  venait 
apporter  les  matériaux,  traverses  et  rails  destinés  à  la  superstructure;  une  demi-heure  après, 
on  pouvait  poser  le  premier  rail  et  le  lendemain  matin,  à  deux  heures  quarante  minutes,  les 
fails  étaient  posés  sur  toute  la  longueur  de  la  ligne.  Les  travaux,  qui  avaient  été  interrompus 
Pendant  deux  heures,  furent  repris  à  cinq  heures,  et  à  neuf  heures  du  malin  tout  était 
terminé.  Pour  plus  de  sécurité,  on  avait  fait  parcourir  à  plusieurs  reprises  la  nouvelle  ligue 
per  une  locomotive  et  son  tender.  Le  travail  tout  entier  avait  duré  en  tout  dix-huit  heures. 
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académies  et  sociétés  savantes 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  10  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Jàmin. 

Une  note  de  M.  Mascard,  directeur  du  Bureau  météorologique  de  France,  expose  qu’il  y  a 
eu,  depuis  le  commencement  de  ce  mois,  et  notamment  le  6,  le  7,  et  le  8  avril,  une  pertur¬ 
bation  magnétique  extraordinaire,  constatée  à  l’aide  des  instruments  installés  dans  les  caves 
du  Collège  de  France.  Celte  perturbation,  selon  M.  Mascard,  est  toute  terrestre  et  l’atmosphère 
n’y  est  pour  rien.  Il  serait  peut-être  intéressant  de  comparer  les  dates  des  plus  grandes  oscil¬ 
lations  de  l’aiguille  avec  les  dates  des  aurores  boréales,  qui  ont  été  observées  à  New  -  York  et 
dans  le  Nord-Amérique. 

Une  autre  no'e  de  M.  le  professeur  Roskoë,  est  relative  à  l’analyse  des  diamants  du  Cap.  La 
quantité  d’oxygène  nécessaire  pour  brûler  le  carbone- diamant  peut  être  exprimée  par  les  chif¬ 
fres  16  (oxygène)  et  6,001  (carbone).  U  reste  toujours  des  cendres.  Jusqu’à  présent,  il  n’a  pas 
été  possible  de  recueillir  assez  de  ces  cendres  pour  les  soumettre  à  l’analyse;  mais  M.  Roskoë 
espère  qu’il  lui  sera  permis  de  ramasser  assez  de  débris  de  diamants  inemployés  pour  obtenir 
une  quantité  de  cendres  capable  d’être  analysée. 

L’Académie  nomme,  au  sciutin,  une  commission  de  6  membres  pour  présenter  une  liste  de 
candidats,  à  la  place  d’académicien  libre,  en  remplacement  de  M.  Bussy,  décédé. 

M.  Clialin  lit  îfn  rapport  sur  l’alimentation  par  le  maïs;  puis  il  présente,  de  la  part  de 
M.  Paillol,  de  Chamounix,  trois  petits  volumes  sur  l’histoire  naturelle  de  la  vallée  et  du  mont 
Blanc. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  docteur  Karadec  traitant  de  la  pression 
atmosphérique. 

M.  Blanchard,  au  nom  deM.  André  (de  Beaune,  de  Bône,  ou  de  Bonn?),  un  volume  relié  sur 
les  hyménoptères. 

M.  Alph.  Milne-Edwards,  un  mémoire  deM.  Jourdan  sur  les  ampoules  pyloriques  des  crus¬ 
tacés;  et  une  note  de  M.  Fourment,  sur  la  vitalité  des  trichines  enkystées  dans  les  salaisons. 
Au  bout  de  quinze  mois  de  séjour  dans  le  sel,  du  lard  trichiné  fut  mangé  par  des  souris  qui, 
toutes,  furent  trouvées  infectées  de  trichines. 

M.  de  Quatrefages  présente  une  nouvelle  brochure  de  M.  de  Lacerda,  qui  maintient,  malgré 
les  réserves  de  M,  Vulpian,  les  vertus  préservatrices  du  permanganate  de  potasse  contre  les 
morsures  des  serpents  venimeux.  Des  expériences  ont  été  faites  dans  l’Inde,  sur  des  personnes 
mordues  par  le  cobra-capello,  et  ces  personnes  ont  guéri. 

M.  de  Quatrefages  dépose  sur  le  bureau  le  premier  numéro  de  la  Revue  d’ethnographie  que 
publie  M.  le  docteur  Hamy. 

M.  Würlz,  de  la  part  de  M.  Armand  Gautier,  présente  une  note  sur  la  pepsine. 

Dans  la  précédente  séance,  M.  le  docteur  Fauvel,  inspecteur  général  des  services  sanitaires, 
a  lu  devant  l’Académie,  en  réponse  à  la  dernière  communication  de  M.  de  Lesseps,  un  très 
remarquable  rapport.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  mettre  tout  entier  sous  les  yeux  du 
lecteur.  En  voici,  du  moins,  quelques-uns  des  principaux  passages.  Il  s’agit  du  choléra  et  du 
système  des  quarantaines  qu’avait  attaqué  M.  de  Lesseps. 

En  1865,  quand  le  choléra  importé  par  les  pèlerins  de  la  Mecque  se  propagea  avec  une  ra¬ 
pidité  presque  foudroyante  en  Égypte  d’abord,  puis  dans  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée,  et, 
de  là,  dans  l’Europe  entière,  l’opinion  de  la  majorité  des  médecins  était  déjà  fixée  sur  la  pro¬ 
priété  contagieuse  du  choléra;  mais  les  lois  qui  président  à  la  transmission  de  la  maladie 
n’avaient  pas  encore  été  formulées  d’une  manière  précise.  L’impression  profonde  que  fit  en 
Europe  cette  invasion  subite  et  inattendue  détermina,  à  la  demande  du  gouvernement  français, 
la  réunion  à  Constantinople  d’une  conférence  sanitaire  internationale,  à  laquelle  prirent  part 
tous  les  États  Européens,  plus  l’Égypte  et  la  Perse. 

Cette  conférence  avait  pour  mission  de  rechercher  l’origine  et  les  causes  primordiales  du 
choléra,  de  déterminer  les  lois  de  sa  propagation,  et  de  proposer  les  raoypns  soit  de  tarir  le 
fléau  dans  sa  source,  soit  de  l’arrê:er  dans  sa  marche  envahissante  vers  l’Europe.  Cette  tâche, 
qui  embrassait  toute  l’étiologie  et  la  prophylaxie  du  choléra,  exigea,  huit  mois  de  travaux 
assidus. 

Procédant  avec  une  rigueur  toute  scientifique,  la  conférence,  dans  les  questions  relatives  à 
l’étiologie  du  choléra,  n  est  jamais  allée  au  delà  de  ce  que  les  faits  permettaient  de  conclure! 
aussi  a-t-elle  laissé  indécis,  en  ayant  soin  de  les  signaler,  un  certain  nombre  de  problèmes 
étiologiques. 
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Mais  on  peut  affirmer  que  toutes  les  questions  qu’elle  a  considérées  comme  résolues  sont 
restées  telles  et  acquises  définitivement  à  la  science. 

Ce  qui  fait  l’originalité  de  l’œuvre  de  la  conférenee  au  poiDt  de  vue  de  l’étiologie,  c’est 
qu’elle  ne  s’est  pas  contentée  d’affirmer  à  t’unanimilé  que  le  choiera  était  contagieux  ou  trans¬ 
missible,  mais  qu'elle  s’est  appliquée  à  rechercher  et  à  montrer  autant  que  possible  toutes  les 
conditions  propres  à  favoriser  la  transmission  de  la  maladie. 

C’est  qu’en  effet  la  transmission  d’une  maladie  contagieuse  n’est  point  un  fait  absolu,  et  que 
ces  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  toutes  les  maladies  de  cet  ordre.  C’est  là  une  vé¬ 
rité  banale  aujourd’hui,  mais  qui  était  autrefois  méconnue . 

La  conférence  indique  tout  un  programme  d’études  à  faire  à  ce  sujet. 

Le  choléra,  pour  l'Europe,  est  une  maladie  exotique,  contagieuse,  d’origine  indienne. 

Jamais  on  ne  l’a  vu  naître  spontanément  en  Europe  où  elle  a  toujours  été  importée . 

Les  éludes  étiologiques  avaient' montré  l’impuissance  des  quarantaines  contre  la  marche 
envahissante  du  choléra  intro  luit  en  Europe.  Les  quarantaines  maritimes  y  avaient  perdu 
presque  toute  leur  efficacité.  Il  ne  pouvait  être  question  de  cordons  sanitaires;  c’est  alors 
que  la  conférence  se  fonda  sur  cette  loi,  jusqu’alors  incontestée,  établie  par  elle,  que  les  épi¬ 
démies  de  choléra  n’ont  en  Europe  qu’une  durée  plus  ou  moins  longue,  qu’elles  finissent  par 
s’y  étendre  radicalement,  sans  qu’il  y  ait  crainte  de  réapparition,  à  moins  d’une  importation 
nouvelle. 

Le  problème  prophylactique  se  réduisait,  dès  lors,  à  s’opposer  à  de  nouvelles  invasions  du 
choléra  en  Europe;  mais  la  conférence  comprit  en  même  temps  qu’il  fallait  remonter  à  la 
source  du  mal  dans  l’Inde,  indiquer,  en  attendant  mieux,  les  mesures  propres  à  y  restreindre 
le  développement  de  la  maladie  par  une  bonne  police  sanitaire  des  pèlerinages  indiens,  sources 
principales  des  épidémies  dans  celte  contrée,  à  améliorer  les  conditions  sanitaires  des  points 
de  l’Inde  où  le  choléra  est  endémique,  à  régler  les  conditions  de  l’embarquement  sur  les 
navires  affectés  au  transport  des  pèlerins  pour  la  Mecque  ou  des  autres  agglomérations  tout 
aussi  dangereuses  ;  enfin,  dans  la  mer  Rouge,  à  organiser  tout  un  système  de  surveillance  et 
de  défense  pour  le  cas  où  le  choléra  y  serait  importé  par  des  navires  contaminés,  système 
ayant  pour  principal  objectif  la  défense  de  l’Egypte  considérée  comme  barrière  contre  l’impor 
talion  du  choléra  en  Europe,  car  il  était  évident  qu’une  fois  l’Egypte  envahie,  les  relations 
maritimes  de  ce  pays  avec  tous  les  Etats  méditerranéens  sont  telles  que  sur  un  point  ou  sur 
un  autre,  malgré  les  quarantaines,  l’invasion  de  la  maladie  aurait  lieu  comme  en  1865.  Ajou¬ 
tons  qu’au  point  de  vue  du  pèlerinage  de  la  Mecque,  toute  une  série  de  mesures,  étudiées 
avec  soin,  étaient  recommandées  pendant  les  cérémonies  du  Courban  Baïram. 

En  résumé,  dit  M.  Fauvel  en  terminant,  nous  demandons  les  facilités  les  plus  grandes 
quand  le  navire  provenant  de  loin  est  reconnu  réellement  sain  ;  et  des  mesures  sérieuses 
contre  tout  navire  infecté  ou  suspecté  de  l’être.  Or,  M.  de  Lesseps  arrive  à  la  même  conclu¬ 
sion  que  nous  dans  so  note  écrite,  c’est-à-dire  qu’il  propose  exactement  ce  qui  est  la  pratique 
ordinaire  à  Suez.  » 

M.  Fauvel  ajoute  :  «  Loin  de  considérer  les  mesures  actuelles  comme  l’idéal  de  la  prophy¬ 
laxie,  je  pense  que  les  quarantaines  proprement  dites  disparaîtront,  grâce  aux  progrès  de  la 
science,  et  seront  remplacées  par  des  mesures  prophylactiques  d’un  autre  ordre.  Qui  nous  dit 
que  les  recherches  de  M.  Pasteur  ne  conduiront  pas  à  ce  résili  ât?  » 

M.  de  Lesseps  qui,  comme  le  Mécénas  de  Lafontaine,  est  un  galant  homme,  clôt  le  débat 
par  ces  paroles  : 

Les  usages  de  l’Académie  ne  me  permettent  pas  de  répondre  à  un  savant  étranger  à  la 
Compagnie  qui  n’a  pas  le  droit  de  réplique  dans  celte  enceinte.  Mais  je  me  félicite,  dans  tous 
les  cas,  que  mes  observations  aient  déterminé  M.  Fauvel  à  prendre  la  parole  et  aient  provoqué 
un  travail  aussi  remarquable  et  aussi  important.  —  M.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Electrisation  directe  de  l’ estomac  chez  les  animaux  et  chez  l'homme ,  par  Bocci.  —  L’auteur 
rapuelle  la  classification  des  troubles  gastriques  de  Bamberger,  qu’il  adopte  :  1°  troubles  de 
nature  purement  mécanique,  ou  musculaires  :  changements  dans  les  dimensions  et  la  forme 
de  l’estomac;  2°  Troubles  de  nature  chimique,  ou  vasculaires  :  altérations  des  conditions  qua¬ 
litatives  et  quantitatives  du  suc  gastrique;  3a  Troubles  de  nature  dynamique,  ou  nerveux  : 
anomalies  de  l’innervation. 

Bocci  pense  que  ces  troubles  sont  généralement  associés  et  qu’on  peut  y  remédier  par 
l’électrisation  de  la  paroi  de  l’estomac.  Pour  s’assurer  d’abord  de  l’action  de  la  faradisation 
sur  cet  organe,  il  fit  plusieurs  expériences  : 
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mir  lin  tanin  après  avoir  ouvert  le  ventre  et  mis  l’estomac  à  nu,  il  faradisa  les  parois 
abdominales,  de  manière  à  ce  que  le  courant  passât  par  l’estomac  :  résultat  incertain; 

2°  et  V  Sur  un  autre  lapin,  il  ouvrit  le  ventre,  fit  sortir  l’estomac  et  faradisa  comme  dans 
le  nremier  cas  la  paroi  abdominale;  il  observa  une  contraction  de  l’organe  et  une  turgescence 
de  ses  vaisseaux.  La  même  expérience,  répétée  sans  ouvrir  le  péritoine,  ne  donna  que  de  lé¬ 
gers  mouvements  de  l’estomac  ; 

h°  Pour  connaître  les  sensations  procurées  par  la  faradisation,  1  auteur  se  faradisa  lui-même 
en  mettant  une  électrode  à  l’épigastre  et  en  promenant  l’autre  sur  divers  points  de  l’abdomen. 
Il  n’éprouva  que  des  contractions  musculaires  externes  avec  sensation  de  brûlure  à  la  peau  ; 

5e  La  faradisation  de  l’estomac  de  la  même  manière,  après  le  repas,  amena  des  vomisse¬ 
ments,  preuve  des  contractions  de  l’estomac  sous  l’influence  de  l’électricité  ; 

6°  La  faradisation  de  l’estomac  mis  à  nu,  chez  un  cobaye,  une  électrode  étant  laissée  sur  le 
thorax,  produisit  une  injection  vasculaire  et  des  contractions  de  l’organe  ; 

7°  Une  électrode  étant  introduite  par  l’œsophage  dans  l’estomac  et  l’autre  mise  sur  le  thorax, 
le  courant  induit,  même  très  faible,  produisit  des  effets  plus  constants  que  dans  le  cas  précé¬ 


dent  ; 

8°  et  9°  La  même  expérience  fut  répétée  en  introduisant  une  électrode  dans  l’estomac  par 
une  fistule  gastrique.  La  faradisation  produisit  une  hypersécrétion  notable  de  suc  gastrique 
dans  la  région  de  ces  glandes,  et  de  mucus  lorsque  l’électrode  touchait  la  région  pylorique; 

10°  et  11°  Pour  pouvoir  faradiser  la  paroi  interne  de  l’estomac  chez  l’homme,  l’auteur  in¬ 
venta  une  sorte  de  gastro-électrode  en  forme  de  sonde  œsophagienne,  mais  ne  put  s’en  servir 
d’une  manière  encore  pratique. 

Il  se  contente  de  conclure,  dès  à  présent,  que  la  faradisation  directe  de  l’estomac  pro¬ 
voque  assez  facilement  des  contractions  musculaires,  de  l’injection  des  vaisseaux  et  une  hyper¬ 
sécrétion  du  suc  gastrique.  Par  ses  recherches  cliniques,  il  s’efforcera  de  poser  les  règles  pour 
l’électrisation  directe  de  la  paroi  stomacale  chez  l’homme,  pour  en  obtenir  les  effets  signalés 
dans  ses  recherches  sur  les  animaux.  ( Lo  Sperimentale ,  juin  1881,  p.  561.).  —  H.  P. 


COURRIER 


—  Parmi  les  subventions  votées  par  1* Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
dans  la  dernière  séance  du  conseil  d’administration,  nous  relevons  les  noms  de  : 

1°  MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumelz  et  Audigé,  pour  la  continuation  de  leurs  recherches 
sur  l’alcoolisme  chronique,  Û00  francs. 

2°  M.  le  docteur  Manouvriez,  pour  la  continuation  de  ses  recherches  sur  le  cerveau, 
1,200  francs. 

De  plus,  l’Association  française  confie  à  M.  Gaurau,  aide-médecin,  major  à  bord  de  la  Cio- 
rinde,  qui  doit  stationner  à  Terre-Neuve,  un  thermomètre  à  renversement  dont  elle  fait  l’ac¬ 
quisition  (û00  francs),  à  cette  occasion,  pour  qu’il  puisse  faire  une  étude  suivie  des  tempéra¬ 
tures  sous-marines. 

Cours  clinique  de  syphiligraphie  et  de  gynécologie.  —  M.  le  docteur  Martineau,  médecin 
de  l’hôpital  de  Lourcine,  reprendra  son  cours  le  mercredi  3  mai ,  à  neuf  heures. 

Ordre  des  travaux  :  Le  mardi,  consultation  et  traitement  externe.  —  Le  samedi ,  leçons 
cliniques  pendant  l’examen  des  malades.  —  Le  mercredi ,  leçons  à  l’amphithéâtre  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  et  des  affections  utérines. 

Hôpital  des  Enfants.  —  Thérapeutique  infantile.  —  M.  le  docteur  Jules  Simon  repren¬ 
dra  ses  conférences  le  mercredi  3  mai,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Le  samedi,  consultation  clinique. 

A  I’Acàdémie  DES  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note  de 
M.  le  docteur  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup,  angine  couenneuse  par  la  solution  con¬ 
centrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret,  163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  préparent  une  solu¬ 
tion  concentrée,  titree  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret, 
que  l’on  emploie  en  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau;  exiger  le  produit  Trouette- 
Perret,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies). 


Vlm.  —  Typographie  Félix  Maitisti  et  C»,  32,  me  Uussoubs, 


Le  gérant  RiCHELOT. 
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RÉTRÉCISSEMENT  de  L’ORIFICE  ARTÉRIEL  PULMONAIRE,  NON  SUIVI  DE  PHTHISIE, 
CHEZ  UNE  RHUMATISANTE;  HÉMIPLÉGIE  FACIALE;  NÉPHRITE  PARENCHYMATEUSE 
MORTELLE. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  13  janvier  1882, 
Par  M.  Duguet,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

En  prenant  notre  nouveau  service  à  l'hôpital  Lariboisière,  le  26  décembre  der¬ 
nier,  on  nous  montra,  parmi  les  quatre-vingts  malades  de  nos  deux  salles,  une 
femme,  âgée  de  35  ans,  pâle,  amaigrie,  atteinte  d’une  hémiplégie  faciale  réeente,  de 
palpitations  remontant  à  une  époque  plus  éloignée,  et  de  plus  d’une  albuminurie 
abondante  constatée  le  jour  même  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Elle  était  inquiète, 
agitée,  ne  répondant  pas  avec  lucidité  aux  questions  qu’on  lui  adressait;  son  appétit 
était  nul,  ses  urines  rares,  sa  respiration  suspirieuse  ;  elle  avait  une  soif  vive,  et  sa 
langue  sèche  commençait  à  se  couvrir  de  fuliginosités.  Voici  les  renseignements 
que  M.  Juhel-Rénoy,  interne  du  service,  avait  pu  obtenir  à  son  sujet  : 

Léontine  J...,  employée  de  commerce,  est  entrée  le  2A  décembre  1881,  salle  Sainte-José¬ 
phine,  n°  31.  Née  à  Paris,  de  parents  bien  portants;  réglée  à  16  ans,  elle  aurait  joui,  jusqu’à 
l’âge  de  33  ans,  d’une  santé  assez  bonne.- Une  grossesse,  survenue  il  y  huit  ans,  s’est  ter¬ 
minée  simplement,  et  n’a  été  suivie  d’aucun  accident.  Léontine  fut  prise,  il  y  a  deux  ans, 
d’un  rhumatisme  articulaire  subaigu  qui  visita  plusieurs  jointures,  mais  qui  ne  lui  fit  pas 
suspendre  son  travail  pendant  longtemps. 

A  partir  de  ce  moment,  elle  fut  sujette  à  des  palpitations  fortes  et  fréquentes  ;  ces  palpi¬ 
tations,  paraît-il,  ont  redoublé  depuis  une  quinzaine  de  jours.  En  réalité,  il  semble  impossible 
de  préciser  exactement  le  début  de  son  affection  cardiaque.  Depuis  six  mois,  les  règles  ont  dis¬ 
paru  sans  motif  saisissable.  Le  15  novembre  dernier  s’est  montrée  à  peu  près  subitement  une 
hémiplégie  faciale  gauche,  avec  douleurs  répondant  au  trajet  des  diverses  branches  du  triju¬ 
meau;  dès  le  début,  celte  paralysie  faciale  aurait  été  complète,  laissant  l’œil  tout  à  fait  à 
découvert.  Des  vésicatoires  volants  furent  appliqués  derrière  l’oreille  gauche  et  des  granules 
de  strychnine  furent  données  à  l’intérieur. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  est  frappé  de  son  aspect  pâle  et  cachectique  ;  sdn 
faciès  est  terreux  et  jaunâtre.  La  paralysie  faciale,  sans  être  aussi  complète  peut-être  qu’au 
début,  est  encore  manifeste  à  tous  les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face,  y  compris  l’orbicu- 
laire  de  l’œil:  la  luette  est  déviée  légèrement,  et  l’ouïe  exagérée  à  gauche.  Les  battements 
du  cœur  sont  réguliers;  on  en  perçoit  la  pointe  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  au- 
dessous  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon.  Il  existe  à  la  région  précordiale  un  frémissement 
cataire  très  prononcé;  à  la  base,  on  entend  un  bruit  de  souffle  systolique  rude  et  râpeux:  le 
pouls  régulier,  dépressible  est  à  120.  Aux  poumons,  rien  de  notable,  sauf  un  retentissement 
exagéré  du  souffle  cardiaque,  principalement  à  gauche  et  en  arrière,  La  malade  affirme  que 
des  vertiges  ont  accompagné  le  début  de  la  paralysie  faciale;  l’un  de  ces  vertiges  aurait  été 
tel  qu’elle  a  failli  s’évanouir  et  tomber.  Depuis  trois  jours  elle  a  vomi,  à  quatre  reprisés 
différentes,  sans  que  ces  vomissements  aient  été  précédés  ou  accompagnés  de  nausées. 
L’urine  rare  et  foncée  laisse  précipiter  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  une  grande  quantité 
d’albumine.  Là  se  bornent  tous  les  renseignements  qu’on  a  pu  nous  fournir. 

L’état  ataxo-adynamique  dans  lequel  nous  l’avons  trouvée,  et  la  rapidité  des  accidents 
ultimes  (coma  urémique  avec  température  presque  normale,  vomissements,  etc.,  malgré  la 
diète  lactée)  ne  nous  ont  pas  malheureusement  permis  d’éludier  avec  précision  l’état  du  cœur. 
Tout  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  qu’il  existait  à  la  pointe,  un  souffle  systolique  rude  ; 
c’est  qu’il  s’en  trouvait  un  autre  à  la  base,  bien  plus  rude  et  plus  intense,  retentissant  sur- 
t°ut  à  gauche  du  sternum  et  se  retrouvant  nettement  en  arrière  et  à  gauche  pendant  qu’on 
auscultait  les  poumons  ;  c’est  encore  que  l’hypertrophie  ne  devait  pas  être  considérable,  vu 
fiue  la  pointe  battait  dans  le  cinquième  espace  intercostal  gauche. 

La  malade  étant  morte  le  31  décembre,  voici  les  résultats  de  l’autopsie  pratiquée  le  premier 
janvier  1882. 

Le  péricarde,  sain,  contient  quelques  gouttes  d’un  liquide  cîlrin.  Le  cœur,  de  volume  à 
peu  près  normal,  se  présente  avec  la  disposition  habituelle  de  ses  ventricules  ;  la  pointe  appar¬ 
tient  exclusivement  au  ventricule  gauche. 

Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  58 
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En  ouvrant  l 'oreillette  droite,  on  la  trouve  dilatée  et  remplie  d’un  gros  caillot  cruorique;  les 
parois  en  sont  sensiblement  épaissies.  Le  ventricule  droit,  dont  la  cavité  semble  notablement 
agrandie,  renferme  un  prolongement  du  caillot  cruorique  de  l’oreillette  ;  ses  parois  hypertro¬ 
phiées  présentent  suivant  les  points  de  six  à  dix  millimètres  d’épaisseur.  Les  valves  tricuspi- 
diennes  blanches,  nacrées,  tuméfiées  principalement  sur  leurs  bords  libres,  sont  retenues 
par  des  cordages  également  plus  gros  et  plus  blancs  que  d’ordinaire.  Au  lieu  de  permettre 
l’introduction  de  trois  doigts,  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  n’en  admet  que  deux  ;  il  est 
donc  notablement  rétréci. 

h'infundibulum,  d’une  étroitesse  incontestable,  laisse  arriver  l’extrémité  de  l’index  jusque 
sur  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  orifice  plus  fortement  rétréci  encore  par  la  présence  d’un 
diaphragme  membraneux  disposé  en  forme  de  dôme  à  concavité  inférieure,  percé  d’avant  en 
arrière  d’une  lente  ou  mieux  d’une  boutonnière  de  douze  millimètres  d’étendue,  quand  les 
bords  en  sont  rapprochés;  mais  cette  fente  prend  une  forme  nettement  ovalaire  quand  on 
écarte  les  lèvres  en  soulevant  le  diaphragme  membraneux  avec  la  pulpe  du  doigt  introduit 
dans  l’infundibulum.  Les  deux  extrémités  de  la  fente  forment  une  sorte  de  commissure  munie 
de  freins  qui  relient,  en  avant  comme  en  arrière,  le  sommet  du  dôme  aux  parois  de  l’artère 
pulmonaire.  Ces  freins  représentent  ceux  de  deux  valvules  sigmoïdes,  accolées  et  soudées,  qui 
se  partagent  à  peu  près  symétriquement  l’une  la  moitié  droite,  l’autre  la  moitié  gauche  de 
l’orifice  pulmonaire;  on  ne  trouve  pas  de  vestiges  d’une  troisième  valvule,  et  il  est  impossible 
de  considérer  comme  s’y  rattachant  deux  petits  nodules  de  consistance  fibro-cnrtilagineuse, 
qui  se  trouvent  à  la  base  de  la  valve  gauche,  au  fond  du  nid  de  pigeon  qu’elle  limite,  et  à  son 
point  de  contact  avec  l’orifice  aortique.  Il  existe  donc,  à  droite  comme  à  gauche,  une  gout¬ 
tière  profonde,  ou  mieux  deux  nids  valvulaires,  au  lieu  de  trois  ;  les  deux  valves  soudées  sont 
devenues  opaques,  blanchâtres,  mais  ont  conservé  encore  une  souplesse  suffisante  pour  retom¬ 
ber  facilement  au  contact  l’nne  de  l’autre  et  fermer  de  haut  en  bas  l’orifice  pulmonaire.  Les 
bords  de  la  boutonnière  sont  d’ailleurs  lisses,  arrondis  et  dépourvus,  ainsi  que  les  deux  faces 
du  diaphragme  valvulaire,  de  toute  végétation. 

Le  tronc  de  Y artère  pulmonaire  s’élargit  immédiatement  au-dessus;  il  prend  une  forme  un 
peu  ampullaire  et  sinueuse;  les  parois  en  sont  notablement  amincies  et  flasques,  mais  ne 
paraissent  pas  autrement  altérées.  Puis,  au  niveau  de  sa  bifurcation,  le  tronc  artériel,  légè¬ 
rement  ectasié,  reprend  ses  dimensions  habituelles. 

L'oreillette  droite,  libre  de  tout  caillot,  présente  une  cavité  et  des  parois  normales.  Le  trou 
de  Bolal  est  complètement  fermé,  lorsqu’on  regarde  par  transparence  la  cloison  interauricu¬ 
laire;  mais  on  parvient  facilement  à  introduire  un  gros  manche  de  plume  d’une  oreillette 
dans  l’autre,  en  soulevant  la  valve  de  l’oreillette  droite  ou  celle  de  l’oreillette  gauche;  ces 
deux  valves,  disposées  en  croissants  qui  regardent  en  sens  inverse,  sont  simplement  accolées 
et  non  soudées,  mais  elles  se  recouvrent  dans  une  étendue  de  plus  de  dix  millimètres  :  c’est 
là  une  disposition  fréquente  et  bien  connue  qui  permet  néanmoins  d’affirmer  que,  physiologi¬ 
quement,  le  trou  de  Botal  est  fermé  complètement. 

La  cavité  ventriculaire  gauche,  vide  de  sang,  offre  des  dimensions  normales  ;  ses  parois  ont 
de  11  à  IZi  millimètres  d’épaisseur.  L’orifice  aortique,  muni  de  trois  valvules  libres,  souples 
et  translucides,  laisse  passer  facilement  l’index,  et  n’est  le  siège  d’aucune  lésion,  pas  plus 
que  le  tronc  artériel  qui  lui  fait  suite.  L’orifice  mitral  ne  permet  plus  le  passage  de  deux 
doigts  ;  il  est  donc  notablement  rétréci,  ce  qui  se  comprend,  avec  les  deux  valves  qui  y  sont 
suspendues,  lesquelles  sont  devenues  dures,  épaisses,  nacrées,  résistantes,  retenues  qu’elles 
sont  d’ailleurs  par  des  cordages  volumineux,  fusiformes,  formant  de  gros  tendons  indurés 
qui  ont  perdu  toute  leur  souplesse.  Quelques-uns  de  ces  tendons  mesurent  de  trois  à  cinq 
millimètres  de  diamètre.  Il  existe  donc  à  l’orifice  mitral  une  lésion  très  prononcée  des  val¬ 
vules,  mais  sans  végétation  d’aucunë  sorte,  ni  en  dedans,  ni  en  dehors  de  la  cavité  ven¬ 
triculaire. 

Le  poumon  droit  est  relié  aux  côtes  par  des  fausses  membranes  minces,  lamineuses,  qui  ont 
en  grande  partie  oblitéré  la  plèvre.  A  gauche,  le  poumon  est  libre.  De  chaque  côté,  il  existe 
un  état  congestif  très  marqué  de  ces  deux  viscères  ;  mais  le  tissu  est  souple,  crépitant,  et, 
en  aucun  point,  on  ne  trouve  la  plus  petite  induration  qui  puisse  faire  songer  un  instant  à  la 

tuberculose. 

Les  reins  sont  tous  deux  gros,  blanchâtres,  lisses.  Leur  enveloppe  fibreuse  se  détache  avec 
la  plus  grande  facilité;  leur  substance  corticale,  tuméfiée,  présente  l’aspect  lardacé  du  gros 
rein  blanc  (néphrite  parenchymateuse). 


La  raie  est  normale.  Le  foie,  assez  volumineux  est  gras,  jaunâtre;  la  vésicule  biliaire  ren¬ 
ferme  cinq  calculs  gros  comme  une  noiselte,  brunâtres,  arrondis,  mais  polyédriques,  à  cas¬ 
sure  rayonnée,  jaune  et  brillante;  ils  sont  légers  et  composés  principalement  de  cholestérine; 
fls  se  meuvent  librement  dans  la  vésmule  qui  contient,  d’ailleurs,  une  bile  épaisse  et  noirâtre. 
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Examiné  dans  toutes  ses  parties,  le  cerveau  ne  présente  aucune  lésion  appréciable.  Le 
rocher ,  du  côté  gauche,  n’est  le  siège  d’aucun  foyer  ni  tuberculeux,  ni  purulent,  pouvant 
expliquer  l’hémiplégie  faciale. 

Les  autres  organes  étudiés  avec  soin  n’offrent  rien  de  notable  à  relever. 

En  résumé,  voilà  une  femme  âgée  de  35  ans,  qui  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’au  moment  où  elle  a  été  atteinte  d’un  rhumatisme  articulaire ,  il  y  a 
deux  ans.  Depuis  cette  époque,  elle  se  plaint  de  palpitations  sans  cyanose,  puis  elle 
tombe  dans  un  état  anémique  profond,  cesse  d’avoir  ses  règles;  un  mois  avant 
d’entrer  à  l’hôpital  elle  est  frappée  d’une  hémiplégie  faciale  avec  vertiges,  et  vrai¬ 
semblablement  aussi,  à  cette  époque,  d’une  néphrite  subaiguë  sans  anasarque,  qui 
l’entraîne  par  insuffisance  rénale  et  urémie  au  milieu  d’accidents  ataxo-adynami- 
ques  rapidement  mortels. 

L’autopsie  fait  voir  qu’il  existe  chez  elle  une  endocardite  ancienne  occupant  les 
valvules  mitrale ,  tricuspide  et  pulmonaires ,  s’accompagnant  du  rétrécissemnet 
plus  ou  moins  prononcé  de  chacun  des  orifices  correspondants.  Seules  les  valvules 
aortiques  sont  saines,  et  l’orifice  qu’elles  occupent  est  normal. 

Passons  sur  les  données  de  l’auscultation,  puisqu’il  n’a  pas  été  possible  de  bien 
préciser  en  dedans  du  deuxième  espace  intercostal  gauche  le  souffle  rude  dû 
à  ce  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire  ;  mais,  on  doit  se  poser  la  question  de 
savoir  si  l’on  ne  se  trouverait  pas  ici  en  face  d’un  rétrécissement  congénital  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire. 

Si  l’on  voulait  regarder  comme  une  malformation  congénitale  l’absence  d’une  val¬ 
vule  sigmoïde  à  l’orifice  pulmonaire;  si  l’on  voulait  considérer  comme  telle  l’inoc- 
clusion  interauriculaire,  par  suite  du  défaut  de  soudure  des  deux  valves  disposées 
en  croissant  et  regardant  en  sens  inverse,  qui  s’adossent  simplement  au  niveau  du 
trou  de  Botal,  tout  en  formant  une  cloison  parfaite  ;  on  pourrait  être  tenté  de  faire 
également  de  ce  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire  une  malformation  congéni¬ 
tale. 

Mais  si  l’on  réfléchit  :  1»  que  le  rétrécissement  pulmonaire  porte  ici  sur  l’orifice, 
comme  cela  se  voit  pour  les  rétrécissements  acquis  et  non  sur  le  tronc  même  de 
l’artère  pulmonaire,  comme  cela  est  la  règle  pour  les  rétrécissements  congénitaux  ; 
2°  qu’il  n’existe  ni  communication  interventriculaire,  ni  réellement  communication 
interauriculaire  ;  3»  que  la  cyanose,  si  fréquente  dans  les  rétrécissements  congéni¬ 
taux  de  l’artère  pulmonaire,  a  fait  ici  complètement  et  constamment  défaut,  même 
après  l’époque  d’apparition  des  palpitations  ;  4°  que  ce  rétrécissement  organique  de 
l’orifice  pulmonaire  coexiste  avec  des  altérations  analogues  de  l’orifice  mitral  et  de 
l’orifice  tricuspide,  altérations  qu’on  ne  saurait  raisonnablement  rattacher  qu’au 
rhumatisme  ;  5°  qu’enfin  les  palpitations,  indice  habituel  de  toute  affection  orga¬ 
nique  du  cœur,  sont  de  leur  côté  également  postérieures  à  cette  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  ;  nous  devons  en  conclure  que  la  lésion  de  l’orifice  pulmonaire  est  contempo¬ 
raine  de  la  lésion  qu’on  trouve  aux  orifices  mitral  et  tricuspide,  et  qu’elle  est,  elle 
aussi,  de  nature  rhumatismale,  car  elle  en  a  le  même  aspect  et  les  mêmes 
caractères. 

D’ailleurs  n’était-elle  pas  toujours  rhumatisante  cette  malade,  devenue  on  ne  sait 
pourquoi  si  anémique  depuis  quelques  mois,  prise  si  facilement,  un  mois  avant  sa 
Ujort,  d’une  hémiplégie  faciale  complète,  à  la  manière  de  ces  paralysies  a  frigore 
bien  connues,  hémiplégie  faciale  devant  laquelle  l’autopsie  est  restée  muette  ? 
N  était-ce  pas  encore  comme  rhumatisante  que  cette  malade,  qui  possédait  dans  sa 
vésicule  des  calculs  biliaires  restés  silencieux,  s’est  trouvée  prise  insidieusement, 
ont  d’un  coup,  sans  anasarque ,  d’une  néphrite  parenchymateuse  subaiguë  (nous 
h  osons  pas  dire  rhumatismale)  qui  l’a  enlevée  rapidement  par  insuffisance  rénale, 
au  ^Üieu  des  accidents  cérébraux  de  l 'urémie  ? 

Si  notre  interprétation  est  vraie,  s’il  s’agit  bien  ici  d’un  rétrécissement  de  l’orifice 
pulmonaire  acquis ,  rhumatismal,  on  peut  dire  que  le  rhumatisme,  en  frappant  ainsi 
1  orifice  pulmonaire  et  en  respectant  entièrement  l’orifice  aortique,  s’est  trompé  de 
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côté.  C’est  là  une  anomalie  pathologique  tout  aussi  grande  que  l’absence  congéni¬ 
tale  d’une  valvule  sygmoïde  à  l’orifice  pulmonaire. 

Nous  ajouterons  pour  terminer  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  dans  la 
majorité  des  cas  analogues  connus  (1),  celui-ci  ne  s’est  pas  compliqué  de  phthisie, 
ce  qui  le  rapproche  du  cas  que  nous  avons  publié  en  1879  (2)  et  de  celui  que 
M.  Rendu  a  observé  la  même  année  à  l’hôpital  Tenon  ;  M.  Havage,  son  interne,  en 
a  présenté  les  pièces  et  l’observation  à  la  Société  anatomique  dans  l’année  1879  (3). 

(1)  C.  Paul.  Du  rétrécissement  des  orifices  de  Tarière  pulmonaire  contracté  après  la  naissance, 
de  ses  symptômes,  de  ses  complications,  et  particulièrement  de  la  phthisie  pulmonaire  consé¬ 
cutive.  —  In  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  1871. 

Solmon.  Du  rétrécissement  pulmonaire  acquis.  Thèses  de  Paris,  1872. 

Straus.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  Séance  du  14  décembre  1877. 

Duguet  et  Landouzy.  Note  sur  un  cas  de  rélrécissement  acquis  de  Tarière  pulmonaire,  chez 
un  malade  mort  de  tuberculose  généralisée.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ;  séance  du 
22  novembre  1878,  etc.,  etc. 

(2)  Duguet.  Rétrécissement  de  l’orifice  de  Tarière  pulmonaire  acquis,  consécutif  à  une 
endocardite  rhumatismale,  chez  un  jeune  homme  non  cyanosé  et  non  tuberculeux.  Présenta¬ 
tion  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  le  28  mars  1879. 

(3)  Havage.  Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  séance  du  11  juillet  1879. 
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Coexistence  de  la  scarlatine  et  de  la  vaccine  chez  un  même  sujet,  par  le  docteur 
P.  Fabre  (de  Commentry).  —  Paris,  Lecrosnier,  1881. 

Le  développement  simultané  chez  le  même  individu  de  deux  fièvres  éruptives  a  été  mis  en 
d.oute  par  d’illustres  médecins,  mais  d’autres  cliniciens  non  moins  éminents  tels  que  MM.  H. 
Roger  et  Bergeron  ont  démontré  Texislençé  de  faits  contraires. 

L’observation  du  docteur  Fabre  est  une  nouvelle  confirmation  de  cette  dernière  opinion.  La 
scarlatine,  chez  l’enfant  qui  est  l’objet  de  ce  mémoire,  se  développa  vers  le  douzième  jour 
d’une  éruption  vaccinale  et  suivit  une  marche  normale.  Les  deux  exanthèmes  ont  donc  évo¬ 
lué  simultanément  sur  ce  même  sujet,  et,  à  ce  titre,  cette  observation  est  un  document  incon¬ 
testable  contre  la  théorie  de  l’incompatibilité  d’actes  morbides  simultanés  ;  théorie  dont  la 
paternité  remonte  à  Hunter.  — •  Ch.  E. 

Le  Congrès  international  d’hygiène  de  Turin  en  1880,  par  le  docteur  Paul  Fabre  (de 
Commentry),  Paris,  1881  ;  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Cette  brochure  est  le  résumé  trop  succinct  des  discussions  et  des  travaux  du  Congrès  d’hy¬ 
giène  de  Turin.  Les  résolutions  de  ce  Congrès  ont  été  importantes  et  nombreuses  et  le  travail 
du  docteur  Fabre  n’en  donne  malheureusement  qu’un  aperçu  trop  restreint.  Cette  brochure  est 
donc  une  sorte  de  table  des  matières  des  questions  discutées  par  les  membres  du  Congrès. 

—  Ch.  E. 

Hygiène  professionnelle;  le  Compositeur  Typographe,  par  M.  le  docteur  Chocquet. 
—  Paris,  Delahaye  ;  1882. 

Description  exacte  du  travail  et  de  la  manœuvre  typographique,  cette  brochure  a  pour  but 
de  fixer  le  signalement  médical  des  compositeurs  typographes.  Parmi  les  maladies  profession¬ 
nelles  des  ouvriers  employés  dans  cette  industrie,  les  unes  résultent  de  l’attitude  physiquè  du 
compositeur,  de  l’attention  visuelle  dont  il  fait  usage  pour  distinguer  les  caractères,  des  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  des  ateliers  urbains  de  typographie  et,  enfin,  du  maniement  des 
caractères,  dans  la  composition  desquels  le  plomb  entre  pour  la  plus  grande  partie.  L’étude  de 
ces  diverses  causes  de  maladies  est  suivie  des  règles  hygiéniques  que  les  maîtres  d’atelier  et  les 
ouvriers  devraient  observer.  —  Ch.  E. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  janvier  1882.  —  Présidence  de  M.  Düroziez. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Le  Progrès  médical ,  le  Journal  de  Médecine  de 
Paris,  le  Concours  médical,  le  Journal  d’Hygi'ene,  le  Journal  des  Sages-Femmes,  un  numéro 
de  la  Revue  mensuelle  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhénotogie,  par  le  docteur  Moure,  un 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Angers  pour  l’année  1880. 

Un  exemplaire  du  mémoire  de  M.  Thevenot,  intitulé  :  Note  sur  un  cas  de  pustule  maligne , 
traitée  par  la  teinture  d'iode. 

Un  volume  ayant  pour  titre  :  Rapport  sur.  ce  qui  a  été  fait  au  cinquième  Congrès  interna¬ 
tional  de  pharmacie,  à  Londres  (1881). 

Un  mémoire  du  Conseil  municipal  de  Rouen  Sur  les  chalets  d'isolement  pour  les  maladies 
contagieuses. 

'  M.  Rougon  fait  hommage  à  la  Société,  au. nom  de  M.  le  docteur  Nicolas,  publiciste  distingué 
et  médecin  consultant  à  la  Bourboule,  d’un  ouvrage  intitulé  :  L'attitude  de  l'homme  au,  point 
de  vue  de  C équilibre ,  du  travail  et  de  l'expression.  M.  Rougon  donne  une  analyse  succincte  de 
ce  travail  intéressant. 

M.  de  Beauvais  fait  la  communication  suivante  :  Question  de  survie.  —  Affaire  Rivoire. 

Il  vous  souvient  encore,  Messieurs,  des  deux  consultations  médico-légales,  l’une  de  M.  le 
professeur  Brouardel,  l’autre  de  moi,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  soumettre,  le  12  novembre 
dernier,  au  sujet  de  la  question  de  survie  soulevée  à  propos  du  double  décès  causé  par  la 
submersion  simultanée,  dans  le  Rhône,  des  époux  Rivoire,  le  12  juin  1881.  Un  rapport  con¬ 
tradictoire  rédigé  et  signé  par  cinq  professeurs  de  Marseille,  a  été  présenté  par  les  héritiers 
de  M.  Rivoire  pour  combattre  mes  conclusions,  que  vous  aviez  trouvées  logiques  et  légitimes. 
J’ai  à  vous  communiquer  aujourd’hui  d’une  part  ce  travail  important  ;  d’autre  part,  la  réponse 
qu’il  me  fallait  faire  à  mon  tour  aux  conclusions  de  mes  honorables  confrères,  réponse  qui 
doit  être  prochainement  soumise  à  l’appréciation  des  tribunaux  de  Marseille. 

M.  de  Beauvais  donne  ici  lecture  complète  de  la  consultation  médico-légale  des  médecins 
de  Marseille,  dont  voici  les  conclusions  : 

1*  Nous  repoussons  formellement  l’hypothèse  de  la  mort  par  syncope  pour  madame  Rivoire, 
hypothèse  admise  sans  preuve  et  à  tort,  selon  nous,  par  M.  le  docteur  Beauvais,  et  que  M.  le 
professeur  Brouardel  n’a  pas  accueillie.  Madame  Rivoire  a  succombé  à  l’asphyxie  par  submer¬ 
sion  et  M.  Rivoire  probablement  aussi. 

2°  Nous  déclarons  que,  d’après  les  faits  à  nous  connus,  madame  Rivoire  a  succombé  avant 
son  mari. 

3°  Qu’au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  la  question  de  survie  doit  donc  être  tran¬ 
chée  en  faveur  de'M.  Adrien  Rivoire. 

MM.  les  docteurs  Lacassagne  et  Golrat,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  con¬ 
sultés  de  leur  côté,  donnent  les  conclusions  suivantes  : 

i°  Des  circonstances  de  fait  nombreuses,  décisives,  permettent  d’apprécier  la  question 
de  survie  soulevée  à  l’occasion  du  décès  de  M.  et  de  madame  Rivoire,  survenu  le  12  juin 
dernier  ; 

2°  Toutes  les  présomptions  sont  que  madame  Rivoire  a  succombé  à  l’asphyxie  par  sub¬ 
mersion,  et  que  M.  Rivoire  est  mort  de  syncope  produite  par  la  même  cause  ; 

3°  Il  s’est  écoulé  un  intervalle  notable  entre  le  moment  où  madame  Rivoire  était  privée 
de  connaissance  par  suite  de  l’asphyxie,  et  le  moment  où  M.  Rivoire  a  disparu  dans  l’eau  ; 

.  4°  Toutes  les  circonstances  de  fait  tendent  à  démontrer  que  M.  Rivoire  a  survécu  à 
madame  Rivoire. 

'  Ce  dernier  mémoire  n’a  pas  été  communiqué  à  M.  de  Beauvais,  à  son  grand  regret,  en 
temps  utile;  il  n’a  pas  pu  le  discuter,  sa  réponse  était  déjà  envoyée  à  Marseille. 

M.  de  Beauvais  fait  suivre  ces  réflexions  préliminaires  de  la  lecture  de  la  consultation 
médico-légale  suivante,  en  réponse  au  rapport  contradictoire,  en  date  du  5  décembre  1881, 
tédlgé  et  signé  collectivement  par  MM. 
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Seux  (Vincent),  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  directeur  de 
l’École  de  médecine,  de  plein  exercice,  médecin  consultant  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Chapplain  (Jacques),  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  professeur  à 
l’École  de  médecine,  chirurgien  consultant  des  hôpitaux. 

Rampai  (Louis),  docteur  en  médecine,  professeur  à  l’École  de  médecine,  vice-président  du 
Conseil  d’hygiène. 

Combalat  (Barthélemy),  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  chirurgien 
consultant  des  hôpitaux. 

Marcorelles  (Joseph),  docteur  en  médecine,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine, 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux. 

Affaire  Binaire,  Question  de  survie.  —  Deuxième  consultation  médico-légale. 

•Qu’il  me  soit  permis  tout  d’abord  de  signaler  une  question  déformé  et  de  fond. 

Je  mentionnerai,  en  passant,  le  ton  partial,  souvent  même  quelque  peu  agressif,  à  mon 
égard,  adopté,  à  mon  grand  étonnement  professionnel,  dans  la  rédaction  et  les  termes  du 
long  rapport  médico-légal,  qui  a  été  élaboré  d’un  commun  accord  et  signé  par  mes  cinq 
honorables  et  savants  confrères  de  la  Faculté  de  Marseille,  contradictoirement  à.  ma  consul¬ 
tation  et  à  celle  de  M.  le  professeur  Brouardel,  à  propos  de  l’instance  soulevée  pour  la  solu¬ 
tion  de  la  question  de  survie  de  l’un  des  conjoints  Rivoire,  morts  le  même  jour  dans  l’acci¬ 
dent  par  submersion  arrivé  le  12  juin  1  881. 

Pour  mon  compte,  je  m’efforcerai,  dans  mon  isolement  contre  de  si  nombreux  adversaires, 
de  rester  ferme  sur  le  terrain  purement  scientifique  et  des  traditions  professionnelles,  en 
dehors  de  toute  préoccupation  étrangère  au  sujet. 

Je  saurai  me  borner  à  la  discussion  loyale,  sincère,  sans  passion,  des  arguments  qui  ont 
été  opposés  avec  tant  de  talent  à  mon  rapport  sur  ce  cas  aussi  rare  qu’intéressant  de  méde¬ 
cine  légale. 

Je  tiens  de  plus  à  établir  nettement,  malgré  l’affirmation  gratuite  et  fort  inattendue  de 
mes  distingués  contradicteurs,  que  ma  modeste  consultation  est  et  devait  être  tout  à  fait 
indépendante  de  celle  de  M.  le  professeur  Brouardel,  dont  je  n’ai  sollicité  que  l’avis  officieux 
pur  et  simple,  avis  motivé,  pour  moi,  par  sa  hante  compétence,  son  incontestable  talent  et 
par  nos  excellentes  relations  confraternelles. 

Je  n’ai  donc  jamais  eu  à  réclamer,  comme  on  l’a  répété  plusieurs  fois  dans  le  rapport 
remarquable  de  mes  honorables  confrères  avec  une  insistance  aussi  regrettable  que  calculée 
pour  les  besoins  de  la  thèse  de  l’asphyxie,  l’adhésion  de  l'éminent  professeur,  à  mon  opi¬ 
nion  tout  à  fait  personnelle,  basée  d’ailleurs  sur  une  conviction  profonde  et  sur  mon  appré¬ 
ciation  particulière  des  faits. 

M.  le  professeur  Brouardel  n’a  donc  pas  eu  à  me  refuser,  comme  on  l’a  prétendu  à  tort, 
cette  adhésion,  puisqu’il  ignorait  absolument  la  teneur  de  mon  rapport  que  je  ne  lui  ai  pas 
soumis,  rapport  que  j’ai  rédigé  trois  semaines  après  le  sien. 

D’un  commun  accord  avec  M.  le  professeur  Brouardel,  je  proteste  hautement  contre  cette 
insinuation  aussi  peu  confraternelle  qu’imméritée. 

Dans  mon  entière  sincérité  et  dans  mon  ardent  désir  d’éclairer,  autant  qu’il  m’était  pos¬ 
sible,  la  justice  dans  cette  question  délicate  et  difficile  à  résoudre,  il  m’a  semblé  loyal  et 
digne  de  joindre,  proprio  motu,  à  ma  consultation  personnelle  l’excellent  rapport,  purement 
officieux  de  M.  le  professeur  Brouardel,  les  livrant  ainsi  publiquement  à  l’appréciation  libre 
et  impartiale  des  magistrats  et  des  médecins  appelés  en  cause. 

Dans  l’intérêt  de  mon  indépendance  et  de  ma  dignité  professionnelle,  j’ai  cru  de  mon 
devoir  de  trancher,  dans  le  débat,  ces  questions  préjudicielles  de  fond  et  de  forme,  pour 
assumer  sur  moi  entièrement  la  responsabilité  que  j’ai  acceptée,  ei  qui  m’incombait  depuis  le 
jour  où  M.  Henri  Silvestre,  avocat  à  Marseille,  m’a  fait  l’honneur  de  me  consulter. 

Ces  prémisses  posées,  admettant  avec  la  confiance  la  plus  absolue  les  déclarations  de  la 
première  heure,  consignées  dans  Y  unique  rapport  officiel  de  M.  le  commissaire  de  police  Arthur 
Chauvin,  en  date  du  15  juin  1881,  déclarations  faites  sous  l’impression  vive  et  récente  de 
l’évènement,  déclarations  empreintes  d’un  caractère  incontestable  d’authenticité  et  de  léga¬ 
lité,  parfaitement  sincères  et  dégagées  de  tout  soupçon  ultérieur  d’influence  relative  à  l’ins¬ 
tance  du  procès  actuel,  je  maintiens,  après  mûre  réflexion,  mes  conclusiohs  premières,  et 
j’ajoute,  en  réponse  aux  objections  habiles  qui  me  sont  adressées  particulièrement,  les  argu¬ 
ments  suivants. 

Du  long  travail  élaboré  par  mes  cinq  honorables  contradicteurs,  la  première  partie  est  con¬ 
sacrée  à  combattre  ma  consultation,  à  nier,  h  priori,  sans  preuves  solides  et  valables,  l’exis¬ 
tence  de  la  syncope  de  M“'  Rivoire. 
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A  contester,  encore  sans  preuves  contraires  à  l’appui,  l’état  particulier,  l’aspect  caractéris¬ 
tique  du  corps  de  M“e  Rivoire,  retrouvé  seul  le  lendemain,  renseignement  sérieux,  capital, 
qui  nous  a  été  affirmé  à  plusieurs  reprises  par  l’honorable  M.  Silveslre,  renseignement  qu’il 
sera  d’ailleurs  très  facile  de  contrôler. 

A  dire  que  le  corps  a  été  retrouvé  non  pas  sur  le  lieu  même  de  l’accident  à  50  mètresj 
mais  à  30Q  mètres;  objection  non  sérieuse,  car  c’est  à  peu  près  la  même  chose,  en  raison  de 
l’agitation' des  flots  au  moment  de  l’acccident,  en  raison  de  la  violence  du  courant  du  Rhône, 
qui  débordait  le  barrage  d’un  mètre  et  demi;  niveau  élevé  qui  a  entraîné  immédiatement 
le  corps  de  M.  Rivoire  au  loin,  on  ne  sait  encore  aujourd’hui  en  quel  endroit. 

Dans  la  seconde  partie  du  mémoire,  les  rapporteurs  cherchent  à  établir,  d’après  une  ver¬ 
sion  toute  nouvelle,  d’après  des  notes  complémentaires,  postérieurement  acquises,  et  toutes 
personnelles  à  mes  confrères,  qui  les  détiennent  précieusement,  une  lutte  acharnée  entre 
M“*  Rivoire  et  M.  Maniette  fils,  lutte  invoquée  habilement  pour  favoriser  l’hypothèse  pure  et 
simple  de  l’asphyxie. 

On  conteste  enfin  par  des  citations  aussi  peu  probantes  que  peu  applicables  dans  l’espèce 
la  valeur  irréfutable  de  l’argument  suprême,  l’autopsie,  reconnu  en  dernier  ressort  par  M.  le 
professeur  Brouardel. 

Cette  ultima  ratio ,  que  pour  notre  compte  nous  regrettons  vivement  n’avoir  pas  été  mise  en 
usage  par  la  famille  Rivoire,  qui  ne  s’en  est  pas  occupée  pour  cause  majeure,  car  nous  sommes 
convaincu  qu’elle  aurait  prouvé  d’une  manière  incontestable  et  victorieuse  la  mort  par  syn¬ 
cope  de  Mn*  Rivoire,  que  nous  invoquons  toujours  avec  la  plus  profonde  conviction. 

Argumentation 

Ce  qui  frappe,  au  premier  abord,  dans  les  notes  complémentaires  auxquelles  on  se  rattache 
uniquement,  comme  à  une  planche  de  salut,  c’est  le  récit  tout  moderne,  j’allais  dire  fantai¬ 
siste ,  pour  emprunter  ce  terme  expressif  au  langage  de  mes  savants  contradicteurs,  récit 
édifié,  corrigé,  modifié  et  augmenté  de  façon  à  préparer  les  conclusions  dès  lors  transparentes 
et  préconçues  des  rapporteurs. 

Récit  qui  dégage,  avec  art,  les  déclarations  officielles  et  gênantes  pour  la  nécessité  des  con¬ 
fusions  définitives,  quoique  hésitantes  dès  le  principe,  dans  leur  exposition  et  dans  la  teneur, 
déclarations  simples  et  sincères  qui  font  notre  force,  notre  appui,  qui  ont  constitué  les  bases 
de  notre  consultation,  et  qui  nous  ont  inspiré  notre  conviction  personnelle. 

Il  est  curieux  encore  de  noter  avec  quel  soin  les  rapporteurs  évitent  de  mentionner  et 
omettent  avec  intention  ces  trois  mois  caractéristiques  déjà  sans  connaissance  qui  sortent  de 
la  bouche  du  sauveteur  comme  une  exclamation,  et  qui  résument  toute  l’importance  de  la  pre¬ 
mière  partie  du  drame. 

Le  mot  très  éloquent  déjà,  qui  indique  :  d’une  part,  la  courte  durée  de  la  scène  sous  l’eau, 
de  la  lutte  soi-disant  violente,  prolongée,  invoquée  après  coup,  pour  les  besoins  de  la  thèse 
de  l’asphyxie  ;  d’autre  part,  qui  èxprime  nettement  la  surprise  du  témoin  de  voir  Mme  Rivoire 
tombée  si  rapidement  sans  connaissance  ;  et  enfin  qui  révèle  l’impression  réelle  de  M.  Maniette 
traînant  derrière  lui  non  un  cadavre,  mais  une  femme  simplement  évanouie ,  qu’il  espère 
ranimer  par  ses  soins  en  arrivant  au  bord  qui  est  proche. 

Nous  affirmons,  d’ailleurs,  que  rien  ne  saurait  prouver  péremptoirement  la  mort  réelle,  défi¬ 
nitive ,  au  lieu  et  place  de  la  syncope,  de  cette  mort  apparente,  si  difficile  à  distinguer  même 
hors  de  l’eau,  comme  les  rapporteurs  l’admettent  si  facilement,  d’emblée,  sans  preuves 
aucunes,  alors  qu’un  seul  bras  émergeait,  dit-on,  spontanément  des  flots. 

Rien  ne  démontre  que  des  secours  en  temps  utile,  administrés  à  ce  moment,  avant  l’inter¬ 
vention  fatale  du  mari,  n’eussent  pas  ranimé  et  rappelé  à  la  vie  cette  pauvre  victime,  ainsi  que 
nous  le  voyons  tous  les  jours  dans  les  sauvetages,  grâce  à  des  soins  intelligents  et  prolongés, 
pour  des  noyés  qui  ont  passé  un  temps  relativement  considérable  sous  l’eau  et  qu’on  croyait 
tout  à  fait  perdus. 

A  ce  propos,  un  de  nos  honorables  collègues  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  M.  le  doc¬ 
teur  Perrin,  praticien  habile  et  consciencieux,  nous  citait  le  fait  suivant,  si  remarquable  et  si 
curieux  : 

Une  femme -voulant  se  suicider,  se  précipite  de  la  berge  du  Pont-Royal  dans  la  Seine,  elle 
tombe  au  fond  de  l’eau,  revient  spontanément  à  la  surface,  est  entraînée  par  le  courant  si 
rapide  à  cet  endroit.  Des  bateliers  parviennent  à  la  ressaisir  au  pont  du  Point-du-Jour,  à  Au- 
teuil.  Après  ce  long  trajet  de  plusieurs  kilomètres  fait  entre  deux  eaux,  les  spectateurs  qui  la 
suivaient  des  yeux  la  croyaient  morte  depuis  longtemps  ;  des  soins  intelligents  lui  sont  prodi¬ 
gués  et  elle  fut  rappelée  à  la  vie. 

Evidemment  cette  malheureuse  désespérée,  après  cette  Immersion,  était  tombée  de  suite  en 
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syncope;  et,  grâce  à  cet  étal  spécial,  elle  a  pu  résister  à  l’asphyxie  par  submersion,  malgré  un 
séjour  prolongé  dans  le  fleuve.  ... 

Il  est  important  encore  de  rappeler  que  M.  le  professeur  Brouardel,  dans  sa  consultation 
aussi  réservée  que  substantielle,  qu’il  a  rédigée  sur  les  seuls  et  mêmes  documents  qui  m’ont 
été  communiqués,  et  que  je  lui  ai  soumis,  ne  nie  pas  la  syncope;  il  dit,  au  contraire,  et  c’est 
entièrement  notre  avis  clairement  exprimé  :  «  Mme  liivoire  a  pu,  faire,  au  début  quelques  mou¬ 
vements,  pendant  lesquels  elle  a  saisi  M.  Eugène  Maniette,  puis  tomber  ensuite  en  syncope  ;  il 
ne  semble  pas,  en  effet,  que  lorsque  celui-ci  l'avait  saisie  par  les  cheveux,  elle  ait  encore  fait 
des  mouvements.  On  peut  encore  se  demander,  ajoute-t-il,  si  elle  n’était  pas  plus  disposée  h  la 
syncope  par  son  sexe  que  ne  l'était  son  mari.  » 

U  serait  d’ailleurs  bien  hasardé,  comme  on  a  essayé  de  le  faire  timidement,  il  est  vrai,  d’in¬ 
voquer  le  tempérament  nerveux,  le  caractère  impressionnable  de  M.  Rivoire,  mais  d’une  bonne 
santé  habituelle  comme  le  prédisposant  particulièrement  à  la  syncope.  M.  Rivoire  malgré  son 
impressionnabilité,  en  effet,  a  subi  une  première  immersion  et  un  premier  sauvetage,  sans 
émotion  apparente  et  surtout  sans  aucun  accident,  malgré  la  réplétion  de  l’estomac,  qui  aurait 
pu  déterminer  au  moment  de  la  digestion  des  accidents  congestifs  et  apoplectiformes. 

On  ne  saurait  logiquement  admettre  qu’il  fut  plus  prédisposé  à  la  syncope  que  sa  femme 
délicate,  débile,  maladive  et  mal  conformée,  comme  l’atteste  in  extremis  l’un  des  honorables 
rapporteurs,  son  médecin  habituel  depuis  de  longues  années. 

Conclusions. 

Des  observations  présentées  dans  celte  discussion,  il  me  reste  à  conclure  : 

1°  Qu’il  est  impossible,  dans  le  seul  rapport  officiel,  sincère,  irrécusable,  de  trouver  l’in¬ 
dication  d’une  lutte  violente  prolongée,  invoquée  si  tardivement  et  si  nettement  depuis  par 
les  héritiers  du  défunt  entre  Mmc  Rivoire  et  M.  Eugène  Maniette. 

2°  Qu’il  est  parfaitement  indiqué,  au  contraire,  que  M.  Rivoire  s’est  précipité  sur  M.  Ma- 
nielte  fils,  l’a  saisi  par  le  cou  et  engagé  une  lutte  active  avec  lui,  ce  que  confirment  ces  paroles 
caractéristiques  du  sauveteur,  qu’on  ne  saurait  affaiblir  : 

*  Je  me  suis  dégagé  comme  j'ai  pu,  c’est-à-ilire  par  tous  les  effots  et  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles,  car  sa  vie  était  en  péril.  Quelques  secondes  de  plus  et  M.  Maniette  périssait  victime  de 
son  dévouement. 

3°  Qu’il  est  facile  d’établir  par  les  indications  précises  du  rapport  officiel  une  différence 
totale  entre,  les  deux  immersions  successives  de  M.  Maniette  fils  et  les  dangers  qu’elles  lui 
ont  fait  courir. 

Dans  la  première,  il  est  précipité  brusquement  dans  le  Rhône  par  le  renversement  subit  du 
canot  avec  Mme  Rivoire,  qui,  assise  à  côté  de  lui,  en  glissant  sur  l’arrièfe  du  bateau,  le  saisit 
à  bras-le-corps. 

Il  s’en  dégage,  dit-il  simplement,  la  reprend  par  les  cheveux,  et  la  ramène  la  traînant  der¬ 
rière  lui  sans  aucune  difficulté  vers  le  bord  qui  est  proche. 

Où  est  donc  la  preuve  d’une  lutte  ? 

Dans  la  seconde  immersion,  au  contraire,  M.  Maniette  fils  déclare,  malgré  l’instantanéité  de 
sa  sortie  des  flots,  qu’après  s’être  dégagé  comme  il  a  pu  des  étreintes  convulsives  et  déses- 
pcrées  de  M.  Rivoire  ayant  forcément  abandonné  la  malheureuse  femme,  il  est  revenu  à  la 
surface  de  l’eau,  exténué,  à  bout  de  forces,  et  qu’il  a  fait  tous  ses  efforts  pour  regagner  le 
bord. 

Les  commentaires  sont  inutiles  devant  ces  paroles  expressives  de  la  première  heure,  devant 
ce  récit  aussi  palpitant  que  véridique,  que  mes  savants  contradicteurs  ont  trop  oublié  dans 
leur  nouvelle  version. 

-  4°  Qu’en  conséquence  il  est  logique  d’admettre  que  les  désordres  dans  les  vêtements  de 
M.  Maniette  fils,  révélés  et  allégués  depuis  pour  les  besoins  de  la  cause  par  des  renseigne¬ 
ments  récents  et  complémentaires  qui  nous  sont  inconnus,  que  les  écorchures  faites,  dit-on, 
à  la  poitrine  du  sauveteur  doivent  être  attribuées,  non  pas  à  la  défaillante  Mm0  Rivoire,  mais 
aux  efforts  violents  et  convulsifs  de  M.  Rivoire,  dans  sa  lutte  suprême  avec  M.  Maniette  qu’il 
avait  saisi  par  le  cou,  et  qu’il  étranglait  ainsi  sous  l’eau,  si  M.  Maniette  n’avait  pas  résisté 
avec  la  force  d’un  jeune  homme  vigoureux  et  bon  nageur,  avec  l’énergie  du  désespoir  et  de 
l’enjeu  de  la  vie. 

•  5°  Que  l’état  de  résolution  immédiate  des  membres  et  l’inertie  du  corps  de  M“°  Rivoire, 
déjà  sans  connaissance,  que  traînait  si  facilement  M.  Maniette  fils  après  l’accident  prouve 
1  état  syncopal  de  M”"  Rivoire  et  l’absence  de  lutte  antérieure.  La  syncope  a  été  rapide,  après 
l’immersion  complète,  et  a  permis  par  suite  à  M.  Maniette  fils  de  se  dégager  facilement. 

6*  Que  la  conservation  parfaite  des  traits,  la  placidité  du  visage,  sa  pâleur,  dont  on  nous 
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a  affirmé  l’existence  à  plusieurs  reprises,  prouvent  de  plus  une  mort  calme  et  tranquille,  et 
non  un  mort  par  asphyxie,  due  à  des  mouvements  désordonnés  comme  ceux  auxquels  s’est  - 
livré,  de  l’àveu  de  tous,  M.  Rivoire  dans  sa  lutte  désespérée  avec  M.  Maniette. 

7°  Que  l’entraînement  à  300  mètres,  dit  la  nouvelle  version,  du  corps  de  M®0  Rivoire,  a  été  la 
conséquence  naturelle  de  l’impulsion  résultant  de  la  lutte  suprême  engagée  entre  M.  Maniette  et 
son  agresseur,  impulsion  qui  a  été  communiquée  au  corps  inerte  de  M®'  Rivoire,  en  état  de 
syncope,  et  abandonnée  par  son  sauveteur  en  plein  courant. 

8°  Que  MM.  Maniette  père  et  fils,  affirment  nettement  et  successivement  dans  le  rapport 
officiel,  n’avoir  plus  vu  reparaître  ni  M.  ni  Mme  Rivoire,  après  la  seconde  et  dernière  immersion, 
ce  qui  ne  saurait  être  contredit  valablement  aujourd’hui. 

9°  Que  la  lutte  entre  M.  Maniette  fils  et  M.  Rivoire,  si  la  comparaison  des  cadavres  avait  pu 
être  faite,  le  lendemain  de  l’accident  à  l’heure  même  où  on  a  relevé  le  corps  seul  de  Mme  Ri¬ 
voire,  il  eut  été  facile  d’établir  par  la  contraction  des  membres,  des  mains,  des  doigts,  par 
l’état  des  ongles,  par  l’aspect  du  visage  et  par  le  désordre  des  vêtements,  les  derniers  efforts 
désespérés  de  M.  Rivoire. 

10°  Qu’il  serait  d’ailleurs  très  facile,  ainsi  qu’on  l’a  fait  pour  le  procès  Levainville,  de  s’as¬ 
surer  auprès  des  personnes  qui  ont  retiré  de  l’eau  le  corps  de  Mmc  Rivoire  ou  auprès  des 
ensevelisseurs,  si  les  mains  de  la  noyée  étaient  nues  ou  gantées,  comme  il  est  d’usage  pour  la 
femme  qui  s’habille  pour  une  partie  de  plaisir. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  saurait  admettre  que  les  excoriations  dont  la  poitrine  de 
M.  Maniette  fils,  disent  les  notes  complémentaires,  était  labourée,  soient  attribuables  à 
M“e  Rivoire,  mais  bien  aux  ongles  des  mains  de  son  mari,  lorsqu’il  s’est  débattu  désespéré¬ 
ment  contre  le  sauveteur  saisi  à  l’improviste  et  mis  en  péril  par  cette  agression  violente. 

11°  Qu’il  est  important  de  rappeler  et  que  tout  le  monde  affirme  du  reste,  que  Mme  Rivoire 
était  bien  portante  et  non  dans  sa  période  menstruelle  le  jour  de  l’évènement. 

12°  Que  la  révélation  faite  aux  parties  intéressées  par  l’un  des  honorables  rapporteurs,  de¬ 
puis  longtemps  médecin  de  Mme  Rivoire,  sur  ses  antécédents,  sur  sa  santé  habituelle,  sur  son, 
tempérament  lymphatique,  sur  son  caractère  apathique,  sur  ses  accidents  pulmonaires,  sur  ses 
difformilésj  ne  saurait  en  rien  infirmer  l’état  syncopal.  Pour  nous,  au  contraire,  cette  faiblesse, 
de  constitution  devait  favoriser  la  syncope.  - 

13°  Qu’il  est  prouvé,  d’ailleurs,  comme  je  l’ai  déjà  avancé  dans  mon  premier  rapport,  par  les 
expériences  des  plus,  célèbres  physiologistes,  Gratiolet,  Claude  Bernard,  Paul  Bert,  que  l’état; 
maladif  des  sujets  est  favorable  à  la  résistance  à  l’asphyxie  par  submersion  comme  à  celle  par, 
l’oxyde  de  carbone,  même  en  dehors  de  la  syncope. 

14°  Que  rien  ne  saurait  appuyer  sérieusement  la  supposition,  même  éventuelle,  de  la  mort 
par  syncope  de  M.  Rivoire,  qu’ont  invoquée  en  passant,  prudemment  sans  insister,  mes 
savants  collègues. 

15°  Qu’en  admettant  même  le  fait  récemment  révélé  par  les  renseignements  complé¬ 
mentaires  donnés  à  la  dernière  heure  pour  les  besoins  de  la  cause,  que  Mme  Rivoire,  aban¬ 
donnée  une  première  fois  par  son  sauveteur,  était  remontée  à  la  surface  de  l’eau,  lorsque 
M.  Maniette  fils  l’a  reprise  par  les  cheveux,  ayant  aperçu  un  bras  émergeant  des  flots;  ce  Tait 
prouverait  seulement  la  mort  apparente,  mais  nullement  la  mort  réelle,  définitive  comme  on 
l’a  affirmé  si  facilement. 

Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  l’état  syncopal  en  permettant  à  l’air  contenu  dans  les  vési¬ 
cules  pulmonaires  et  dans  les  bronches  d’y  séjourner,  grâce  à  la  suspension  complète  des 
mouvements  respiratoires,  en  s’opposant  de  plus  à  la  pénétration  de  l’eau  dans  les  ramifica¬ 
tions  bronchiques,  laisse  au  corps  une  certaine  légèreté  spécifique,  comme  lorsqu’on  relient  sa 
respiration  en  nageant  sur  le  dos,  légèreté  spécifique  qui  facilite  par  cela  même  le  moyen  de 
remonter  spontanément  à  la  surface  de  l’eau. 

Ce  qui  n’arrive  pas  aux  noyés  qui  ont  expiré  la  majeure  partie  de  l’air  contenu  dans  les 
bronches,  et  qui  ont  absorbé  une  certaine  quantité  d’eau  dans  les  derniers  efforts  convulsifs 
de  respiration  de  la  mort  par  asphyxie  à  la  suite  de  submersion. 

Je  rappellerai,  comme  démonstration,  le  fait  de  tentative  de  suicide  de  cette  femme  qui, 
après  s’être  jetée  de  la  berge  du  Pont-Royal  dans  la  Seine,  a  pu  parvenir,  sans  succomber  à 
l’asphyxie  par  submersion,  jusqu’au  pont  du  Point-du-Jour,  à  Auteuii  ;  grâce  à  l’état  syncopal 
dans  lequel  elle  était  tombée  au  moment  même  de  sa  chute  dans  les  flots. 

16°  De  ces  faits,  observations  et  déductions,  en  notre  honneur  et  conscience,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  ; 

Mme  Rivoire,  en  vertu  de  l’état  syncopal  dans  lequel  elle  eet  tombée  quelques  instants  après 
son  immersion,  est  morte  lentement  et  a  survécu  un  temps  appréciable  à  son  mari  qui,  pour 
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nous,  a  succombé,  dans  sa  lutte  incontestable  et  incontestée,  très  rapidement  à  l’asphyxie  pàr 
submersion.  D,  DE  Beabvais> 

Paris,  le  12  janvier  1882. 

Fn  terminant  cette  lecture,  Messieurs,  je  crois  de  la  plus  haute  importance  de  vous  com¬ 
muniquer  la  pièce  justificative  et  confidentielle  suivante,  qui  m’a  été  transmise  par  M.  Sil¬ 
ure,  avocat  des  héritiers  de  madame  Rivoire. 

Celte  pièce,  sorte  d’enquête  supplémentaire,  émane  d’une  personne  des  plus  honorables, 
d’un  témoin  oculaire,  et  dont  il  est  impossible  de  mettre  en  doute  la  sincérité  et  le  profond 
désintéressement  dans  cette  affaire.  J’ai  la  conviction  que  ces  renseignements  précis  et  incon¬ 
testables  serviront  activement  à  éclairer  votre  conscience  dans  cette  question  délicate  et 
difficile. 

«  Suivant  votre  désir,  je  me  suis  occupé  très  activement  de  retrouver  les  personnes  qui, 

«  comme  moi,  ont  été  témoins  et  ont  pu  constater  dans  l’orangerie  de  M.  Maniette,  où  était 
«  déposé  le  corps  de  madame  Rivoire,  que  cette  dame  n’était  nullement  défigurée.  Le  visage, 

«  le  cou,  la  naissance  de  la  poitrine,  les  bras  et  les  mains  étaient  d’une  couleur  blanche;  la 
«  figure  même,  je  puis  vous  l’affirmer,  avait  une  apparence  de  viej  il  n’y  avait  ni  gonfle- 
«  ments,  ni  crispation.  Cette  femme,  en  l’état  de  cadavre,  avait  les  mains  jointes  sur  la  poi- 
«  trine,  èt  toutes  les  personnes  présentes  ont  remarqué  comme  moi,  je  dirai  même  la  fraî- 
u  cheur  de  son  teint.  L’agent  Munier  et  le  brigadier  des  gardiens  de  la  paix  Delattre  ont 
«  fait  la  même  observation,  ainsi  que  les  employés  des  pompes  funèbres  de  Lyon,  au  nombre  de 
«  quatre,  dont  on  pourrait  aisément  savoir  les  noms,  en  s’adressant  à  M.  Mallet,  9,  rue  de  la  Cha- 
«  rité.  Il  est  bon  que  vous  sachiez  également,  que  lorsque  j’ai  vu  le  corps  de  madame  Rivoire, 

«  au  moment  de  sa  mise  en  bière,  c’était  trois  jours  après  l’accident,  c’est-à-dire  le  15  juin 
«  dans  l’après-midi.  C’est  le  seul  noyé,  je  vous  l’avoue,  que  j’ai  vu  dans  ce  cas,  et  cepen- 
«  dant,  Dieu  sait  combien  j’ai  été  à  même  d’en  voir.  Madame  Rivoire  est  tombée  à  l’eau 
«  le  12  vers  trois  heures,  et  n’a  été  retirée  que  le  lendemain  matin.  Le  corps  a  été  trans- 
«  porté  chez  M.  Maniette.  M.  le  docteur  Duzéa,  de  Pierre-Bénite,  et  sa  femme,  l’ont  vu  à  ce 
«  moment,  c’est  donc  environ  après  quinze  heures  de  submersion  ;  mais,  pour  mon  compte, 

«  je  ne  l’ai  vu  que  deux  jours  après  M.  Duzéa,  c’est-à-dire  au  moment  de  la  mise  en  bière, 

«  et  ce  corps,  je  vous  le  répète,  était  des  mieux  conservés.  J’ai  aperçu  aussi  à  ce  moment  les 
«  vêtements  de  madame  Rivoire,  étendus  sur  une  corde  près  de  l’orangerie,  robe  de  satin 
«  noir,  autant  je  puis  me  le  rappeler;  ces  vêtemenis  étaient  encore  mouillés  et  souillés  de 
«  vase. 

«  Le  sieur  Rousset,  Jean,  rue  de  la  Verrerie,  à  Pierre-Bénite,  nous  a  raconté  ce  qui  suit  : 

«  C’est  moi,  avec  les  nommés  Palandre,  Biquet,  Lombard,  Soupat  et  Soubet,  qui  avons  retiré 
«  madame  Rivoire  de  l’eau.  Nous  en  parlions  encore  dernièrement  ensemble,  lorsque  nous 
«  avons  su  qu’il  y  avait  un  procès.  Nous  nous  rappellions  en  causant  de  cela,  de  la  conser- 
«  vation  du  cadavre,  lorsque  nous  l’avions  amené  à  terre.  Je  suis  habitué,  depuis  de  longues 
«  années,  à  voir  et  à  retirer  des  noyés;  jamais  je  n’en  ai  vu  un  seul  pour  être  semblable  à 
«  celui-ci.  Elle  était  comme  une  personne  en  bonne  santé;  le  corps  ni  gonflé,  ni  décomposé, 
«  et  pour  moi  qui  m’y  connais  un  peu,  celte  femme  n’a  pas  bu  d’eau  du  tout. 

«  Elle  devait  être  évanouie  quand  elle  y  est  tombée  et,  bien  certainement,  elle  est  morte 
«  sans  en  avoir  bu  une  goutte.  La  figure  était  fraîche,  et  il  n’existait  sur  son  visage  ni  cris- 
«  pation,  ni  gonflement  des  paupières  ou  de  la  face,  comme  cela  existe  toujours. 

«  Lorsque  je  l’ai  amenée  à  la  surrace  de  l’eau,  elle  avait  la  main  droite  placée  au-dessus  de 
«  ta  main  gauche;  le  gant  de  cette  main  était  rabattu  jusqu’à  la  haulcur  d’un  de  ses  doigts, 
«  et  l’on  pouvait  même  apercevoir  sa  bague.  Elle  avait  seulement  une  toute  petite  écorchure 
«  sur  le  nez,  produite  par  un  grappin,  ou  le  crochet  avec  lequel  je  venais  de  la  retirer.  Mes 
u  camarades  vous  diront  la  même  chose  que  moi,  car,  je  vous  le  répète,  nous  en  avons  parlé 
«  souvent  et  encore  dernièrement.  » 


Voilà,  Monsieur,  les  principaux  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir;  je  vous  les  donne 
comme  certains.  Les  déclarations  du  docteur  Duzéa  et  de  sa  femme  sont  formelles*  le  corps 
était  parfaitement  conservé  et  avait  toute  l’apparence  de  la  vie,  après  seize  heures  passées  sous 
l’eau.  Il  était  encore  dans  le  même  état  quarante-huit  heures  après,  ce  qui  est  extraordi¬ 
naire,  car  lorsqu  un  noyé  est  retiré  de  l’eau,  si  la  figure  n’est  pas  décomposée,  il  arrive  sou¬ 
vent  ou  plutôt  toujours,  que  quelques  heures  après,  le  visage  se  tuméfie  et  bleuit,  les  pau¬ 
pières  se  gonflent  et  le  ventre  se  ballonne.  Rien  de  tout  cela  n’a  existé,  et  les  hommes  qui 
ont  retiré  le  corps  ont  été  surpris  de  ce  phénomène  qui  ne  peut  s’expliquer,  comme  le  dit  le 
sieur  Rousset,  que  par  l  absence  d’absorption  d’eau.  H  ’ 
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M.  Perrin  :  Je  demande  à  ajouter  quelques  mots  à  l’observation  que  vient  de  rappeler 
M.  de  Beauvais.  Le  fait  que  j’ai  indiqué  a  été  relaté  dans  tous  ses  détails  par  notre  honorable 
confrère,  M.  le  docteur  Ameuille,  qui  me  l’a  confirmé  à  nouveau  dans  les  termes  suivants  : 

Le  1"  avril  1840  (je  crois),  une  dame  Louise  S...,  âgée  d’une  trentaine  d’années,  n’ayant 
pu  faire  face  à  une  échéance  la  veille,  partit,  comme  une  folle,  pour  se  jeter  à  l’eau.  Elle  des¬ 
cendit  sur  la  berge  de  la  Seine,  à  l’escalier  du  Pont-Royal.  Elle  se  mit  à  genoux  pour  faire  une 
prière  et  demander  pardon  à  Dieu. 

La  rivière,  qui  était  fort  grosse,  venant  battre  sur  elle,  elle  fut  prise  d’une  telle  épouvante, 
qu’elle  perdit  connaissance,  et  tomba  inconsciemment  dans  l’eau  qui  l’entraîna.  Elle  suivit 
ainsi  le  fil  de  l’eau  jusqu’au  Point-du-Jour,  à  Auteuil,  où  elle  fut  tirée  de  sa  syncope  par  une 
douleur  vive  dans  l’épaule.  C’étaient  des  mariniers  qui,  voyant  flotter  un  corps,  la  repêchaient 
par  un  bras.  Reprenant  complètement  connaissance,  après  quarante  minutes  au  moins  de  syn¬ 
cope,  elle  avait  une  frayeur  extrême  de  l’eau  qui  la  fouettait,  et,  tout  en  criant,  elle  s’en  laissa 
tirer  de  son  mieux.  Conduite  à  la  mairie  d’ Auteuil,  elle  put  changer  de  vêtements,  grâce  à  la 
charité  de  quelques  voisines.  Vers  midi,  les  autorités  du  pays  l’expédièrent  en  voiture  à  la  Pré¬ 
fecture  de  police  où  sa  famille  prévenue  la  réclama.  Cette  dame  était  en  pleine  époque  mens¬ 
truelle  ;  le  sang  continua  à  couler,  comme  si  rien  d’extraordinaire  n’était  arrivé. 

L’élal  syncopal,  ajoute  M.  Perrin,  peut  donc  dans  certains  cas  permettre  à  un  noyé  de  ne 
pas  succomber  à  l’asphyxie  par  submersion,  même  au  bout  d’un  temps  assez  prolongé,  car 
ici  le  trajet  a  duré  au  moins  quarante  minutes,  et  très  souvent  probablement  la  tête  entre 
deux  eaux,  le  corps  étant  souleuu  à  la  surface  par  l’eflel  des  vêlements.  Ce  fait  intéressant 
et  si  précis  vient  à  l’appui  de  l’opinion  invoquée  par  notre  collègue  M.  de  Beauvais,  à  propos 
de  la  résistance  à  l’asphyxie  par  submersion  de  M“*  Rivoire  tombée  presque  immédiatement 
en  syncope  après  son  immersion  dans  le  Rhône. 

M.  Henri  Bergeron  présente  un  malade  atteint  d’un  sarcôme  siégeant  à  la  région  lom¬ 
baire.  Il  demande  l’avis  de  ses  collègues  sur  le  traitement  à  faire  en  ce  cas.  Il  se  propose 
de  lire,  dans  une  prochaine  séance,  l’observation  complète  de  ce  cas  intéressant. 

M.  Polaillon  pense  que,  dans  le  cas  présent,  il  n’y  a  aucune  opération  à  tenter,  et  qu’il 
faut  se  borner  à  faire  de  la  compression  sur  les  végétations  avec  des  applications,  à  plat,  de 
pâte  de  Canquoin. 

M.  Reliqdet  conseille,  dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie,  l’usage  d’un  topique  avec  une 
solution  de  zinc  comme  pansement. 

M.  Bergeron  partage  l’opinion  de  ses  collègues,  mais  désirerait  cependant,  avant  de  s’en 
tenir  à  l’expectative,  connaître  le  sentiment  de  la  Société. 

M.  Lutàud,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Dubuc  et  Richelot  père, 
lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  de  Fourcauld  au  titre  de  membre  titulaire» 
Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Élection.  —  M.  le  docteur  Marius  Bernard  (de  Cannes)  est  élu  membre  correspondant  à 
l’unauimité  des  volants 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heure  et  demie. 


Le  Secrétaire  annuel ,  Dr  Delefosse. 


FORMULAIRE 


POUDRE  POUR  LE  PANSEMENT  DU  CHANCRE.— -  HOWARD. 

Iodoforme .  10  grammes. 

Acide  thymique  .  0  gr  10  cenligr. 

Sucre  de  lait  pulv .  20lgrammes. 

Mêlez  avec  soin,  et  réduisez  le  tout  en  poudre  impalpable. 

Après  avoir  bien  lavé  le  chancre,  on  en  remplit  la  cavité  avec  cette  poudre,  et  on  recouvre 
le  tout  d’un  léger  bandage.  On  renouvelle  le  pansement  dès  qu’il  se  trouve  imprégné  de  sup¬ 
puration.  —  Au  bout  de  quelques  jours,  les  pansements  ont  lieu  à  intervalles  plus  éloignés. 

N.  G. 


L’LNION  medicale 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  du  1er  au  6  mai  1882. 
pas  de  thèses  du  1"  au  3  mai. 

jeudi  A  mai.  —  M.  Montaigut  :  Contribution  à  l’élude  de  l’épistaxis  causée  par  les  varices 
nasales.  (Président,  M.  Panas.) 

—  M.  Rousseau  :  Essai  sur  la  péricardite  tuberculeuse.  (Président,  M.  Peter.) 

Vendredi  5  mai.  —  M.  Charron  :  La  rectotomie  linéaire  palliative  dans  le  traitement  du 
cancer  du  rectum.  (Président,  M.  Verneuil.)  _  < 

—  M.  Gauron  :  De  l’emploi  des  liquides  pour  franchir  les  rétrécissements  de  l’urètrè. 
(Président,  M.  Guyon.) 

—  M.  Bénard  :  Contribution  à  l’étude  du  goitre  exophthalmique.  Pathogénie;  traitement. 
(Président,  M.  Tillaux.) 

_ M.  Clément  :  Quelques  considérations  sur  les  arthrites  consécutives  aux  affections 

osseuses  inflammatoires  spontanées  et  traumatiques.  (Président,  M.  Tillaux.) 

Pas  de  thèses  le  samedi  6. 


COURRIER 


I/ÜNION  Médicale  publiera,  mardi  prochain,  le  compte  rendu  in  extenso  de  la 
séance  du  16  avril  de  Y  Association  générale  aes  médecins  de  France.  Un  numéro 
supplémentaire  sera  adressé  à  tous  nos  confrères  ce  la  Presse. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  paris.  —  Concours  public  pour 
la  nomination  à  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris. 

Ce  Concours  sera  ouvert  le  jeudi  1er  juin  1882,  à  quatres  heures,  à  l’Hôlel-Dieu. 

MM.  les  Docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le 
Registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  Lundi  lct  Mai  1882  et  sera  clos  définitive¬ 
ment  le  lundi  15  mai  1882,  à  trois  heures. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne  à  l’hô¬ 
pital  de  Berck-sur-Mer. 

Le  8  juin  1882,  à  une  heure  précise,  il  sera. ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration 
,  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3,  un  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
.  d’interne  à  l’Hôpital  de  Berck-sur-Mer. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  A  mai  1882 
jusqu’au  20  du  même  mois  inclusivement. 

L’indemnité  annuelle  attachée  aux  fonctions  d’interne  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  est 
fixée  à  1,200  francs,  indépendamment  des  avantages  en  nature,  du  logement,  de  la  nourriture, 
du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 

Faculté  de  médecine.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Le  professeur 
A.  Fournier  commencera  ce  cours,  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  le  vendredi  5  mai,  et  le  continuera 
les  mardis  et  vendredis  suivants. 

Vendredi,  leçon  à  l’amphithéâtre  (neuf  heures  et  demie)  ;  —  Mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 

Cow-pox  spontané.  —Le  Siglo  medico  de  Madrid  annonce  à  ses  lecteurs,  dans  son  numéro 
du  2  avril,  la  bonne  nouvelle  de  la  découverte  d’un  cow-pox  spontané  dans  le  hameau  de 
Arroes  (province  d’Oviedo).  Lorsqu’on  s’est' assuré  au  Cas,  les  pustules  étaient  trop  avancées 
et  on  n’a  pu  recueillir  que  des  cfoûlés 'vaccinales  à  l’aide  desquelles  on  a  vacciné  à  Jijou  une 
génisse  qui  a  donné  de  bons  boutons  vaccinaux  et 'en  a  produit  d’aussi  bons  chez  des  enfants. 

A  Madrid,  à  l’institut  de  vaccination  de  l’État,  les  croûtes  vaccinales  reçues  de  Arroes  ont 
également  produit  des  boutons  sur  les  bras  des  enfants  auxquels  on  les  a  inoculés.  Le  Siglo 
medico  fait  remarquer  qu’il  y  a  quelque  temps  il  a  eu  connaissance  de  la  découverte  d’un 
cow-pox  spontané  dans  la  province  de  Cuença. 


-  _ _ Le  gérant  Richelot. 

Pahis.-  Typographie  Félix  Maltkstx  et  O,  U,  me  Dus.ot.be,  ano.rue  des  Deux-Portee-Saint-Sauveur. 
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Mardi  2  Mai  1882 


Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


VINGT-TROISIÈME  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE 

Tenue  a  Paris,  les  IC  et  17  avril  1882,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Roger. 
Séance  du  16  avril  1882. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures. 

MM.  les  Présidents,  MM.  les  Délégués  des  Sociétés  locales  et  de  la  Société  cen¬ 
trale,  MM.  les  membres  du  Conseil  général,  du  Conseil  judiciaire  et  administratif, 
un  grand  nombre  de  membres  de  la  Commission  administrative  et  de  membres  de 
la  Société  centrale  prennent  place  dans  l’hémicycle  du  grand  amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique. 

L’assistance  est.  plus  nombreuse  que  les  années  précédentes. 

M.  Henri  Roger,  Président,  et  les  membres  du  Bureau  occupent  les  fauteuils  de 
l’estrade. 

M.  le  Président  H.  Roger  déclare  la  séance  ouverte  et  prononce  l’allocution 
suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Vous  allez  entendre  l’intéressant  récit  des  faits  et  gestes  de  l’Association 
pendant  l’année  1881-82;  c’est  M.  Martineau,  notre  dévoué  secrétaire,  qui  a 
bien  voulu  se  charger,  comme  l’an  dernier  M.  Cbéreau,  de  ce  difficile  travail, 
et  vous  l’en  remercierez  par  vos  applaudissements.  Yous  entendrez  aussi 
M.  Brun,  cet  incomparable  financier,  qui,  dans  ses  lumineux  rapports, 
triomphe  de  l’aridité  des  chiffres  et  dissipe  l’obscurité  des  budgets  ordinairès 
et  extraordinaires,  M.  Brun  qui  est,  non  pas  le  caissier,  mais  le  père  de  nos 
malheureux.  Yous  prêterez  encore  une  oreille  attentive  au  rapporteur  cha¬ 
leureux  de  la  commission  des  pensions,  à  M.  Pénard,  qui  accompagne  la 
distribution  de  vos  largesses,  de  paroles  compatissantes  à  l’adresse  de  nos 
affligés,  et  ces  paroles  leur  sont  assurément  bien  douces,  caria  pitié  touchée 
des  maux  d’autrui  console  presqu’autant  que  la  libéralité  qui  soulage. 

Les  plaisirs  spirituels  que  vous  promet  ce  programme  de  la  séance,  je  les 
retarderai  de  bien  peu. 

Et,  d’abord,  je  dois  quelques  mots  d’hommage  à  la  mémoire  de  nos  deux 
plus  illustres  morts,  MM.  Littré  et  Bouillaud  qui,  pendant  plus  de  quarante 
ans,  m’ont  honoré  de  leur  haute  amitié. 

Littré,  qui  trouvera  bientôt  à  l’Académie  française  des  panégyristes  dignes 
de  lui,  M.  Renan  et  M.  Pasteur  ;  Littré  le  savant  universel  dont  on  pourrait 
dire  comme  d’Aristote,  qu’il  renfermait  en  lui  toute  la  science  humaine  de 
son  temps  ;  l’écrivain  admirable  qui  (labeur  immense  !)  a  terminé  en  vingt  ans, 
dictionnaire  historique  de  la  langue  française  que  l’Académie  a  commencé 
depuis  près  de  cinquante,  élevant  ainsi  à  la  littérature  de  notre  pays,  un 
jûonument  comparable  à  celui  qu’il  avait  élevé  à  la  médecine  par  sa  traduc- 
uon  d’Hippocrate  ;  Littré,  l’homme  de  toutes  les  vertus  publiques  et  privées, 
^républicain  le  plus  convaincu,  le  plus  tolérant,  le  plus  désintéressé;  le 
Philosophe  positiviste,  et  en  même  temps  l’âme  la  plus  pure,  la  plus  irré¬ 
prochable,  le  saint  athée,  comme  l’appelait  son  vieil  ami  M.  de  Sacy  ;  Littré 
hit  un  des  fondateurs  de  notre  Association  dont  il  avait  compris  la  grandeur. 

C’était,  de  plus,  un  clinicien  habile  que  le  savant  traducteur  d’Hippocrate  ; 
également  expert  en  la  médecine  doctrinale  et  pratique,  il  avait  aocepté  la 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série .  69 
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clientèle  des  paysans  de  Ménil-le-Roi,  petit  village  où  se  trouvait  sa  rusti¬ 
que  habitation  d’été,  à  cette  seule  condition  qu’il  ne  toucherait  jamais  aucun 
honoraire.  Aussi,  vous  le  comprenez,  nombreux  étaient  ses  clients,  et 
pendant  plus  d’un  quart  de  siècle,  il  leur  prodigua  ses  soins,  secondé  dans 
cette  rude  et  noble  tâche,  par  son  émule  en  érudition  et  en  dévouement,  le 
professeur  Daremberg.  Il  pratiquait  sans  diplôme,  et  je  dirai  à  la  louange 
des  médecins  patentés  des  communes  voisines,  mes  cosociétaires  de 
Seine-et-Oise,  qu’ils  ne  songèrent  point  à  le  poursuivre  pour  fait  d’exercice 
illégal. 

M.  Bouillaud  appartînt  davantage  à  l’Association  :  il  en  fut  le  vice-président 
perpétuel  depuis  sa  fondation.  Est-il  besoin  de  rappeler  combien  sa  carrière 
fut  splendide?  Professeur  de  clinique  dès  l’âge  de  trente-deux  ans,  il  pro¬ 
mulguait  la  loi  de  coïncidence  du  rhumatisme  et  des  affections  cardiaques, 
féconde  découverte  qui  est  bien  sienne  (la  priorité  d’une  idée  scientifique 
étant  à  celui  qui  l’a  d’abord  démontrée)  ;  il  enseigna  la  médecine  exacte  à 
de  nombreuses  générations,  et  il  fut  le  dernier  représentant  de  la  Rénova¬ 
tion  médicale  où  l’école  de  Paris  a  jeté  un  si  vif  éclat.  A  l’Académie  qui  le 
posséda  cinquante-cinq  ans  et  célébra  ses  noces  d’or;  à  l’Institut  qui  l’avait 
admis  en  1862,  il  étonnait  encore,  orateur  octogénaire,  et  il  charmait  par  sa 
juvénile  éloquence. 

L’Association  a  grandi  et  s’est  fortifiée  sous  la  protection  dévouée  de 
M.  Bouillaud  :  jamais  il  ne  manqua  ni  aux  séances  du  Conseil  ni  à  nos  assem¬ 
blées  annuelles,  et  c’est  aujourd’hui,  pour  la  première  fois,  que  vous  ne 
voyez  pas  siéger  au  bureau  ce  maître  éminent  dont  l’âme ,  si  passionnée 
autrefois,  s’était  laissée  attendrir  par  les  longs  bonheurs  d’une  vieillesse 
vénérée  entre  toutes;  désormais  M.  Bouillaud  était  entré  dans  la  paix  et  la 
sérénité  de  sa  gloire  souveraine. 

A  Littré,  à  Bouillaud,  gardons  une  pieuse  souvenance  :  la  mort  qui  les  a 
enlevés  d’au  milieu  de  nous,  ne  peut  nous  priver  de  leurs  grands  noms  qui 
font  la  force  et  l’éclat  de  notre  Association,  et  qui  lui  seraient  une  défense 
„  si  jamais  elle  se  trouvait  en  péril. 

La  ville  d’Angoulême  où  Bouillaud  est  né  vient  de  décider  qu’un  buste 
lui  serait  érigé  par  souscription:  les  corps  savants  dont  il  faisait  partie, 
ainsi  que  nos  Sociétés  agrégées,  seront  invités  à  concourir  à  cet  hommage  si 
mérité.  L’appel  sera  sans  doute  entendu;  et  quand  la  cité  natale  sera  en 
possession  de  l’image  d’un  de  ses  plus  illustres  enfants,  nous  ferons  en  sorte 
d’en  obtenir  la  reproduction.  Déjà  nous  avons  à  remercier  la  Société  du  Cal¬ 
vados  du  don  qu’elle  vient  de  faire  à  l’Association,  d’un  très  beau  buste  de 
Rayer  ;  lorsque  celui  de  Bouillaud  nous  aura  été  offert  par  la  Société  de  la 
Charente,  les  nobles  images  de  ces  deux  fondateurs  et  bienfaiteurs  de  notre 
œuvre  brilleront  aux  murs  de  la  salle  du  Conseil  ;  il  semblera  qu’ils  prési¬ 
dent  pour  ainsi  dire  à  nos  réunions  et  nous  saurons  nous  inspirer  de  leur 
souvenir. 

Messieurs,  vous  aurez  tout  à  l’heure  à  procéder  au  remplacement  de 
M.  Bouillaud  dans  la  vice-présidence  :  le  Conseil  (qui  ne  craint  pas  de  faire, 
pour  cette  élection,  de  la  candidature  officielle  à  outrance)  propose  à  votre 
choix  M.  Jules  Cloquet  comme  vice-président  honoraire,  et  M.  Ricord  comme  vice- 
président.  Tous  deux  sont  les  plus  hautes  illustrations  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  et  ils  ont  rempli  le  siècle  de  leur  renommée  ;  tous  deux  sont  les  plus 
généreux  donateurs  et  les  bienfaiteurs  perpétuels  de  l’Association  ;  chez 
l’un  comme  chez  l’autre,  la  bonté  est  compagne  de  la  gloire.  Parons-nous 
de  leurs  noms  et  acclamons  les  par  une  effusion  de  gratitude  et  de  respec¬ 
tueux  attachement. 

Vos  yeux  cherchent  en  vain,  et  vos  cœurs  appellent  un  cher  absent,  notre 
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bien  aimé  secrétaire  général  M.  Amédée  Latour:  de  Châtillon  où  le  retient 
la  maladie,  il  écrivait,  ces  jours  derniers,  au  Président  cette  lettre  touchante: 

«  C’est  le  cœur  bien  oppressé,  c’est  l’âme  très  malade,  que  je  viens  vous 
prier  de  faire  agréer  au  Conseil  ma  démission  de  secrétaire  général....  Dans 
les  tristes  circonstances  où  je  me  trouve,  n’est-ce  pas  le  silence  qui  convient 
le  plus  à  ma  douleur?  aussi  je  me  borne  à  vous  dire  que  j’ai  aimé  l’ Asso¬ 
ciation  de  toutes  les  forces  ce  mon  âme,  que  je  l’ai  servie  de  toutes  les  res¬ 
sources  de  mon  esprit,  et  que  je  la  quitte  avec  le  regret  amer,  non  point 
de  ne  pas  l’aimer  toujours,  je  l’aimerai  jusqu’à  mon  dernier  souffle,  mais 
de  ne  pouvoir  plus  la  servir....  » 

Que  pourrais-je  ajouter  à  cette  plainte  poignante,  à  ces  adieux  que  nous 
adresse  notre  ami  ?  Mais  ces  adieux  prématurés  nous  ne  voulons  pas  les 
accepter,  nous  ne  voulons  pas  renoncer  aux  bons  Services  qu’il  peut  encore 
nous  rendre.  Accordons-lui  le  repos  qu’il  demande,  et,  avec  espoir  de  retour, 
nommons-le  par  un  vote  d’enthousiasme  secrétaire  général  honoraire. 

Dans  des  lignes  émues  que  je  viens  de  vous  lire,  M.  Latour  s’est  peint  lui- 
même  et  a  dit  mieux  que  personne  ce  qu’il  a  fait  pour  l’Association,  et  com¬ 
ment  il  l’a  fait.  A  la  constitution  et  à  la  vitalité  de  notre  œuvre,  il  a  sacrifié 
son  temps,  sa  fortune;  il  y  a  dépensé  sa  vie.  C’est  une  longue  dette  de 
reconnaissance  que  l’Association  a  contractée  envers  lui  ;  cette  dette  sacrée, 
elle  entend  aujourd’hui  l’acquitter,  et  le  spirituel  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion  des  pensions  va  vous  en  indiquer  les  moyens  :  adopter  par  un  élan  una¬ 
nime  ses  propositions,  ce  sera  décerner  à  M.  Latour  comme  une  médaille 
d’honneur,  comme  une  récompense  nationale.  D’avance,  au  nom  de  tous  et 
suivant  la  formule  antique,  je  proclame  queM.  Amédée  Latour  a  bien  mérité 
de  l’Association. 

J’aime  à  vous  raconter,  tous  les  ans,  les  hauts  faits  de  la  charité  confra¬ 
ternelle,  à  distribuer  de  justes  éloges  à  nos  bienfaiteurs,  et  à  les  remercier 
pour  nos  déshérités.  Longue  est,  en  1882,  la  liste  des  donateurs:  j’y  trouve 
plusieurs  de  nos  confrères  qui,  en  nous  quittant  pour  toujours,  ont  pensé  à 
laisser  un  souvenir  à  nos  affligés  ;  prenant  leurs  précautions  contre  la  mort, 
ils  ont  assuré  à  la  caisse  des  pensions  quelque  portion  de  leur  héritage. 

Ainsi  a  fait  M.  Brierre  de  Boismont,  le  savant  aliéniste  dont  M.  Martineau 
va  rappeler  les  actes  bienfaisants,  et  dont  l’offrande  spontanée  ne  fit  jamais 
défaut  aux  infortunes  professionnelles.. 

Ainsi  a  fait  le  docteur  Otterbourg,  avec  qui  je  fus  lié  d’amitié  pendant  plus 
de  quarante  années.  Allemand  d’origine  et  très  bon  français  de  cœur,  il  fit 
connaître  à  la  France  quelques  auteurs  allemands,  et  à  l’Allemagne  la  méde¬ 
cine  française,  hommes  et  choses.  Des  plus  humbles  commencements,  il 
s’était  élevé  à  une  situation  considérable  dans  la  grande  société  étrangère, 
grâce  à  sa  connaissance  de  presque  toutes  les  langues  de  l’Europe.  Israélite, 
et  très  charitable  selon  l’Évangile,  il  avait  fait  longtemps  de  la  médecine 
gratuite,  à  laquelle  il  ne  renonça  jamais  complètement;  il  y  encourageait 
ses  jeunes  confrères;  modifiant  l’aphorisme  de  Boërhaave  qui  disait  «  mes 
meilleurs  clients  sont  les  pauvres,  Dieu  paye  pour  eux  »,  Otterbourg  disait: 
«Mes  meilleurs  clients  ont  été  les  pauvres,  les  riches  ont  payé  pour  eux.»  La 
dureté  des  temps  excuse  ce  changement  à  la  religieuse  formule  de  Boër¬ 
haave,  et  force  est  aux  médecins  praticiens  de  préférer  à  la  monnaie  céleste 
flui  n’a  plus  guère  cours,  une  rémunération  laïque,  et,  si  faire  se  peut,  obli¬ 
gatoire. 

Gomme  l’an  dernier,  plusieurs  jeunes  confrères  auxquels  la  fortune  avait 
envoyé  un  sourire,  ont  associé  une  libéralité  à  cet  événement  heureux:  c’est 
ainsi  que  MM.  Rendu  et  Damaschino,  vainqueurs  dans  un  concours  acadé- 
mique,  ont  détaché  quelques  feuilles  de  leurs  lauriers  en  faveur  de  nos  mal- 
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heureux.  Ainsi  le  docteur  Amodru  a  voulu  que  son  mariage  fortuné  fût 
béni  par  nos  pauvres  confrères  ;  il  leur  a  fait  une  grosse  largesse,  et  sa  digne 
compagne,  coutumière  de  bienfaisance,  s’est  mise  de  moitié  dans  cette  bonne 
œuvre  ;  qu’elle  soit  également  de  moitié  dans  nos  remercîments. 

MM.  Guyon  et  Alphonse  Guérin  ont  versé  dans  notre  trésor  une  forte  sous¬ 
cription  :  très  doux  est  l’acier  de  ces  deux  habiles  opérateurs. 

Qu’ils  soient  plus  ou  moins  nouveaux  sur  la  listes  de  nos  donateurs,  comme 
MM.  Rotureau,  Leroy-Dupré,  Pfeiffer,  etc,  ou  anciens  comme  M.  le  docteur 
Bourdin,  comme  M.  Nivet  qui,  fidèle  à  sa  promesse,  vient  d’envoyer  à 
M.  Brun  une  seconde  annuité  de  mille  francs,  comme  M.  Jourdanet  dont  les 
libéralités  sont  annuelles  et  persistantes,  nous  leur  faisons  part  égale  dans 
notre  gratitude. 

Louons  encore  nos  généreux  collègues  du  Conseil,  qui  sont  à  leur  troi¬ 
sième,  quatrième,  dixième  récidive  de  délits  bienfaisants  ;  je  retrouve,  pour 
Paris,  MM.  Larrey,  Gosselin,  Hérard,  Bucquoÿ,  et,  pour  les  départements, 
MM.  Hugot  et  Pénard;  conservons  avec  soin  au  milieu  de  nous  ces  précieux 
récidivistes. 

Cette  année  encore  nous  avons  reçu  la  touchante  offrande  de  plusieurs 
bienfaitrices  :  M11®  Catel,  en  souvenir  de  son  père,  mort  vice-président  de  la 
Société  de  la  Haute-Marne,  a  distribué  une  même  somme  à  cette  Société  et 
à  l’Association  générale. 

La  veuve  de  Maurice  Raynaud,  qui  pleure  l’époux  enlevé  par  un  coup 
subit  en  plein  bonheur  et  dans  l’accroissement  de  sa  gloire,  a  cherohé  dans 
la  pitié  un  allégement  à  sa  douleur;  et  de  même,  dans  leurs  tristesses,  les 
nobles  filles  de  Bouillaud,  s’inspirant  des  sentiments  paternels,  se  sont  sou¬ 
venues  de  nos  malheureux.  Honneur  et  merci  à  l’épouse,  aux  tendres  filles, 
qui  auront  éternisé  de  chères  mémoires  par  un  bienfait  posthume. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’au  premier  rang  de  nos  donateurs  brillent  les 
deux  vice-présidents  que  vous  allez  nommer.  M,  Ricord  nous  a  remis  son  pré¬ 
sent  annuel  ;  admirez  comme  le  grand  clinicien,  Veneris  minister  et  sacerdos, 
comprend  et  pratique  la  métallothérapie  :  il  administre  le  mercure  à  ses 
malades,  et  il  réserve  l’or  pour  ses  confrères. 

M.  et  Mme  Cloquet  vivent  absolument,  en  fait  de  bannes  œuvres,  sous  le 
régime  de  la  plus  douce  communauté,  et  l’on  peut  dire  que  leurs  libéralités 
s’épanchent  d’un  même  cœur.  Leur  don  habituel  s’est  doublé  en  1882  ;  et, 
à  trois  mois  à  peine  d’intervalle,  j’ai  reçu,  par  une  gracieuse  intermédiaire 
et  à  destination  de  la  caisse  des  pensions,  j’ai  reçu  deux  fois,  mille  francs  de 
notre  vénéré  vice-président  d’honneur  ;  l’âme  aimante  n’a  point  d’âge  et  sa 
floraison  est  perpétuelle. 

Et  moi,  qui  suis  le  disciple  de  ces  maîtres  autant  affectionnés  que  respec¬ 
tés,  ne  dois-je  point  suivre  leurs  exemples?  Soucieux  de  les  imiter  en  tout 
et  aussi  pour  fêter  leur  bienvenue  à  la  tête  de  l’Association,  j'autorise  notre 
cher  trésorier  à  tirer  sur  moi  une  traite  de  quinze  cents  francs,  payable 
à  vue. 

Enfin  le  trésor  de  nos  pensionnaires  vient  de  s’enrichir  d’un  titre  de  rente 
de  cinq  cent  francs  :  il  est  aux  mains  de  M.  Brun  qui  a  tressailli  de  joie  en 
encaissant  cette  somme  considérable.  J’aurais  plaisir  à  exprimer  publique¬ 
ment  notre  profonde  gratitude  à  l’auteur  de  ce  don  exceptionnel  ;  mais  ce 
bienfaiteur  magnifique  veut  qu’on  taise  son  nom,  et  sa  modestie  se  dérobe 
aux  hommages  qui  seraient  si  justement  rendus  au  savant  médecin  et  à 
l’homme  de  cœur.  Respectons  ces  nobles  scrupules  ;  admirons  cette  charité 
silencieuse  qui  fait  le  bien  pour  la  seule  satisfaction  de  la  conscience,  et 
qui,  selon  la  belle  expression  de  l’orateur  chrétien,  n’aura  que  l’œilinvisibje 
de  Dieu  pour  témoin  de  ses  saintes  profusions. 
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Vous  le  voyez,  Messieurs  et  chers  confrères,  l’Association  donne  A  ses 
membres  l’assistance  la  plus  large  et  la  plus  tendre. 

Des  jours  meilleurs  semblent  se  lever  pour  la  profession;  des  institutions 
se  forment  qui  agrandiront  encore  le  rôle  social  du  médecin  ;  des  lois  se 
préparent  qui  permettront  de  concilier  et  de  confondre  dans  un  ensemble 
harmonique,  intérêts  publics  et  privés.  Sachons  attendre  la  réalisation 
légale  de  ces  espérances,  et  continuons  à  nous  montrer  toujours  dévoués  à 
la  chose  publique.  Comprenant  la  suprême  dignité  de  notre  mission,  soyons 
nous-même  les  gardiens  jaloux  de  notre  honneur  ;  à  ceux  qui  nous  deman¬ 
deraient  quelle  est  notre  profession,  répondons  simplement  :  «  hommes  de 
bien.  » 

Soyons-nous  pitoyables,  les  uns  envers  les  autres  ;  soyons  solidaires  :  si 
l’un  des  nôtres  est  frappé,  que  sa  douleur  arrive  jusqu’à  nous  par  la  sainte 
correspondance  de  la  charité  fraternelle,  Prouvons  que  dans  notre  fédéra¬ 
tion  amicale  nous  ne  sommes  pas  seulement  assemblés,  mais  unis. 

Que  cette  union  se  resserre  chaque  jour  davantage,  et  répétons  avec  le 
poëte  :  «  il  faut  se  sentir  deux  et  n’être  qu’un  », 

M.  Brun,  Trésorier,  expose  la  situation  financière  de  l'Association  générale  ; 
Messieurs, 

La  clôture  du  présent  Exercice  nous  avait  laissés  parfaitement  satisfaits  du  développement 
financier  de  l’Association,  tout  particulièrement  en  ce  qui  concerne  notre  Caisse  de  pensions 
Viagères  ;  les  évènements  qui  ont  suivi  n’ont  pas  trompé  nos  espérances,  l’Exercice  qui  vient 
de  finir  nous  a  été  des  plus  favorables,  il  démontre,  par  le  grand  nombre  de  nouveaux 
Sociétaires  qui  nous  sont  venus,  que  l’Association  pousse  de  profondes  racines  dans  le  corps 
médical  qu’elle  absorbera  bientôt  tout  entier;  pendant  le  dernier  Exercice,  plus  de  550  nou¬ 
veaux  sociétaires  ont  payé  les  droits  d’admission,  et  de  ce  fait  nous  avons  encaissé  la  somme 
de  6,648  francs. 

Le  dixième  des  cotisations  et  le  dixième  des  revenus  versés  à  notre  Caisse  ont  produit 
ensemble  la  somme  de  11,661  fr.  35  c.,  et  la  somme  de  4,795  francs  nous  a  été  remboursée 
pour  Annuaires  fournis  aux  Sociétés  locales. 

Le  total  des  sommes  provenant  des  Sociétés  locales  et  versées  à  la  Caisse  générale  s’est 
donc  élevé  à  la  somme  de  23,104  fr.  90  c.  qui,  augmentée  d’une  somme  de  3,675  fr.  15  c. 
pour  intérêts  de  notre  capital  de  réserve  et  d’une  autre  somme  de  5,059  fr.  29  c.  existant  au 
avril  1881  en  caisse  particulière  du  Trésorier,  a  porté  la  totalité  des  recettes  de  la  Caisse 
générale  à  la  somme  de  31,839  fr.  34  c.  dont  votre  Conseil  a  réglé  l’emploi  comme  suit  ; 


Les  frais  d’administration,  impressions,  distribution  d’imprimés,  frais 
de  secrétariat  et  de  trésorerie,  etc.,  ont  absorbé  la  somme  de  francs. . . .  2.733  60 

Le  loyer  et  frais  accessoires,  —  chauffage,  éclairage,  contributions,  — 

assurance,  ont  élé  pour  la  Caisse  une  charge  de . . . , . . .  945  50 

B  a  été  employé  en  gratifications  et  frais  divers .  720  » 

L 'Annuaire,  pour  son  impression  et  distribution,  a  coûté, . .  5.619  » 

La  Caisse  a  fourni  en  subventions  à  deux  Sociétés  locales .  620  » 

La  Sociélé  centrale  a  reçu  pour  délégation  de  partie  du  legs  Pilliot ,. . ,  450  <> 

Enfin  la  Caisse  générale  a  servi  au  compte  des  fonds  de  retraite  de 
1  Association,  la  somme  de .  13.000  » 


Total  des  sommes  employées . . .  24.108  10 

.  Et  il  est  resté  en  caisse  du  Trésorier-  pour  les  premiers  besoins  du  nou- 

vel  Exercice,  la  somme  de . . .  7.731  24 


Total  égal  aux  sommes  encaissées .  31.839  34 


La  Caisse  des  pensions  viagères  de  retraites,  qui  est  l’objet  de  nos  constantes  préoccupa- 
bons,  commence  h  suivre  dans  son  progrès  la  marche  prévue  dès  le  temps  de  sa  fondation, 
cest-à-djre  qu’avec  les  années  s’établit  un  roulement  qui  fait  que  par  les  extinctions  nous 
allons  pouvoir  satisfaire  à  toutes  les  demandes  de  pensions  qui  nous  seront  adressées  et 
appliquer  h  des  augmentations  de  pensions  toutes  nos  ressources  annuelles,  ce  qui  nous  per- 
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mettra  de  les  porter  toutes  d’ici  à  trois  ou  quatre  ans  au  chiffre  de  six  cents  francs,  résultat 
que  nous  pourrions  obtenir  à  plus  bref  délai  encore,  s’il  nous  arrivait  quelque  gros  don 

°  Vendant  le  dernier  Exercice  nous  avons  reçu  de  ce  chef  la  somme  de  10,700  francs  prove¬ 
nant  de  29  donateurs.  Les  plus  généreux  ont  été  notre  bien  cher  président  M.  Henri  Roger, 
pour  1,500  francs,  M.  le  baron  Jules  Cloquet,  MM.  Nivet,  président  de  la  Société  du  Puy-de- 
Dôme  et  Amodru,  chacun  pour  1,000  francs.  Les  familles  de  M.  le  professeur  Bouillaud  et 
de  M.  Olterbourg,  que  tous  deux  nous  avons  eu  le  regret  de  perdre  depuis  peu,  ont  bien 
voulu  assurer  le  souvenir  de  leur  chef  défunt  parmi  nous  et  nous  ont  fait  don,  la  famille  de 
M.  Bouillaud  de  1,000  francs,  celle  de  M.  Otterbourg  de  500  francs.  Les  sommes  de  500  francs 
n’ont  du  reste  pas  été  rares  parmi  les  dons  reçus.  MM.  Ricord,  Cazeneuve,  de  Lille,  Alphonse 
Guérin,  Caltel,  de  Saint-Dizier,  et  Jonrdanet  nous  ont  chacun  versé  500  francs.  Le  reste  de  la 
somme  de  10,700  francs  a  été  complété  par  des  dons  un  peu  moins  importants  mais  non 
moins  précieux  de  MM.  Ernest  Besnier,  Bourdin,  de  Choisy-le-Roy,  Brun  (Auguste),  Bucquoy, 
Damaschino,  Dumont,  de  Monleux,  Guyon,  Hugot,  de  Laon,  Leroy-Dupré,  Pénard,  de  Ver¬ 
sailles,  Pfeiffer,  Piogey  et  Guénébaud,  Rendu,  Robert  et  Georges  Wickham. 

La  Société  médicale  du  IXe  arrondissement  a  bien  voulu  disposer  en  faveur  de  notre  Caisse 
de  la  somme  de  100  francs,  et  la  quête  faite  l’an  dernier  dans  cette  enceinte  à  la  suite  de 
l’éloquent  rapport  de  M.  Pénard  a  produit  la  somme  de  400  francs.  M.  le  docteur  Brierre  de 
Boismont,  décédé  récemment,  nous  a  fait  un  legs  de  1,000  francs,  mais  il  n’est  pas  encore 
encaissé. 

Les  Sociétés  locales  ont  fourni  à  notre  Caisse  des  pensions  viagères  un  contingent  de 
18,159  l'r.  97  cent.  Est-ce  là  tout  ce  qu’elles  pourraient  donner  pour  une  œuvre  aussi  utile? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Un  bon  nombre  de  Sociétés  sont  trop  parcimonieuses  et  thésaurisent 
sans  but  défini,  alors  que  sous  forme  de  pensions  nous  les  allégeons  des  plus  grosses  charges 
qui  les  grèvent.  Mais  cela  ne  s’applique  pas  à  cette  vaillante  Société  de  Seine-et-Oise  qui, 
sous  l’impulsion  et  à  l'exemple  de  son  bien  digne  Président  \1.  Pénard,  a  versé  généreuse¬ 
ment  la  somme  de  1,500  francs  à  notre  Caisse  de  pensions.  Ceci  ne  s’applique  pas  non  plus 
à  la  Société  de  la  Gironde  et  à  la  Société  du  Nord,  qui  ont  versé  chacune  1,000  francs,  et  à 
bien  d’autres,  dont  l’Annuaire  donnera  la  liste,  qui  n’ont  pas  ménagé  leurs  deniers  pour 
vous  permettre  de  répondre  à  toutes  les  demandes  de  pensions  qui  vous  seront  adressées  dès 
demain. 

La  Caisse  des  pensions  a  encore  profité  d’une  somme  de  13,000  francs  provenant  des  sub¬ 
ventions  annuelles  de  la  Caisse  générale  qui  lui  déverse  ses  excédents. 

Et  les  rentes  constituées  qui  lui  appartiennent  lui  ont  procuré  un  revenu  de  1,161  francs; 
l’année  précédente  ce  revenu  n’élait  que  de  1,158  francs.  M.  Krishaber  ayant  porté  à 
20  francs  de  rente  le  don  par  lui  déjà  fait  de  17  francs  de  rente,  ce  revenu  a  été  de  1,161  francs 
pour  le  dernier  Exercice;  il  sera  de  1,661  francs  pour  l’Exercice  déjà  en  cours,  par  suite  de 
la  libéralité  d’un  de  nos  principaux  donateurs  habituels  qui  a  bien  voulu  enrichir  notre 
Caisse  d’un  titre  de  rente  française,  trois  pour  cent,  de  500  francs,  représentant  un  capital 
de  près  de  14,000  francs,  mais  à  une  condition  qu’il  nous  coûte  d’observer,  c’est  de  ne  pas 
mettre  son  nom  à  côté  de  son  offrande  ;  ce  désir  de  l’anonyme  nous  chagrine,  mais  nous  le 
respecterons.  Enfin  les  fonds  existant  à  notre  compte  de  fonds  de  retraites  à  la  Caisse  des 
dépôts  et  consignations,  destinés  au  service  des  pensions  que  vous  accorderez  demain,  ou  plus 
tard,  nous  ont  procuré  un  intérêt  de  9,413  fr.  97  c.,  qui  est  capitalisé  à  notre  profit  par  la 
Caisse  elle-même. 

Le  total  de  toutes  ces  recettes,  en  y  ajoutant  un  encaisse  particulier  de  1,291  fr.  32  c. 
existant  au  commencement  de  l’Exercice,  s’élève  à  la  somme  de  53,726  fr.  26  c.,  dont  il  a 
été  fait  l’emploi  suivant  : 


1°  Versé  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations  au  compte  des  fonds 

de  retraites  de  l’Association . . . 

2"  Capitalisés  à  notre  prolit  par  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations. . 
3°  Reste  en  espèces  entre  les  mains  du  Trésorier . 


40.000 

9.413 

4.312 


97 

29 


Total  égal  aux  recettes  effectuées .  53.726  26 


En  résumé,  il  résulte  du  bilan  qui  sera  publié  dans  l’Annuaire  à  la  suite  de  ce  Rapport, 
que  l’avoir  de  l’Association  générale  est  aujourd’hui  de  795,402  fr.  01  c.  La  Caisse  générale 
possède  pour  son  compte  89,401  fr.  24  c. 

La  Caisse  des  pensions  possède  en  son  particulier  706,000  fr.  77  c.,  non  compris  1,661  fr. 
de  renies  constituées  et  quelques  nues  propriétés. 

Pour  le  moment,  la  somme  de  398,809  francs  est  employée  au  service  de  52  pensions,  et 
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la  somme  de  302,879  fr.  ô8  c.  est  disponible  pour  le  service  de  nouvelles  pensions  et  tout 
particulièrement  pour  celles  que  l’Assemblée  générale  votera  demain,  ce  qui  réduira  ce 
capital  de  moitié  environ. 

L’an  dernier,  après  le  vote  de  l’Assemblée  générale,  la  Caisse  des  pensions  avait  la  charge 
de  65  pensions  pour  25,600  francs  de  rente.  Pendant  l’Exercice,  13  pensionnaires  sont 
décédés,  qui  ont  amené  la  réintégration  à  la  Caisse  des  pensions  de  5,600  francs  de  rente. 

Si  demain  l’Assemblée  vote  les  propositions  de  la  Commission,  la  Caisse  des  pensions  aura  h 
satisfaire  à  66  pensions  pour  27,800  francs  de  rente,  pour  lesquelles  elle  aura  immobilisé  un 
capital  d’environ  550,000  francs,  et  il  restera  disponible  pour  les  Exercices  futurs  la  somme 
de  150,000  francs  environ. 

M.  Boutin,  au  nom  du  Conseil  général,  rend  compte  de  la  gestion  de  M.  le  Tré¬ 
sorier.  11  s’exprime  ainsi  : 

Messieurs, 

Examiner  et  contrôler  les  comptes  de  notre  trésorier  constitue  une  tâche  aussi  agréable 
que  facile. 

Le  lundi  10  avril  1882,  M.  Brun  mettait  sous  mes  yeux  les  détails  de  sa  comptabilité.  Pen¬ 
dant  près  d’une  heure,  je  parcourais  avec  lui  les  divers  registres  sur  lesquels  sont  inscrites 
les  recettes  et  les  dépenses  multiples  de  l’Association.  J’ai  tenu  dans  mes  mains  les  nombreux 
reçus  de  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  reçus  délivrés  par  celle  Caisse  à  la  suite  de 
chaque  versement  d’argent. 

J’ai  constaté  le  reliquat  laissé  en  caisse  au  1er  avril  1882,  pour  parer  aux  premiers  besoins 
du  nouvel  exercice. 

Je  ne  citerai  pas  de  chiffres.  Vous  venez  de  les  entendre.  Ce  serait  une  répétition  inutile. 

—  Nos  réserves  financières  ont  encore  augmenté  celte  année.  Caisse  générale  et  Caisse  des 
pensions  viagères  réunies  approchent  bien  près  d’un  million. 

—  M.  Brun  se  complaisait  à  me  faire  observer  que  les  versements  statutaires  opérés  par  les 
Sociétés  locales  et  les  dons  faits  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  augmentaient  chaque  année. 

—  Messieurs,  ainsi  que  tous  ceux  qui  ont  eu  antérieurement  la  même  mission  que  moi, 
j’ai  été  émerveillé  de  l’ordre  apporté  dans  ses  comptes  par  notre  inappréciable  trésorier. 

Je  sortis  pénétré  de  reconnaissance  pour  M.  Brun  qui,  chaque  jour,  pour  nous  être  utile, 
dépense  une  partie  de  ses  journées  dans  un  travail  aussi  aride  que  minutieux. 

—  Celte  reconnaissance,  vous  l’éprouverez  comme  moi,  j’en  suis  sûr,  Messieurs  et  très 
honorés  confrères,  et  je  vous  demande  de  la  témoigner  par  une  vive  acclamation  à  l’adresse 
de  M.  le  docteur  Brun. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Martineau,  secrétaire,  pour  la  lecture  de  son  rapport 
sur  les  actes  de  l’Association  générale  pendant  l’année  1881  : 

Messieurs, 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  progresse.  Sa  force  et  sa  prospérité  se 
développent.  Nos  Assemblées  générales  deviennent  à  la  fois  plus  importantes  et  plus  utiles. 
C’est  avec  un  empressement  des  plus  louables,  dont  le  Conseil  général  ne  saurait  trop  vous 
remercier,  que  vous  venez,  tous  les  ans,  Messieurs  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés 
locales,  vous  retremper  aux  sources  de  cette  solidarité  féconde  qui  fait  la  grandeur  de  notre 
Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  ;  proclamer  hautement  sa  mission  moralisa¬ 
trice,  confraternelle  et  charitable  ;  nous  apporter,  enfin,  avec  vos  conseils  judicieux  et  bien¬ 
veillants,  les  désirs,  les  aspirations  du  corps  médical  dont  vous  êtes  les  dignes  représentants. 
Soyez,  Messieurs,  les  bienvenus. 

La  2Zic  session  de  l’Association,  si  j’en  juge  par  les  travaux  à  l’ordre  du  jour,  ne  sera  pas 
Moins  brillante,  moins  féconde  en  résultats  que  les  précédentes.  Vous  aurez  à  élucider  par 
une  discussion  loyale,  approfondie,  des  questions  importantes  pour  notre  fédération  médicale  ; 
toutes  ces  questions,  je  n’en  doute  pas,  seront  résolues  dans  le  sens  le  plus  équitable  et  le  plus 
confraternel.  Quel  que  soit  le  résultat  de  nos  délibérations,  vous  aurez  ainsi  resserré  les  liens 
(iui  unissent  les  éléments  de  l’Association  générale,  et,  réchauffés  à  ce  foyer  de  la  foi  com¬ 
mune,  vous  vous  séparerez  avec  la  ferme  volonté,  avec  la  résolution  la  plus  énergique  de 
redoubler  de  zèle  auprès  des  dissidents  pour  les  convaincre  du  bien  accompli  par  l’Associa- 
t'°n,  pour  augmenter  le  nombre  de  nos  adhérents  qui,  du  reste,  ainsi  que  nous  allons  le 
constater  ensemble,  deviennent  de  plus  eu  plus  nombreux  et  nous  demeurent  de  plus  en 
Plus  fidèles. 
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Plus  l’Association  compte  d’années  d’existence,  plus  la  tache  du  rapporteur  général  devient 
difficile.  Tontes  les  questions  professionnelles  ont  été  étudiées  et  discutées  avec  un  si  grand 
talent  tous  les  points  relatifs  à  la  moralité  du  corps  médical,  à  sa  bienfaisance  ont  été  signalés 
et  traités  dans  de  si  éloquents  comptes  rendus,  pendant  23  ans,  qu’à  la  difficulté  de  vous  les 
présenter  sous  un  nouveau  jour  vient  s’ajouter  pour  moi  Celle  plus  grande  encore  de  faire  ce 
compte  rendu  annuel,  synthèse  des  actes  de  toutes  les  branches  de  l’Association  générale,  de 
le  faire  du  moins  avec  cette  forme  claire,  précise,  animée,  avec  cet  art  du  bien  dire,  aux¬ 
quels  vous  avez  été  jusqu’ici  habitués.  Aussi,  Messieurs,  au  moment  de  la  retraite  anticipée 
de  notre  cher  Secrétaire  général,  ai-je  été  effrayé  de  la  tâche  que  m’imposait  le  Conseil,  de 
lui  succéder  à  cette  tribune  ;  de  succéder  à  M.  A.  Latour,  intelligence  vive,  féconde  en 
idées  nettes  sur  la  profession  médicale,  sur  les  devoirs  des  médecins  les  uns  envers  les  autres 
envers  la  Société,  envers  les  pouvoirs  publics  ;  à  M.  A.  Latour,  fondateur  et  principal  agent 
de  notre  grande  fédération  ;  à  M.  A.  Latour,  qui,  pénétré  de  l’importance  et  des  devoirs  de 
l’Association  dans  le  présent  et  dans  l’avenir,  a  consacré  son  temps,  sa  vie  à  la  développer, 
à  la  faire  grande  et  féconde.  Quelle  somme  de  travail  et  d’efforts  il  a  fournie!  Quelles  luttes, 
quels  tracas  et  quels  soucis  l’ont  assailli  depuis  la  constitution  de  l’Association  !  Ses  comptes 
rendus  annuels  en  témoignent.  Rien  n’a  pu  l’abattre.  Sa  foi  dans  l’Association,  l’appui  des 
présidents  et  du  Conseil  général,  et  par-dessus  tout,  les  offrandes  annuelles  des  généreux 
bienfaiteurs  de  l’œuvre  l’ont  aidé  à  triompher  de  tous  les  obstacles,  à  assurer  à  l’Association  le 
premier  rang  entre  les  sociétés  similaires.  Aussi,  fier  de  son  succès,  il  aspire  à  se  reposer, 
à  quitter  les  fonctions  si  laborieuses,  si  délicates  de  secrétaire  général  qu’il  a  remplies  pen¬ 
dant  24  ans.  Mais  tout  en  cessant  ses  fondions  actives,  tout  en  recherchant  le  repos  utile  à 
sa  santé,  M.  A.  Latour,  ne  peut  oublier  que  sa  vie  S’est  généreusement  consacrée  à  l’Associa¬ 
tion  générale;  aussi  continuera-t-il  à  nous  aider  de  ses  lumières,  de  sa  -longue  expérience. 
Son  dévoué  concours  ne  nous  fera  pas  défaut.  Quant  à  nous,  nous  n’oublierons  jamais  les 
immenses  services  qu’il  a  rendus  à  notre  œuvre  et  nos  vœux  les  plus  affectueux  et  les  plus 
reconnaissants  le  suivront  dans  sa  retraite. 

Tous  les  comptes  rendus  expriment,  Messieurs,  une  vive  satisfaction  de  la  réélection de 
notre  Président  général,  M.  Henri  Roger.  Malgré  la  réserve  que  les  convenances  imposent  à 
ma  gratitude  pour  un  de  mes  maîtres  les  plus  chers,  je  ne  puis  m’empêcher  de  rendre  ici 
publiquement  hommage  à  l’homme  qui  honore  le  plus  notre  profession  ;  à  l’homme  amène, 
actif,  dévoué,  qui,  comme  ses  illustres  prédécesseurs,  les  présidents  Rayer  et  A.  Tardieu, 
s’est  donné  de  tout  cœur  à  l’Association,  lui  a  voué  son  dévouement  et  son  affection.  En 
vous  plaçant  à  sa  tête,  l’Association  générale,  mon  cher  président,  a  voulu  récompenser  Une 
vie  toute  d’honneur,  de  travail  et  de  bienfaisance. 

En  lisant  les  comptes  rendus  de  nos  Sociétés  locales,  on  est  heureux,  Messieurs,  de  cons¬ 
tater  que  les  résultats  obtenus  par  l’Association  générale  sont  de  plus  en  plus  brillants.  Tous 
les  éléments  de  l'œuvre  progressent  :  secours  temporaires  aux  sociétaires,  aux  veuves,  aux 
fils  des  associés  et  même  aux  médecins  étrangers  à  l’Association  ;  pensions  aux  infirmes,  dons, 
admissions. 

Mais,  hélas  !  à  ce  tableau  si  brillant  il  y  a  une  ombre.  La  mort  ne  cesse  de  moissonner  nos 
rangs.  Elle  frappe  sans  relâche.  L’Association  a  perdu  cette  année  155  sociétaires.  Parmi  les 
noms  des  sociétaires  que  je  me  fais  un  devoir  de  consigner  dans  l’Annuaire,  je  relève  ceux  de 
Bouillaud,  Littré,  Brière  de  Boismont,  Huette,  Marchand,  Delaporte,  Lefebvre,  Raud,  qui, 
tous,  les  plus  humbles  comme  les  plus  illustres,  méritent  notre  reconnaissance  pour  les  ser¬ 
vices  rendus  à  l’Association  générale,  à  la  profession  médicale  et  à  la  science. 

Bouillaud,  fondateur  et  vice-président  de  l’Association  générale,  le  représentant  le  plus 
élevé  et  la  gloire  la  plus  pure  de  l’école  médicale  française  du  XIXe  siècle,  Bouillaud  que  son 
œuvre  scientifique  permet  de  considérer  avec  Bichat  et  Laënnec  comme  l’une  des  plus  hautes 
illustrations  de  la  France;  que  son  cœur  aimant,  généreux,  son  âme  forte,  passionnée,  son 
esprit  ardent  à  défendre  les  droits  des  médecins  ont  placé  avec  Rayer,  A.  Tardieu,  Cruveil- 
hier,  Andral,  pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  ne  sont  plus,  au  premier  rang  de  notre  grande 
fédération  ! 

Littré,  membre  du  Conseil  administratif,  homme  simple  et  bon,  savant  éminent,  philolo¬ 
gue  remarquable,  que  ses  œuvres  médicales,  notamment  la  traduction  des  livres  hippocra¬ 
tiques  mettent  au  nombre  des  médecins  les  plus  érudits  de  notre  siècle,  tint  à  honneur  de 
faire  partie  de  l’Association  des  médecins  de  France,  à  la  fondation  de  laquelle  il  contri¬ 
bua  efficacement  en  qualité  dé  membre  de  la  Commission  d’organisation.  Depuis  lors  il  ne 
cessa  de  lui  donner  l’appui  le  plus  bienveillant  et  le  plus  dévoué. 

Brierre  de  Boismont,  membre  du  Conseil  général  depuis  la  fondation  de  l’Association,  alié¬ 
niste  des  plus  éminents,  ami  sincère,  loyal,  d’une  inépuisable  charité!  Jamais  une  instituti'n 
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de  bienfaisance  ne  frappa  en  vain  à  sa  porte.  Jamais  une  infortune  confraternelle  ne  le 
trouva  indifférent.  Aussi  son  nom  se  trouve-t-il  inscrit  sur  la  liste  de  nos  généreux  donateurs. 

G.  Marchand,  président  honoraire  de  la  Société  locale  de  la  Haute-Garonne,  mort  au  champ 
d’honneur,  en  faisant  sa  visite  à  l’hôpital,  victime  de  son  dévouement  pour  la  science  et  pour 
les  aliénés,  auxquels  il  avait  cousacré  sa  vie,  toute  d’abnégation,  de  sacrifice  à  ses  devoirs  et 
de  bienfaisance,  ainsi  que  le  rappelait  M.  A.  Foville,  dans  son  éloquent  discours  sur  la  tombe 
de  ce  collègue  si  bon,  si  droit,  si  généreux,  dont  la  mort  imprévue,  nous  laisse  à  tous  d’impé¬ 
rissables  regrets  t 

Delaporte,  membre  fondateur  et  président  d’honneur  de  l’Association  de  l’Orne,  décédé  à 
l’âge  de  87  ans  1  Ce  médecin  modeste  et  instruit  qui  avait  su  par  son  zèle,  son  activité,  son 
intelligence,  acquérir  une  juste  renommée  parmi  ses  compatriotes,  s’est  éteint  avec  le  titre  de 
bienfaiteur  de  l’humanité  que  lui  avaient  acquis  son  dévouement  constant,  sa  bienfaisance 
sans  bornes,  pour  les  malheureux,  ainsi  que  le  rappelle  M.  Lesueur,  fidèle  interprète  des 
sentiments  des  médecins  de  la  Société  locale  de  l'Orne. 

Huetle,  président  de  la  Société  du  Loiret,  qui,  par  sa  persévérance,  son  dévouement  aux 
intérêts  du  corps  médical,  avait  su  donner  dans  ces  dernières  années  un  grand  développe¬ 
ment  à  cette  Société  ! 

Blanc,  ancien  président  et  bienfaiteur  de  la  Société  de  la  Côte-d’Or,  dont  M.  le  président 
Laguesse,  dans  un  admirable  discours,  a  fait  ressortir  toutes  les  qualités  éminentes  ! 

Lefebvre,  président  de  la  Société  de  l’Yonne,  à  qui  son  aménité,  sa  conduite  intègre,  la  droi¬ 
ture  de  son  esprit,  son  dévouement  à  la  cause  médicale,  avaient  mérité  l’estime  et  l’affection  de 
tout  le  corps,  médical  de  son  département  I 

Enfin,  Messieurs,  je  ne  saurais  terminer  ce  long  et  triste  nécrologe,  sans  rendre  un  public 
hommage  à  tous  nos  confrères  civils  ou  militaires,  morts  victimes  de  leur  dévouement,  par 
suite  d’une  affection  contagieuse  contractée  dans  l’exercice  de  notre  art.  Tous  ont  fait  leur 
œuvre  avec  cette  abnégation,  avec  ce  renoncement  qui  distinguent  à  un  si  haut  degré  le  corps 
médical.  Le  médecin,  Messieurs,  ainsi  que  le  rappelait  naguère  le  Dr  Pujos,  secrétaire  de. la. 
Société  du  Gers,  à  propos  du  décès  du  Dr  Labat,  victime  de  la  diphtérie  contractée  en  soignant 
un  enfant,  le  médecin,  dis-je,  n’écoute  que  son  devoir  et  s’expose  sans  défaillance.  Étranger 
au  découragement,  insensible  à  l’injustice, .résigné  à  l’ingratitude,  la  nuit  comme  le  jour,  à 
tout  appel  de  la  douleur,  il  répond  :  Me  voilà  ! 

Saluons,  Messieurs,  saluons  respectueusement  ces  victimes  de  la  science  et  de  la  conscience 
professionnelle,  morts  comme  notre  collègue  Marchand  au  champ  d’honneur,  saluons  ces  infa¬ 
tigables  soldats  du  devoir,  qui  laissent  le  plus  souvent  à  leur  famille  pour  tout  héritage  un 
nom  honoré,  une  mémoire  sans  tache. 

Que  les  noms  dé  Labat,  de  Despretz  (Nord),  de  Garpentin  (Société  centrale)  et  de  tant 
d’autres  dont  je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  la  liste  complète  soient  inscrits  à  notre  Livre 
d’or,  que  leurs  actes  recueillis  comme  de  précieux  enseignements,  que  leurs  noms  pieuse¬ 
ment  enregistrés  par  la  génération  présente  disent  à  la  génération  future  comment  le  médecin 
doit  vivre,  comment  au  besoin  il  sait  mourir,  pour  la  conquête  de  la  science,  pour  l’amour  de 
1  humanité  et  de  la  patrie. 

Je  vous  ai  parié  des  confrères  dont  nous  déplorons  la  perte,  je  dois  vous  parler  maintenant 
de  ceux  dont  nous  saluons  l’arrivée  dans  nos  rangs. 

Comme  mes  prédécesseurs,  je  constate  que  les  admissions,  chaque  année,  sont  de  plus  en 
plus  nombreuses.  Zi60  admissions  ont  été  prononçées  pendant  le  dernier  exercice.  Nos  jeunes 
confrères  apprécient  de  plus  en  plus  l’Association  générale  ;  ils  en  prévoient  le  but  et  la 
grandeur;  aussi  n’éprouvent-ils  aucune  hésitation  à  en  faire  partie.  Je  remarque  avec  bonheur 
j'elte  tendance.  Je  la  voudrais  encore  plus  déterminée  et  plus  générale  ;  je  voudrais  voir  tout 
- e  c9rJ»  médical  français  réuni  en  un  seul  faisceau. 

Aussi,  Messieurs,  pour  que  le  courant  qui  porte  nos  jeunes  confrères  vers  l’Association 
générale  s’accélère,  pour  qu’il  devienne  irrésistible,  que  chacun  de  nous  travaille  à  lui  frayer 
sms  cesse  un  passage;  qu’il  use  de  son  influence  ;  qu’il  s’emploie  de  toute  son  âme  à  une  pro¬ 
pagande  incessante  ;  qu’il  frappe  à  toutes  les  portes  ;  qu’il  ouvre  les  yeux  aux  incrédules  ; 
ffu  A  pourchasse  les  indifférents  volontairement  restés  jusqu’à  ce  jour  en  dehors  de  nous ,  qu’il 
r?PPe'le  à  ceux  qui  jouissent  du  strict  nécessaire  qu’ils  font  acte  de  bonne  prévoyance  en 
•affiliant  à  notre  sage  et  utile  institution  ;  qu’il  montre  aux  heureux  de  la  profession  les 

mgationg  qu’ils  ont  à  remplir  à  l’égard  des  déshérités  de  la  fortune ,  qu’il  fasse,  enfin,  vibrer 

•'ms  le  cœur  de  tous  les  sentiments  d’assistance  mutuelle  qui  forment  la  base  de  notre  grande 

mule  médicale.  Pénétrez-vous,  Messieurs,  do  cette  juste  idée  :  ce  n’est  pas  la  vérité  seule 
<lm  revient  à  persuader;  c’est  la  façon  dont  on  la  présente.  Son  triomphe  est  fait  de  patience 
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et  de  persévérance;  persévérer  dans  la  vérité,  l’imposer  à  force  de  patience,  c’est  là  le  grand 
but  à  atteindre,  le  grand  service  à  rendre,  la  gloire  vraiment  utile  à  conquérir. 

C’est  avec  plaisir  que  je  vous  annonce,  Messieurs,  la  formation  d’une  nouvelle  société,  la 
Société  delà  Corrèze.  Qu’elle  soit  la  bienvenue  et  que  M.  Longy,  son  président,  reçoive 
toutes  nos  félicitations  pour  le  zèle,  la  sollicitude,  le  dévouement  qu’il  a  apportés  à  la  constitu¬ 
tion  de  cette  Société.  Sauf  quelques  départements  où  le  groupement  parait  difficile,  non  par 
un  mauvais  esprit  confraternel,  mais  bien  par  le  fait  de  la  topographie  naturelle  ou  du  petit 
nombre  des  médecins,  l’Association  générale  étend  ses  ramifications  sur  toute  la  France.  Elle- 
compte  94  sociétés  locales  qui  réunissent  le  chiffre  approximatif  de  8.055  sociétaires.  Je  dis 
approximatif,  car,  malgré  mes  appels  réitérés  à  Messieurs  les  Présidents,  il  m’est  impossible 
d’obtenir  les  renseignements  qui  me  permettraient  d’établir  chaque  année  la  situation 
exacte  de  l’Association  tant  au  point  de  vue  de  son  personnel  qu’à  celui  de  sa  fortune. 
Je  fais  donc  un  nouvel  appel  à  leur  zèle,  à  leur  dévouement  à  l’œuvre  commune  et  les 
prie  de  n’apporter  aucune  négligence  dans  renvoi  de  la  situation  de  leur  société. 

La  fortune  de  l’Association  augmente  tous  les  ans.  Le  rapport  de  notre  habile  et  dévoué 
trésorier  général,  M.  Brun,  vous  a  mis  à  même  de  constater  la  prospérité  croissante  de  la 
Caisse  générale  et  de  la  Caisse  des  pensions  viagères.  Vous  savez  notamment  que  cette  der¬ 
nière  caisse  se  développe  tous  les  ans,  et  que,  par  suite,  votre  Commission  peut  non- 
seulement  délivrer  de  nouvelles  pensions,  mais  encore  augmenter  les  anciennes.  Cette 
caisse  dont  le  fonctionnement,  vous  le  savez,  date  de  quelques  années,  a  rendu  et  rend 
tous  les  jours  aux  Sociétés  locales  un  grand  service.  En  secourant  les  infirmes  et  les  inva¬ 
lides  de  la  profession ,  elle  les  exonère  de  leurs  charges  les  plus  lourdes  et  leur  permet 
d’étendre  les  secours  à  des  infortunes  subites  et  imprévues  ;  elle  leur  permet  surtout  de 
venir  en  aide  aux  mères,  aux  veuves  et  aux  enfants  de  nos  associés.  Tous  nos  efforts  doivent 
tendre,  Messieurs,  à  accroître  les  ressources  de  cette  caisse  des  pensions.  Il  en  est  fait,  je  le 
sais,  de  très  grands  par  la  plupart  des  Sociétés.  Le  Conseil  général  et  tous  les  éléments  de 
l’œuvre  les  en  remercient.  Que  ces  efforts  se  généralisent,  et  que  la  fortune  de  cette  caisse 
prenne  un  accroissement  considérable.  C’est  notre  vœu  le  plus  ardent.  N’oublions  jamais 
que  la  Caisse  des  pensions  est  l’assise  fondamentale  et  indestructible  de  notre  grande  Associa¬ 
tion  ;  qu’à  elle  seule  elle  en  contient  tout  l’avenir,  tout  le  développement.  Notre  excellent 
collègue,  M.  le  Dr  Pénard,  dont  vous  applaudissiez  l’année  dernière  l’admirable  rapport,  vous 
redira  encore  celte  année  toute  l’importance  que  les  Sociétés  locales  doivent  attacher  à  cette 
caisse,  en  même  temps  qu’il  vous  fera  connaître  les  propositions  sur  lesquelles  vous  aurez  à 
délibérer  demain. 

D’après  le  relevé  des  procès-verbaux  parvenus  au  secrétariat,  la  situation  financière  de 
l’Association,  prise  dans  tous  ses  éléments,  serait  la  suivante  : 


Caisse  générale .  89.401  24 

Caisse  des  pensions .  706.000  77 

Caisse  des  Société  locales  et  de  la  Société  centrale _  783.871  54 


Total .  1.579.273  55 


A  cette  somme  il  faut  ajouter  1,661  francs  de  rentes  constituée  que  possède  la  Caisse  des 
pensions  et  2,762  francs  de  rente  qui  appariiennent  à  la  Société  centrale  et  aux  Sociétés  loca¬ 
les;  en  tout  4,423  francs  de  rente  qui,  ajoutés  au  capital  précédent  permettent  de  considérer 
la  fortune  totate  de  l’Association  comme  s’élevant  environ  à  la  somme  de  1,700,000  francs. 

Les  dons  se  sont  élevés  cette  année,  à  la  somme  de  9,200  fr.  Dans  cette  somme  ne  se  trou¬ 
vent  pas  compris  les  dons  faits  à  la  Caisse  des  pensions  ;  ils  viennent  de  vous  être  signalés 
par  M.  Brun.  Il  ne  faut  pas  vous  étonner,  Messieurs,  de  ce  taux  peu  élevé.  En  effet,  depuis 
la  création  de  la  Caisse  des  pensions  viagères,  nos  généreux  donateurs  ont  à  cœur  de  la 
faire  progresser,  afin  d’atteindre  plus  rapidement  le  maximum  de  la  pension,  c’est-à-dire, 
1,200  fr.  Je  ne  saurais  oublier  non  plus,  ceux  de  nos  cosociétaires  qui,  au  moyen  d’un  titre 
de  rente,  perpétuent  leur  cotisation  annuelle  et  assurent  ainsi  la  pérennité  de  l’Association- 
Leur  nombre  augmente  tous  les  ans  ;  j’ai  pu  cette  année  relever  le  chiffre  de  150  cotisations 
perpétuelles.  Nous  ne  saurions  trop.  Messieurs,  encourager  ces  généreux  confrères  et  souhaiter 
de  nombreux  imitateurs  de  leur  procédé. 

Les  secours  alloués,  cette  année,  s’élèvent  à  la  somme  de  67,803  francs. 
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En  effet,  ûO  sociétaires  ont  reçu .  15.173  » 

90  veuves,  fils,  filles  et  mères  de  sociétaires  ont  reçu. . . .  23.830  » 

65  pensionnaires  ont  reçu .  25.600  » 

50  personnes  étrangères  ont  reçu .  3.200  » 


Total .  67.803  » 


j’ajoute  que  l’Association  paie  les  frais  d’études  de  sept  pupilles. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  à  mesure  que  la  Caisse  des  pensions  progresse,  que  le  nombre 
des  pensions  allouées  tous  les  ans  augmente,  que  le  taux  de  la  pension  est  plus  élevé,  les 
secours  accordés  annuellement  aux  veuves,  aux  fils,  aux  filles,  aux  mères  des  sociétaires  se 
multiplient.  A  cela  rien  d’étonnant,  les  Sociétés,  n’ayant  plus  à  s’occuper  de  leurs  membres 
malheureux,  reportent  sur  leur  famille  les  fonds  laissés  disponibles. 

D’importants  changements  se  sont  produits,  Messieurs,  parmi  les  dignitaires  de  nos  socié¬ 
tés  locales,  soit  par  suite  des  décès  que  je  vous  ai  fait  connaître,  soit  par  suite  de  là 
mise  à  l’honorariat  de  plusieurs  présidents.  Parmi  les  présidents  récemment  élus,  je  relève 
les  noms  de  MM.  Tonnet  (Deux-Sèvres),  Séguret  (Aveyron),  Massie  père  (Landes),  Duménil 
(Seine-Inférieure),  Chavance  (Yonne),  Augeard  (Vendée),  Bouchacourt  (Rhône),  Boyer  (Loiret). 
Tous  ces  confrères  ont  mérité  cette  haute  faveur  par  le  concours  actif  de  leur  zèle  inépuisable 
pour  notre  œuvre,  et  surtout  par  le  concours  moral  de  la  haute  position  d’estime  et  d’affection 
dont  ils  jouissent  dans  leur  Société  locale.  Us  rempliront,  j’en  suis  sûr,  leur  mandat  avec  le 
même  dévouement  que  leurs  prédécesseurs  ;  et,  à  leur  exemple,  ils  continueront  à  diriger 
l’association  dans  la  voie  du  progrès,  de  la  moralisation  et  de  la  bienfaisance. 

Un  incident  s’est  produit  dans  l’une  de  nos  Sociétés  locales,  le  préfet  du  département  en  a 
prononcé  la  dissolution.  Quelles  sont  les  circonstances  qui  ont  provoqué  cet  acte?  Je  ne  les 
connais  pas,  le  bureau  de  cette  Société  ayant  négligé  d’en  informer  le  Conseil  général. 

Cette  négligence  est  d’autant  plus  regrettable  que  le  Conseil  général,  gardien  du  pacte 
social,  n’a  pu  aviser  et  faire  exécuter  notamment  l’article  Û9  des  statuts,  c’est-à-dire  provo¬ 
quer  la  liquidation  de  la  Société  et  faire  verser  le  reliquat  des  fonds  à  la  caisse  générale.  Le 
Conseil  général  espère,  Messieurs,  qu’à  l’avenir  pareil  fait  rte  se  reproduira  plus  et  que  les 
membres  du  bureau  rempliront  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  les  fonctions  que  leur  ont 
déléguées  leurs  cosociétaires.  Je  vous  apprendrai,  du  reste,  que  cet  orage  a  peu  duré  ;  car, 
sitôt  dissoute,  la  Société  s’est  reconstituée. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  est  avant  tout,  Messieurs,  une  Société  de 
secours  mutuels.  Son  but,  suivant  ses  fondateurs,  est  de  venir  en  aide,  soit  par  des  secours 
temporaires  (allocations  annuelles  distribuées  par  les  Sociétés  locales),  soit  par  des  pensions 
en  rente  sur  l’État  (allocations  viagères  inaliénables,  incessibles  et  insaississables  délivrées  par 
l’Associafion  tout  entière),  à  ceux  d’entre  nous  qui  éprouvent  des  revers  de  fortune  momen¬ 
tanés,  aussi  cruels  qu’immérités,  ou  que  l’âge  et  les  infirmités  mettent  dans  l’impossibilité  de 
continuer  la  pratique  de  la  médecine.  Cependant  le  devoir  de  notre  œuvre  ne  se  limite  pas  au 
soulagemeut  de  nos  misères;  il  est  plus  étendu.  L’Association  doit  aussi  aide  et  protection  à 
ses  membres  dans  leurs  rapports  avec  la  société,  avec  les  pouvoirs  publics.  Elle  doit  non-seu¬ 
lement  faire  régner  la  concorde  entre  tous  ses  membres,  aplanir  les  difficultés,  atténuer  les 
Iroissements  qui  surgissent  fatalement  dans  la  pratique  journalière  de  notre  art,  mais  encore 
les  protéger  contre  les  envahissements  du  charlatanisme  et  les  aider  dans  la  l’evendication 
qu’ils  sont  appelés  à  exercer  envers  leurs  clients,  envers  les  administrations  publiques.  L’Asso¬ 
ciation  dans  ses  divers  éléments  n’a  pas  plus  négligé  cette  année,  que  les  années  précédentes, 
cette  seconde  partie  de  son  mandat.  Le  Conseil  général  a  étudié  avec  soin  les  différentes 
questions  que  la  dernière  Assemblée  générale  lui  a  renvoyées.  Vous  aurez  à  délibérer  demain 
sur  les  solutions  qu’il  a  cru  devoir  leur  donner  et  qui  leur  seront  soumises  en  son  nom  par 
Messieurs  les  rapporteurs  des  Commissions.  Vous  aurez  notamment  à  discuter  le  rapport  de 
M*  Vannesson  sur  la  question  de  l’exercice  de  la  médecine  pratiquée  sur  le  territoire  français 
par  les  médecins  belges  et  luxembourgeois  ;  celui  de  M.  Richelot,  sur  le  paiement  de  la 
double  patente  imposée  aux  médecins,  notamment  aux  médecins  exerçant  près  les  stations 
thermales  ou  hivernales  ;  celui  de  M.  Lunier  sur  l’intervention  du  Conseil  général  auprès  du 
gouvernement  à  l’effet  d’obtenir  le  vote  des  fonds  nécessaires  aux  départements  et  aux  com¬ 
munes,  pour  assurer,  par  l’augmentation  des  honoraires  des  médecins,  le  bon  fonctionnement 
de  la  médecine  des  pauvres  ;  celui  de  M.  Brun  relatif  au  projet  d’assurances  sur  la  vie  entre 
médecins;  celui  de  M.  Bucquoy  sur  le  projet  relàtif  aux  rapports  des  médecins  avec  les  Socié¬ 
tés  de  secours  mutuels,  projet  qui  a  été  mis  à  l’étude  dans  toutes  les  Sociétés  locales,  ainsi 
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qu’il  résultait  d’un  vœu  de  M.  Surmay,  émis  dans  la  dernière  Assemblée  générale.  Vous  aurez 
enfin,  Messieurs,  à  discuter  le  rapport  de  M*  Vannesson  sur  le  secret  médical  qui  vous  a  été 
soumis  l’année  dernière,  rapport  dont  les  conclusions  doivent  être  l’objet  d’un  vote  au  cours 
de  l’Assemblée  générale  de  1882. 

Les  Sociétés  locales  de  leur  côté  ne  sont  pas  inactives.  Toutes  les  questions  professionnelles 
qui  intéressent  le  corps  médical  ont  été  étudiées,  traitées  et  discutées  avec  la  plus  haute  com¬ 
pétence.  Le  règlement,  l’élévation,  l’unification  des  honoraires,  l’organisation  de  la  médecine 
des  pauvres,  de  l’inspectorat  des  enfants  assistés,  des  écoles,  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
ont  été  tour  à  tour  le  sujet  de  leur  vives  préoccupations.  Je  ne  saurais  oublier  la  question  de 
la  création  de  syndicats  médicaux,  à  l’étude  dans  la  plupart  de  nos  Sociétés. 

Le  dévouement  médical,  Messieurs,  a  été  exploité  à  toutes  les  époques.  Il  semble  même 
que  cette  tendance  s’accroît  de  jour  en  jour.  On  demande  sans  cesse  au  corps,  médical  son 
concours  pour  les  expertises  judiciaires,  pour  les  inspections  des  écoles,  des  enfants  assistés, 
pour  la  médecine  des  pauvres  dans  les  campagnes  ;  mais  on  se  garde  bien  de  le  lui  demander 
pour  des  questions  qui  lui  incombent  tout  particulièrement,  notamment,  celles  qui  inté¬ 
ressent  l’hygiène  des  hôpitaux.  Non-seulement  on  ne  fait  pas  appel  à  ses  lumières,  à  sa 
haute  compétence,  mais  encore  on  l’exclut  des  Commissions,  notamment  des  Commissions 
administratives  où  personne  ne  serait  aussi  apte  que  le  médecin  à  résoudre  les  questions 
hospitalières.  On  ne  cesse  pourtant,  dis-je,  de  faire  appel  à  son  dévouement,  se  croyant 
quille  envers  lui  au  prix  d’une  indemnité  souvent  plus  que  modeste  qu’on  a  au  moins  la 
prudente  féserve  de  ne  pas  qualifier  d’honoraires. 

L’entente  et  l’union  seules  peuvent  nous  donner  la  force  et  la  fermeté  nécessaires  pour 
nous  soustraire  aux  sacrifices  qu’on  nous  demande.  Pour  moi,  je  prévois  le  jour  où  le  corps 
médical  obtiendra  une  légitime  satisfaction,  où  son  autorité  s’imposera  ;  car  aucune  barrière 
ne  peut  arrêter  les  réclamations  du  médecin  qui  n’a  pour  frein  que  le  sentiment  du  devoir, 
dont  la  plus  noble  préoccupation  est  le  bien  public,  dont  la  mission,  est  le  service  de  la  patrie 
et  de  la  Société. 

Les  Sociétés  locales  ont  le  sentiment  de  cette  réparation.  Aussi,  toutes  sont  à  l’œuvre  du 
relèvement  de  la  profession;  toutes  cherchent  à  unifier  les  honoraires,  à  en  élever  le  taux; 
toutes  ont  conscience  de  la  dignité  et  de  l’indépendance  du  médecin. 

Il  ne  saurait  être  ici  question,  Messieurs,  d’un  tarif  unique  d’honoraires  à  établir  dans 
toute  la  France.  Ce  tarif  doit  être  en  rapport  avec  le  tempérament  local,  avec  les  habitudes 
sociales  de  la  région,  avec  sa  configuration  géographique.  A  cet  égard,  les  Sociétés  locales 
doivent  rester  libres  de  cette  institution  et  se  baser  surtout  sur  la  richesse  du  pays.  L’Asso¬ 
ciation  générale  dans  son  ensemble  ne  doit  nullement  intervenir  dans  ce  règlement.  D’abord 
elle  n’en  a  pas  qualité,  elle  outrepasserait  ses  droits;  en  outre,  elle  se  mettrait  en  opposition 
avec  la  loi  qui  régit  jusqu’ici  les  Sociétés  de  secours  mutuels  et  serait  par  conséquent 
répréhensible.  Nous  devons  éviter  tout  ce  qui  pourrait  soulever  les  susceptibilités  du  pou¬ 
voir  ;  nous  devons  éviter  de  donner  prise  à  toute  ingérence  de  l’Administration  dans  nos 
affaires  et  la  porter  à  nous  demander  des  modifications  statutaires  qui  ne  pourraient  que 
nous  causer  les  plus  graves  préjudices.  Cette  question  du  tarif  des  honoraires  doit  donc 
rester  localisée  dans  les  Sociétés.  Elles  seules  doivent  travailler  à  améliorer  la  situation  pro¬ 
fessionnelle,  jusqu’au  moment  où  la  loi  modifiée  permettra  au  corps  médical,  fortement  uni, 
de  se  défendre,  de.  se  protéger. 

Ainsi  que  les  années  précédentes,  le  bureau  dans  quelques-unes  de  nos  Sociétés  locales  a 
eu  h  connaître  des  contestations  d’honoraires  soulevées  par  les  clients  et  soumises  à  son 
jugement  par  des  sociétaires,  avant  d’en  déférer  aux  tribunaux.  Ceux-ci  ont  constamment 
admis  la  décision  du  bureau  de  la  Société  et  fait  droit  aux  justes  revendications  de  nos 
confrères.  C’est  une  voie  que  tous  les  membres  de  l’Association  doivent  suivre,  heureux  qu’ils 
seront  d’être  jugés  par  leurs  pairs  et  de  pouvoir  soumettre  à  la  sanction  de  la  justice  le 
résultat  de  cette  sentence  arbitrale.  Mais,  pour  que  cette  sentence  puisse  être  rendue  avec 
tonte  l’impartialité  qu’elle  commande  et  qu’elle  soit  admise  de  piano  par  les  tribunaux,  il  est 
nécessaire  que  le  médecin  tienne  un  compte  exact  de  ses  visites  ou  consultations  ;  qu’elles 
soient  inscrites  jour  par  jour  sur  son  carnet  ou  répertoire.  Car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le 
secrétaire  de  la  Société  du  Nord,  judiciairement  le  répertoire  du  médecin  fait  foi  au  même 
litre  que  les  livres  de  commerce.  Oublieux  de  celle  précaution  il  n’est  plus  recevable  dans 
ses  revendications  et  sa  négligence  peut  lui  coûter  cher. 

Non-seulement  les  Sociétés  locales  ont  mis  à  l’ordre  du  jour  l’amélioration  de  la  profession 
médicale  par  1  augmentation  des  honoraires  alloués  aux  médecins  chargés  des  bureaux  de 
bienfaisance,  de  la  médecine  des  indigents  dans  les  campagnes,  de  l’inspection  des  enfants 
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en  nourrice  (Loi  Roussel),  de  l’inspeclion  des  écoles,  mais  encore  quelques-unes  d’entre  elles 
se  sont  préoccupées  de  l’organisation  de  tous  ces  différents  services.  U  est  évident,  ainsi  qu’il 
ressort  de  la  lecture  des  comptes  rendus,  que  si,  dans  quelques  départements,  la  médecine 
des  indigents,  l’inspection  des  enfants  en  nourrice  fonctionnent  avec  régularité ,  dans  le  plus 
grand  nombre  il  n’existe  aucune  organisation  ;  la  loi  même  n’est  pas  exécutée,  les  commis¬ 
sions  communales  ne  remplissent  pas  la  mission  que  cette  loi  leur  impose,  ou  bien  lors¬ 
qu’elles  usent  des  pouvoirs  qu’elles  tiennent  d’elle,  elles  entravent  la  mission  du  médecin, 
ruinent  son  crédit  et  annihilent  son  initiative.  Aussi,  Messieurs,  arrive-t-il  que  la  plupart 
de  nos  confrères  renoncent  à  la  mission  qu’ils  avaient  acceptée.  Il  est  à  craindre  qu’il  en  soit 
ainsi  toutes  les  fois  qu’on  méconnaîtra  son  rôle  et  qu’on  l’excluera  des  commissions  où  les 
questions  de  médecine  cantonale,  de  médecine  des  indigents,  les  questions  d’hygiène  sont 
discutées  et  ne  peuvent  recevoir  une  solution  favorable  que  de  l’homme  compétent  entre 
tous,  le  médecin. 

Cela  est  si  vrai,  Messieurs ,  que  nous  voyons  tous  ces  services  fonctionner  avec  la  plus 
grande  régularité,  avec  le  dévouement  le  plus  profond  de  la  part  du  corps  médical  dans  les 
départements  où  les  administrateurs  ont  fait  appel  aux  lumières  des  membres  de  l’Associa¬ 
tion  générale,  où  ils  ont  prié  le  bureau  de  la  Société  locale  de  mettre  à  l’étude  toutes  ces 
questions,  afin  que  les  sociétaires  fassent  connaître  leur  sentiment,  soit  sur  le  mode  de  recru¬ 
tement  des  inspecteurs  des  enfants,  des  écoles,  des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance, 
soit  sur  le  chiffre  des  honoraires  à  fixer  annuellement.  C’est  ainsi  que  dans  un  certain 
nombre  de  Sociétés,  notamment  le  Jura,  la  Somme,  l’Ailier,  la  Meuthe-et-Moselle,  les  préfets 
ont  accédé  aux  vœux  émis  par  les  médecins  de  confier  les  fonctions  de  médecins  inspecteurs 
des  écoles,  des  enfants  en  nourrice  à  tous  ceux  qui  consentent  à  accepter  cette  mission 
moyennant  une  rémunération  qui,  sans  être  bien  évidemment  en  rapport  avec  les  services 
rendus,  témoigne  du  moins  du  bon  vouloir  et  de  la  reconnaissance  de  l’administration.  La 
quotité  de  cette  indemnité  est  fixée  à  l’amiable  par  la  Société  locale  et  par  l’administration. 
Les  administrateurs  ont  de  même  accédé  aux  vœux  émis  par  le  corps  médical  en  confiant  le 
service  de  la  médecine  des  indigents  à  tous-  les  médecins  qui  veulent  s’en  charger,  en 
faisant  dresser  la  liste  des  indigents  avec  la  collaboration  des  médecins,  en  laissant  liberté 
entière  aux  indigents  dans  le  choix  du  médecin  dans  une  même  circonscription  établie  par 
la  Société. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  l’Association,  au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  les  pouvoirs 
publics,  est  en  progrès  lents,  il  est  vrai,  mais  réels.  A  vous  de  favoriser  cette  impulsion  en 
prenant  pour  exemple  ce  qui  s’est  fait  dans  quelques-unes  de  nos  Sociétés,  en  réclamant, 
comme  un  droit,  l’organisation  de  tous  les  services  d’inspection  et  de  la  médecine  des  indi¬ 
gents,  en  fixant  par  l’intermédiaire  du  bureau  une  juste  rémunération  des  services  que  vous 
rendez.  Ne  vous  rebutez  pas  contre  les  refus  ;  présentez  sans  cesse  vos  justes  réclamations 
et  vous  verrez,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  plusieurs  départements,  les  administrateurs 
faire  appel  à  votre  concours.  Seulement,  Messieurs,  il  est  de  votre  intérêt  que  toutes  oes 
cpiestions  soient  mûrement  étudiées  par  vous,  que  la  solution  à  intervenir  ait  été  adoptée 
ajU’ès  une  discussion  approfondie  ;  il  est  de  votre  intérêt  que  vous  donniez  exactement  à  l’ad- 
roinistration  des  solutions  claires  et  précises,  afin  qu’elle  ne  puisse  alléguer  votre  manque 
d’entente,  votre  indécision,  vos  divisions  intestines  pour  méconnaître  votre  compétence, 
rejeter  vos  réclamations  et  user  de  son  autorité  pour  régler  arbitrairement  toutes  ces  ques¬ 
tions.  Pénétrez-vous  bien,  Messieurs,  de  cette  idée  qu’un  corps  médical,  intimement  uni, 
obtiendra  tout  ce  qui  sera  conforme  aux  intérêts  communs;  que,  divisé,  ses  réclamations  res¬ 
teront  vaines  et  inefficaces. 

Je  ne  puis.  Messieurs,  que  vous  donner  ces  conseils  qui  me  sont  suggérés  par  les  discus¬ 
sions  soulevées  dans  quelques-unes  de  nos  Sociétés  locales,  relativement  au  choix  des  méde¬ 
cins  inspecteurs,  des  médecins  chargés  du  service  des  indigents.  Je  n’ai  pas  à  me  prononcer 
sur  les  moyens  proposés,  notamment  s’il  faut  laisser  à  l’Association  ou  à  l’administration 
préfectorale,  la  désignation  des  médecins  chargés  de  ce  service,  s’il  est  préférable  de  deman¬ 
der  que  tous  les  médecins  sans  exception,  dans  la  mesure  de  leur  volonté,  y  participent,  en 
laissant  à  la  nourrice  ou  à  l’indigent  la  faculté  entière  de  choisir  le  médecin  ;  s’il  est  préfé- 
rable  de  centraliser  dans  une  seule  main  l’inspection  des  enfants  en  nourrice  et  l’inspection 
des  écoles,  ou  bien,  enfin,  si  les  nominations  doivent  être  le  résultat  d’un  concours.  La 
solution  de  toutes  ces  questions,  à  mon  avis,  n’est  pas  du  ressort  de  l’Association,  en  tant 
fine  délibérant  en  Assemblée  plénière. 

La  liberté  la  plus  absolue  doit  être  laissée  aux  Sociétés  lorsqu’il  s’agit  d’individualités  ou 
d  intérêts  purement  locaux.  Celte  décentralisation  ,  soyez-en  sûrs ,  ne  peut  que  grandir 
•Association  générale  et  assurer  son  avenir,  Ici,  Messieurs,  nous  ne  voulons  être  que  les 
dlals-unis  de  la  médecine  française,  le  congrès  dans  lequel  se  traitent  les  grands  intérêts 
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généraux  de  la  mutualité,  de  la  moralisation,  de  la  défense  de  la  profession  médicale,  c’est 
pourquoi  j’insiste  sur  cette  nécessité,  pour  les  Sociétés  locales,  de  se  gouverner  suivant  la 
législation  et  les  convenances  du  tempérament  local,  tout  en  se  retrouvant  continuellement 
unies  sur  le  terrain  de  notre  principe  essentiel. 

Ainsi  que  tous  vos  rapporteurs,  je  pourrais  vous  signaler  des  faits  d’exercice  illégal  de  la 
médecine,  des  faits  de  charlatanisme  tellement  éhontés  qu’on  a  peine  à  les  croire  possibles 
dans  notre  siècle  de  progrès  et  de  lumière,  je  préfère  m’en  abstenir  pour  ne  pas  allonger 
outre  mesure  ce  rapport.  Je  dirai  seulement  que  le  délit  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine 
semble  être  moins  fréquent  que  par  le  passé.  Les  médicastres  y  mettent-ils  plus  de  réserve  ? 
Nos  confrères  sont-ils  moins  attentifs  à  relever  ce  délit  ?  Est-ce  négligence  ou  lassitude  ? 
N’est-ce  pas  plutôt  une  pure  illusion  de  ma  part  ?  Je  ne  sais  que  croire.  Je  constate  simple¬ 
ment  le  fait  et  j’en  tire  la  conclusion  qui  m’est  suggérée,  par  la  lecture  de  vos  procès- 
verbaux.  Quoi  qu’il  en  soit,  Messieurs,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  désarmer;  restons  atten¬ 
tifs  et  prêts  pour  la  défense;  que  les  sages  avis  donnés  par  nos  savants  conseils  judiciaires 
soient  présents  à  la  mémoire  de  tous;  que  toutes  les  plaintes  adressées  au  bureau  des 
Sociétés  soient  accompagnées  de  preuves  et  de  documents  authentiques,  indispensables  pour 
entamer  près  des  parquets  une  action  judiciaire.  C’est  de  celte  manière  que  l’Association 
générale  se  protégera  elle-même,  qu’elle  réussira  là  où  les  pouvoirs  publics  ont  été  impuis¬ 
sants.  La  Société  de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire,  à  cet  égard,  nous  a  tracé  la  voie  par  la 
persévérance,  par  l’ardeur  qu’elle  a  apportées  à  la  défense  des  intérêts  professionnels.  Celle 
Société  ne  borne  pas  son  action  à  la  poursuite  des  charlatans,  elle  poursuit  encore  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  qui  se  pratique  à  l’aide  de  certaines  spécialités  pharmaceutiques, 
annoncées  et  affichées.  Sa  campagne,  entreprise  depuis  quelques  années  seulement,  est  des 
plus  heureuses  ;  aussi  le  secrétaire  se  félicite  à  bon  droit  des  résultats  obtenus,  grâce,  il  est 
vrai,  au  persévérant  et  puissant  concours  de  la  Commission  d’inspection  des  pharmacies  de 
l’arrondissement  de  Saint-Etienne.  Que  toutes  les  Sociétés  suivent  cet  exemple,  que  toutes 
fassent  appel  aux  Commissions  d’inspection  des  pharmacies,  que  ces  Commissions  procèdent 
comme  celle  de  la  Loife,  qu’elles  préviennent  notamment  MM.  les  pharmaciens  de  leur  ressort, 

«  qu’elles  considéreront  et  traiteront  comme  remèdes  secrets  dont  l’annonce  et  la  vente 
sont  interdites  par  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  non-seulement  toute  spécialité  propre  à  un 
pharmacien  de  l’arrondissement,  mais  encore  toute  spécialité  quel  qu’en  soit  l’auteur,  qui  sera 
indiquée  par  des  affiches,  réclames,  annonces,  pancartes  ou  étiquettes,  comme  déposée 
spécialement  chez  tel  ou  tel  pharmacien  nominativement  désigné  de  la  circonscription.  » 
Que  toutes  nos  Sociétés  suivent  cet  exemple,  et  je  ne  doute  pas  que  sur  ce  point  encore 
l’Association  générale  n’obtienne  satisfaction. 

Mais  il  ne  faut  passe  dissimuler  que  dans  cette  campagne  notre  meilleur  auxiliaire  devrait 
être  le  malade  lui-même;  malheureusement,  non-seulement  il  n’est  pas  notre  auxiliaire,  mais 
encore  il  est  communément  notre  ennemi.  Rebelle  aux  mesures  prudentes  et  méthodiques 
d’une  pratique  éclairée,  il  Ya  avec  une  ardeur  singulière  et  une  irréflexion  grande  versqui  se 
vante  de  posséder  le  secret  de  guérir  par  des  moyens  prompts  et  extraordinaires. 

Plus  encore,  dans  bien  des  cas,  c’est  lui-même  qui  fait  de  l’empirisme  à  son  profit,  ou  plu¬ 
tôt  à  ses  dépens. 

Cette  tendance  à  s’improviser  médecin  n’est  pas  neuve  :  on  sait  l’histoire  de  Louis  XIV 
voulant  médicamenter  Fagon,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de  rire  des  boutades  de  Molière 
contre  l’esprit  médical.  Or,  quand  le  grand  comique  mettait  en  scène  les  praticiens  de  son 
temps,  ce  n’était  pas  toujours  ce  me  semble  du  médecin  qu’il  se  moquait,  et  j’imagine  qu’en 
créant  de  toutes  pièces  les  types  du  Médecin  malgré  lui,  c’est  de  l’homme  et  de  sa  folle  cré¬ 
dulité  surtout  qu’il  a  voulu  faire  rire.  J’estime,  sans  insister  plus,  que  ce  travers  humain  est 
encore  actuel  et  que  bien  des  gens  pouvant  recourir  aux  maîtres  de  la  science  vont  plus 
volontiers  frapper  à  la  porte  d’un  Sganarelle  ! 

Gardons-nous  donc  des  Sganarelles  et  gardons-en  nos  malades,  même  avec  cette  certitude 
que  notre  prudence  sera  méconnue  et  notre  sollicitude  mal  récompensée. 

Vous  parlerai-je,  Messieurs,  avant  de  lèrminer  ce  rapport  sur  l’ensemble  des  actes  de 
1  Association  générale  pendant  l'année  1881,  de  la  question  du  syndicat  médical.  J’ai  été  long¬ 
temps  hésitant,  parce  que  je  ne  trouve  rien  de  précis,  rien  de  coordonné  dans  les  discussions 
des  Sociétés  locales,  et  surtout  parce  qu’elle  est  à  l’étude  dans  le  plus  grand  nombre.  Ne 
pouvant,  en  outre,  prévoir  quel  en  sera  le  résultat,  je  pensais  qu’il  était  préférable  de  laisser 
cette  question  entière  au  rapporteur  de  l’année  prochaine,  d’autant  mieux  que  la  loi  sur  les 
syndicats  professionnels  n  est  pas  encore  volée,  et  que  nous  ne  connaissons  nullement  les 
termes  exacts  du  dissentiment  existant  encore  à  son  sujet  dans  les  deux  Chambres  du  Parle- 
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ment.  Toutefois  des  syndicats  s’étant  organisés  dans  certains  départements  avec  l’aide  et  le 
concours  de  quelques  Sociétés  locales,  dont  l’une  même  n’a  pas  hésité  à  aider  pécuniairement 
cette  organisation  (contrairement  à  la  loi  sur  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  qui  prescrit  de 
n’eœployer  les  fonds  de  la  mutualité  qu’en  secours  temporaires  ou  viagers),  j’ai  cru  devoir  ne 
pas  m’abstenir  et  vous  en  dire  quelques  mots,  sans  me  livrer  à  une  discussion  approfondie, 
que  m’interdit,  je  le  répète,  l’état  actuel  de  la  question. 

La  pensée  dominante  qui  préside  à  la  fondation  des  syndicats  professionnels  est  la  sui¬ 
vante  :  la  désunion  du  corps  médical,  la  jalousie  professionnelle  avec  tous  ses  fruits,  ont 
empêché  jusqu’à  ce  jour  la  réalisation  des  aspirations  du  corps  médical,  la  solution  de  toutes 
les  questions  qui  intéressent  la  corporation  tout  entière;  Uni,  au  contraire,  dans  une  même 
solidarité  confraternelle  et  professionnelle  le  corps  médical  relèvera  son  prestige,  améliorera 
sa  situation  financière  et  revendiquera  hautement  ses  droits  vaillamment  conquis  par  une 
vie  d’étude  et  de  dévouement.  Ainsi  réunis  en  syndicat,  les  médecins  fixeront  un  tarif  d’ho¬ 
noraires  qui  ne  pourra  être  violé  par  aucun  des  membres  syndiqués;  ils  signaleront  sur  un 
registre  spécial  les  noms  des  clients  qui  ne  veulent  pas  payer  les  honoraires  des  médecins, 
afin  que  ces  clients  ainsi  signalés  ne  puissent  recevoir  les  soins  d’aucun  médecin  faisant  par¬ 
tie  du  syndicat  (je  transcris,  Messieurs,  les  termes  des  statuts  ou  règlements  adoptés  par  cer¬ 
tains  syndicats)  ;  ils  demanderont  aux  pouvoirs  publics  une  augmentation  des  honoraires  pour 
la  vaccination,  la  revaccination,  la  médecine  des,  indigents,  l’inspection  des  enfants  assistés, 
les  expertises  médico-légales.  Comme  sanction  aux  rapports  que  les  médecins  doivent  avoir 
entre  eux,  il  sera  établi  un  conseil  de  discipline.  Le  syndicat  aura  pour  but,  en  outre,  de 
poursuivre  en  justice  tous  les  faits  d’exercice  illégal,  tous  les  faits  de  charlatanisme.  Agissant 
comme  personne  civile,  il  aura  le  droit  d’ester  en  justice  (ceci  réservé  dans  la  loi,  ainsi  que  la 
faculté  de  posséder  des  immeubles  ayant  une  destination  bien  déterminée,  telle  que  celle  de 
servir  de  réunion,  de  bibliothèques  ou  de  cours  d’instruction  professionnelle).  Tel  est  le  but 
que  désire  obtenir  le  syndicat  médical,  tel  est,  aussi,  Messieurs,  le  but  que  poursuit,  non 
sans  succès,  je  le  dis  hautement,  l’Association  générale  des  médecins  de  France  depuis  sa 
fondation. 

Il  y  a  seulement  une  différence.  La  réforme  demandée  par  les  syndicats  médicaux  constitue, 
à  mon  avis,  dans  quelques-unes  des  prétentions  émises,  l’omnipotence  la  plus  grande  qu’on 
ait  imaginée  jusqu’à  ce  jour,  dans  la  corporation  médicale  du  moins,  car  elle  met  entre  les 
mains  des  membres  du  Bureau  du  Syndicat  l’indépendance,  la  liberté,  dont,  à  juste  titre,  est 
si  fier  le  médecin;  par  l’engagement  qu’on  exige  de  lui,  il  abdique  sa  liberté.  La  formation 
des  syndicats,  telle  qu’on  la  comprend,  est  le  contraire  absolu  des  principes  les  plus 
élémentaires  inféodés  au  médecin,  à  sa  mission  toute  de  bienfaisance  et  de  dévouement.  A  ce 
titre  donc  je  repousse  le  syndicat,  et  tous  lesamis.de  la  liberté  le  repousseront  avec  moi. 

Mais,  pardon,  je  m’aperçois  que  je  critique  et  que  je  discute  un  projet  que  je  m’étair  pso- 
mis  de  mettre  simplement  sous  vos  yeux.  J’abandonne  donc  les  syndicats,  pour  revenir  à 
notre  chère  Association.  Ses  principes,  tout  en  étant  des  plus  moralisateurs,  sont  des  plus 
libéraux  et  laissent  à  ses  membres  la  plus  entière  indépendance.  Elle  conserve  au  médecin 
son  individualisme  et  le  préserve  contre  l’envahissement  collectif.  Elle  admet  dans  son  sein 
tous  les  membres  de  la  famille  médicale,  parce  qu’elle  demeure  assurée  que  du  jour  où  un 
médecin  demande  son  admission  parmi  nous,  il  s'agit  d’un  honnête  homme  qui  ne  faillira 
jamais  à  l’honneur  et  à  ses  devoirs  professionnels.  Aussi  les  conseils  de  discipline  n’ont  aucune 
raison  d’être  pour  les  membres  de  l’Association.  Si  par  hasard  une  brebis  galeuse  s’introdui¬ 
sait  parmi  le  troupeau,  le  bureau  de  chaque  Société  locale  suffirait  pour  l’éliminer,  ainsi  qu’il 
a  été  fait  celle  année  dans  la  Société  de  Saône-et-Loire.  Mais,  tout  en  étant  moralisatrice  par 
excellence,  l’Association  générale,  je  l’ai  montré,  cherche  constamment  à  augmenter  le  bien- 
être  du  médecin,  à  améliorer  sa  position,  à  faire  respecter  son  autonomie,  son  indépendance, 
ses  prérogatives  acquises  par  tant  de  sacrifices.  Les  résultats  qu’elle  a  obtenus,  tout  en  n’étant 
pas  des  plus  complets,  dans  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  dans  l’augmen¬ 
tation  de  l’honorarium  accordé  aux  médecins  inspecteurs  des  enfants  en  nourrice,  des  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  écoles,  dans  la  répartition  plus  juste,  plus  équitable  de  ces  fonctions, 
montrent,  quoi  qu’en  disent  ses  détracteurs,  peu  nombreux  aujourd’hui,  il  est  vrai,  la  persé¬ 
vérance  de  ses  efforts  et  l’efficacité  de  ses  démarches  qui,  ne  l’oublions  pas,  seraient  encore 
mieux  accueillies  si  tous  les  médecins  français,  hors  les  indignes,  se  fondaient  en  une  seule 
et  même  famille.  Si,  à  ces  principes  de  moralisation,  de  protection,  de  liberté,  nous  ajoutons 
ceux  de  charité  qui  assurent  à  ses  membres  et  même  à  leurs  familles  le  repos  et  la  tranquil¬ 
lité,  alors  qu’ils  sont  atteints  injustement  dans  leur  patrimoine,  ou  qu’ils  succombent  sous  le 
poids  des  ans  et  des  infirmités,  nous  pourrons  dire  que  notre  institution  n’a  rien  à  envier  aux 
autres,  qu’elle  n’a  lien  à  craindre  de  leur  rivalité.  Elle  n’aura  rien  à  lo.ur  enview  surtout,  si  le  Par¬ 
lement  adopte  la  loi  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels,  proposée  par  MM.  Maze,  Paul-Casi- 
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mir  Perier,  Marlin  Nadaud.  Ces  députés  ont,  en  effet,  pensé  que  le  temps  était  venu  de  pro¬ 
poser  des  modifications  importantes  à  la  législation  qui  régit  actuellement  ces  sociétés.  Us  ont 
pensé  que  les  législateurs  devaient  émanciper  entièrement  ces  sociétés,  les  soustraire  à  la 
tutelle  administrative  et  leur  assurer  la  plus  entière  liberté.  A  cet  effet,  ils  proposent  de  pla¬ 
cer  les  sociétés  de  secours  mutuels  sous  le  régime  du  droit  commun  ;  c’est-à-dire  qu’elles  se 
constitueront,  qu’elles  s’administreront  comme  elles  l’entendront  ;  qu’elles  recevront  la  per¬ 
sonnalité  judiciaire;  qu’elles  pourront  posséder,  aliéner,  recevoir  des  dons,  legs,  et  ester  en 
justice.  Par  suite,  les  sociétés  pourront  instituer  non-seulement  des  pensions  de  retraite  à 
leurs  membres,  mais  encore  donner  des  secours  aux  veuves,  aux  orphelins.  Elles  recevront 
de  l’État  une  certaine  subvention  pourvu  qu’elles  aient  créé  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consi¬ 
gnations  un  fonds  spécial  pour  faire  servir  leurs  pensions  par  la  Caisse  de  retraites  de  la 
vieillesse.  Ce  projet,  vous  le  voyez,  en  accordant  surtout  aux  Sociétés  de  secours  mutuels  la 
personnalité  judiciaire,  comble  les  desiderata  que  l’Association  générale  n’a  cessé  de  récla¬ 
mer,  notamment  en  poursuivant  sa  demande  de  reconnaissance  d’utilité  publique. 

M.  le  Ministre  de  l’intérieur,  de  son  côté,  a  déposé,  dans  la  séance  du  18  mars  1882,  un 
projet  de  loi  sur  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  qui  a  été  renvoyé  à  la  Commission  relative 
à  la  Caisse  des  retraites  pour  la  vieillesse  et  aux  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Ce  projet  donne  aux  Sociétés  de  secours  mutuels  approuvées,  le  droit  : 

1“  De  prendre  des  immeubles  à  bail,  de  posséder  des  objets  mobiliers  et  de  faire  tous  les 
actes  relatifs  à  ces  droits; 

2°  De  recevoir  des  dons  et  legs  dont  l’autorisation  d’accepter  est  accordée  par  le  Ministre 
de  l’intérieur  lorsque  la  valeur  du  don  n’excède  pas  cinq  mille  francs  ;  au  delà  de  ce  chiffre 
ou  bien  s’il  y  a  réclamation  des  héritiers,  il  est  statué  par  décret  rendu  dans  la  forme  des 
règlements  d’administration  publique. 

3°  Les  immeubles  compris  dans  l’acte  de  donation  seront  aliénés  dans  le  délai  qui  sera 
prévu  par  l’arrêté  ou  le  décret  qui  en  autorise  l’acceptation. 

4°  Lorsque  l’emploi  des  valeurs  mobilières  et  immobilières  n’est  pas  déterminé  par  le 
donateur,  les  sommes  en  provenant  sont  versées  à  la  Caisse  des  retraites  de  la  Société. : 

Espérons  donc,  Messieurs,  qu’une  loi  largement  libérale,  plus  heureuse  que  ses  aînées, 
sera  adoptée,  et  que  nos  confrères  du  Parlement,  abandonnant  les  hauteurs  de  la  politique 
voudront  bien  s’occuper  enfin  des  intérêts  de  la  corporation  médicale,  qu’ils  soutiendront 
cette  proposition  avec  énergie  et  qu’ils  saisiront  cette  occasion  pour  modifier  les  lois  suran¬ 
nées  qui  régissent  renseignement  et  la  pratique  de  la  médecine. 

Quoi  qu’il  arrive,  sachons,  Messieurs,  que  par  notre  union  aussi  bien  que  par  notre  dévoue¬ 
ment  à  l’Association  générale,  nous  atteindrons  sûrement  de  grands  résultats,  dignes  d’une 
importante  corporation  telle  que  la  nôtre.  Ayons  la  force  d’attendre  notre  heure,  élevons  len¬ 
tement  par  degrés  notre  édifice  à  la  hauteur  de  la  vaste  conception  de  nos  anciens,  et,  arri¬ 
vés  au  sommet,  nous  pourrons  alors  livrer  le  bon  combat,  sûrs  que  nous  serons  de  rempor¬ 
ter  la  victoire.  Tôt  ou  tard  son  autorité  s’imposera,  car  la  science  a  des  privilèges  qu’on  ne 
peut  pas  méconnaître. 

Au  milieu  des  évènements  si  agités,  si  confus  même,  qui  intéressent  le  Corps  médical  et  la 
Société  française  tout  entière,  l’esprit,  Messieurs,  éprouve  un  véritable  soulagement  à  se 
reporter  vers  les  régions  calmes  de  la  bienfaisance,  de  la  protection,  de  la  moralisation,  de  la 
charité,  but  élevé  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  Ici  la  lutte  pour  le  bien 
est  unanime.  C’est  pour  s’être  toujours  inspiré  de  cette  pensée  que  notre  œuvre  a  été  féconde 
et  que  l’avenir  lui  appartient.  Honneur  et  gloire,  Messieurs,  aux  hommes  qui,  avec  le  plus 
grand  désintéressement,  sans  bruit,  sans  étalage  ont  fondé  cette  œuvre  vraiment  grande  ! 
l’Association  générale  des  Médecins  de  France. 

Honneur  d’abord  aux  membres  du  congrès  médical  de  1845  qui  en  ont  conçu  l’idée  I  Puis, 
aux  Rayer,  aux  Tardieu,  aux  Latour,  aux  Brun,  aux  Roger  qui  l’ont  exécutée!  Enfin,  Mes¬ 
sieurs,  honneur  à  tout  le  Corps  médical  français  qui  l’a  fait  fructifier  et  qui,  par  son  union, 
sa  persévérance,  sa  bienfaisance,  son  dévouement  en  a  jeté  les  bases  impérissables  ! 

M.  Louis  Pénard,  au  nom  de  la  commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les 
demandes  de  pension  viagère,  lit  la  première  partie  de  son  rapport. 

Messieurs  et  chers  Collègues , 

Cette  fois  encore,  la  Commission  des  pensions  m’a  délégué  le  soin  de  contresigner  son 
rapport  annuel;. votre  Consen  général  m’a  dispensé,  fort  heureusement  pour  vous,  de  tous 
frais  d  éloquence,  car,  sur  l’ayis  do  M.  Brun,  le  trésorier  que  vous  savez,  il  a  pris  l’arrêté 
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suivant  :  Tour  1882,  cent  cinquante-six  mille  francs  seront  mis  au  service  des  pensions 
viagères. 

Vraiment,  j’ai  quelque  envie  d’en  rester  là;  devant  pareille  somme,  qui  ne  trouverait  mon 
rapport  suffisamment  en  règle  ?  En  effet,  dans  le  miroitement  de  ce  chiffre  cabalistique,  tout 
v  est  :  exorde  brillant,,  milieu  honnête,  péroraison  entraînante;  156,000  francs,  produit  de 
vos  confraternelles  économies,  de  votre  intelligente  prévoyance;  156,000  francs,  argent 
comptant,  rubis  sur  l’ongle,  livrés  de  plein  cœur  à  nos  déshérités,  c’est,  avouez-le,  chers 
Confrères,  un  discours  magnifique  t 

Ainsi  donc,  c’est  bien  entendu  —  et  d’ailleurs  il  n’y  a  pas  à  y  revenir,  les  comptes  approuvés 
-sont  devenus  notre  histoire  — il  aura  suffi  d’en  appeler  aux  médecins  de  France,  de  grouper 
les  cœurs  et  les  bonnes  volontés  d’un  grand  nombre  d’entre  eux,  pour  qu’à  la  vingt-deuxième 
année  de  leur  généreuse  réunion,  pareil  sacrifice  pécuniaire  soit  facilement  réalisable;  pour 
que,  sans  léser  sérieusement  les  intérêts  matériels  d’aucun  de  nous  —  douze  francs  de 
cotisation  par  an,  c’est  d’une  expressive  simplicité  —  non-seulement  sans  compromettre, 
mais  en  sauvegardant  au  contraire,  pour  le  présent  et  l’avenir,  les  droits  imprescriptibles  de 
la  famille,  on  ait  pu,  de  cette  autorité  toute  moderne  de  l’association  bien  comprise,  faire 
surgir  l’apaisement  de  cruels  chagrins,  la  consolation  de  misères  imméritées,  le  soulagement 
de  maladies  assez  impudentes  pour  s’attaquer  même  aux  médecins,  le  relèvement,  en  un 
mot,  de  ceux  d’entre  nous  qui  s’affaissent,  épuisés  sur  le  chemin  nîontant,  sablonneux,  mal¬ 
aisé,  de  la  profession  médicale. 

Jetons  un  regard  en  arrière  ;  reprenons  étape  par  étape  l’espace  parcouru,  et  nous  verrons 
avec  une  surprise,  véritable  récompense  des  faits  accomplis,  qu’il  y  a  vingt-cinq  ans,  à 
l’exception  d’une  ou  deux  voix  peut-être,  prêchant  timidement  dans  le  désert,  chacun  de 
nous  ne  pensait  qu’à  soi  !  C’est  singulier  du. reste  avec  quel  entrain  et  quel  scrupule,  à  toutes 
les  époques,  on  a  toujours  pensé  religieusement  à  soi  !  nul  médecin  ne  songeait  à  s’oublier, 
si  peu  que  ce  lût,  pour  s’occuper  charitablement  de  ses  confrères  ;  mais  depuis  ces  vingt-deux 
dernières  années,  quelle  heureuse  révolution  s’est  opérée  dans  les  esprits  et  les  cœurs! 
quelle  fructueuse  récolte  nous  avons  déjà  rentrée  dans  nos  granges  !  Oui,  mais  combien  plus 
plantureuse  encore  nous  pourrions  l’emmagasiner,  si  notre  Association,  fière  de  ses  vingt- 
deux  ans  et  à  peine  majeure,  pouvait  d’ores  et  déjà  se  vanter  d’être  une  bonne  vieille  de 
cent  ans  l 

Ah!  si  le  corps  médical  avait  voulu  !  si,  tournant  à  son  propre  usage  :  microscope,  sté¬ 
thoscope,  thermomètre,  plessimètre  même,  ce  restant  des  vieux  jours,  sphymographe  et  que 
sais-je  ?  s’il  pouvait  s’étudier  et  s’observer  lui-même  comme  il  étudie  ses  malades;  si,  lui 
qui  sait  beaucoup,  parce  qu’il  a  beaucoup  appris  ;  si,  lui  prêt  à  tous  les  dévouements,  ceux 
des  médecins  de  l’armée  et  de  la  marine  sur  les  champs  de  bataille  de  terre  et  de  mer, 
comme  ceux  des  médecins  civils,  des  internes  des  hôpitaux,  des  étudiants  en  médecine  que 
la  diphthérie  étouffe  ou  empoisonne  aux  lits  de  leurs  malades  ;  si  depuis  si  longtemps  qu’il 
existe,  le  corps  médical  s’était  senti  vivre  d’un  même  esprit  et  d’une  même  vie;  si,  comptant 
trop  sur  sa  vitalité,  il  ne  s’opiniâtrait  pas  à  naviguer  vent  debout;  si,  judicieux  à  pressentir 
la  tempête,  pour  alléger  le  navire,  il  avait  su  jeter  à  propos  par  dessus  bord  les  étroitesses 
de  jugements  d’appréciateurs  sans  compétence  ou  repousser  des  idées  trop  exclusives  pour 
être  unanimes;  si,  lui  .qui  a  déjà  tant  attendu,- savait  attendre  encore  ;  s’il  n’usait  pas  ses 
rares  loisirs  ou  ne  consumait  pas  prématurément  ses  forces  dans  la  stérile  revendication  de 
quelques  avantages,  légitimes  sans  doute,  mais  tout  au  moins,  quant  au  temps  présent, 
désheurés  ;  si,  pour  mettre  au  point  l’avenir  de  nos  neveux,  il  laissait  mûrir  toutes  Ôhoses, 
se  repliant  avec  prudence,  se  ramassant  sur  lui-même  avec  sagesse,  que  les  temps  seraient 
changés,  suivant  la  parole  d’or  du  poète  ! 

Mais  je  m’arrête,  car  avec  l’expérience  que  m’ont  donnée  de  longues  années  du  rude 
labeur  médical  et  l’amour  fdial  que  je  porte  à  ma  noble  profession,  je  me  laisserais  aller  sur 
la  pente  des  regrets  dans  le  passé  et  des  souhaits  pour  l’avenir,  et  j’oublierais  les  pensions 
dont  j’ai  charge.  Or,  revenons  au  temporel.  Faut-il  matériellement  prouver  ce  que  j’avançais 
tout  à  l’heure  ?  A  peine  avons-nous  vécu  vingt-deux  ans,  et  déjà,  votre  épargne  à  la  main, 
de  par  ces  bonnes  finances  qui  font  les  bons  gouvernements,  nous  venons  vous  adjurer,  au 
nom  de  cosociétaires  malheureux,  de  décréter  des  pensions  de  300,  A00,  500  fr. ;  nous  allons 
même  jusqu’à  600  fr.;  bien  plus,  nous  vous  avons  réservé  une  douce  joie  —  vous  l’avez  bien 
méritée  —  celle  d’acclamer  une  pension  de  1,200  fr.  qui  nous  lient  fort  au  cœur  et  ira  droit 
au  vôtre;  mais  1,200  fr.,  rara  avis,  c’est  pour  nous  la  grosse  exception,  et  cependant  si 
nous  étions  centenaires  —  socialement  parlant,  c’est  assez,  car  individuellement,  ce  serait 
trop  — à  en  juger  par  les  vigoureuses  enjambées  de  ces  vingt-deux  dernières  années, 
l’exception  serait  la  règle. 

Est-ce  à  dire,  à  propos  des  156,000  francs,  éblouissante  allocation  de  tout  à  l’heure,  que, 
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du  premier  écu  jusqu’au  dernier,  nous  prétendions  puiser  le  tout  dans  les  retraits  si  bien 
gardés  de  votre  réserve  ?  Que  non  pas  !  nous  sommes  avec  notre  Trésorier  trop  prudents 
économes  de  ces  deniers,  espoir  et  consolation  de  nos  malades  et  de  nos  vieillards  ;  d’ailleurs 
notre  heure  n’est  pas  encore  venue- d’élever  une  maison  nouvelle;  contentons-nous  d’ajouter 
une  aile  au  pavillon  déjà  bâti  ;  tous  les  ans,  comme  le  bon  vieux  paysan  français,  nous  avons 
bonheur  à  arrondir  d’un  lopin  de  terre  le  champ  précédemment  mis  en  culture;  or,  ce 
champ,  vous  l’avez  converti  en  pensions  viagères  déterminées  par  vos  décisions  antérieures 
et  nullement  périmées  par  l’usage  ;  elles  en  acquièrent  au  contraire  plus  de  stabilité  et  de 
résistance  ;  elles  ont,  de  force  majeure,  plus  longue  vie  que  leurs  destinataires  ;  ceux-ci, 
malgré  la  goutte  d’eau  tombée  de  votregourde  de  bon  Samaritain,  et  destinée,  pour  toute  l’année, 
à  étancher  la  soif  de  toutes  les  heures,  sont  malades,  impotents,  infirmes  ;  l’âge  est  là 
d’ailleurs  qui  les  guette  ;  la  vieillesse  leur  tend  ses  embuscades;  les  plus  jeunes  d’entre  eux, 
à  quelque  navrante  exception  près,  ont  doublé  le  cap  de  la  soixante-dixième  année  ! 

Vos  pensions,  au  contraire,  renaissant  de  leurs  cendres,  sont  toujours  fraîches,  vivaces, 
impérissables  ;  elles  sont  si  solides,  s’enroulent  si  bien  autour  de  nos  pensionnaires  et  les 
étreignent  si  fortement  que,  môme  s’ils  le  voulaient,  ces  fortunés  Laocoons  ne  réussiraient 
jamais  à  s’en  débarrasser  ;  l’année  dernière,  en  pareille  rencontre  —  vous  ne  pouvez  l’avoir 
oublié  —  nous  vons  citions  ce  digne  confrère' qui,  voyant  son  bien  sombre  horizon  s’éclaircir 
d’une  aube  inattendue,  s’empressait,  en  son  ravissement,  de  transmettre  sa  pension  à  de  plus 
désespérés.  C’était  un  spectacle  touchant  ;  nous  en  étions  émus  jusqu’aux  larmes  ;  Florian, 
sous  les  vives  couleurs  d’un  tableau  vivant,  retraçait  pour  nous  «  l’Aveugle  et  le  Paraly¬ 
tique  »;  chacun  de  nous  se  prenait  involontairement  à  murmurer  à  l’oreille  de  son  voisin  : 

«  Aidons-nous  mutuellement, 

«  La  charge  des  malheurs  en  sera  plus  légère  ; 

«  Le  bien  que  l’on  fait  à  son  frère, 

«  Pour  le  mal  que  l’on  souffre  est  un  soulagement.  » 

Eh  bien,  non  1  le  Trésor  de  l’État  n’ouvre  pas  ses  oreilles  aux  fables  de  Florian  ;  il  n’écou¬ 
terait  pas  même  Lafontaine  ;  tout  au  positif,  il  ne  se  compromet  pas  aux  choses  du  senti¬ 
ment  ;  il  est  de  force  à  résister  à  toute  diplomatie,  voire  môme  à  celle  de  notre  ambassadeur, 
M.  Brun  ;  que  voulez-vous  ?  il  a  pris  son  pli  et  ne  revient  jamais  sur  ses  écritures  ;  aussi 
n’a-t-il  pas  consenti  à  déposséder  votre  titulaire,  et,  bon  gré,  mal  gré,  notre  honorable  pen¬ 
sionnaire,  M.  Poisson,  a  dû  mourir,  non  pas  à  la  peine,  Dieu  merci,  mais  à  la  pension. 

Et  qu’on  vienne  donc  après  cela  suspecter  de  fragilité  ou  de  caducité  nos  titres  de  rente  ! 
Pour  ne  laisser  toutefois  aucune  prise  sur  ce  point,  permetlez-moi  deux  mots  d’explication  : 
notre  pensionnaire  une  fois  mort,  l’État  l’abandonne,  c’est  vrai,  et  on  aurait  peut-être  mau¬ 
vaise  grâce  à  lui  en  garder  rancune;  cependant,  forcé  de  se  désintéresser  réglementairement 
de  la  lettre,  il  en  conserve  l’esprit,  car  il  ne  vous  perd  pas  de  vue,  vous,  les  capitalistes  qui 
l’avez  investi  d’un  capital  dont  il  a  accepté  de  desservir  la  rente;  il  vous  réserve  la  nue  pro¬ 
priété  de  votre  argent,  et,  sur  votre  proposition,  sans  se  mêler  aucunement  de  choix  auxquels 
il  ne  prétend  rien  voir,  il  transfère  en  tout  bien  tout  honneur  la  continuité  du  titre  à  votre 
nouvel  élu;  de  telle  sorte  que,  dans  l’Association  des  Médecins  de  France,  on  ne  saurait 
adresser  aux  morts  —  quoique  personne  ne  les  ait  obligés  à  se  presser  —  le  reproche  de  la 
ballade  allemande,  celui  d’aller  vite,  car  mourir,  c’est  en  quelque  sorte,  pour  eux,  faire  acte 
de  confraternité;  mourir,  c’est  d’une  main  défaillante  encourager  à  la  vie  pour  quelque  temps 
encore  de  pauvres  confrères  qui,  sans  ce  sacrifice,  bien  qu’involontaire,  allaient  tomber 
d’épuisement  et  succomber  avant'l’heure  !  C’est  dans  cet  intelligent  système  de  succession 
que  se  meuveut  en  pleine  lumière  les  admirables  rouages  de  notre  mécanisme  de  sauvetage. 
Donc,  chez  nous,  pas  de  méprise  ou  de  malentendu,  c’est  convenu  une  fois  pour  toutes,  le 
pensionnaire  peut  mourir,  c’est  son  droit,  mais  la  pension  reste  immortelle,  c’est  son  devoir  t 

Le  nécrologe  de  l'exercice  1881-82  est  bien  chargé,  car  treize  de  nos  pensionnaires  ont 
usé  de  leur  droit  de  mourir  ;  trois  laissent  derrière  eux  des  pensions  de  600  francs;  deux  de 
400  francs;  quatre  de  300  francs,  ce  qui  remet  à  votre  disposition  un  revenu  de  5,600  francs, 
soit  un  capital  de  112,000  francs;  ajoutez-y  une  somme  toute  fraîche  de  ûû,000  francs,  tirée 
de  notre  Caisse  des  pensions,  et  vous  aurez  à  votre  disposition  la  somme  de  156,000  francs 
annoncée  tout  à  l’heure,  soit  un  revenu  de  7,800  francs  à  répartir  actuellement. 

Sur  la  liste  mortuaire  s’inscrivent  les  noms  de  :  MM.  Bardet  (Eure);  Croiset  (Rocliefort); 
Schtoeizer  (Haut-Rhin);  Reinguelet  (Haute-Saône);  Tigè  (Loire-Inférieure);  Adam  (Meuse); 
Piedvache  (Côtes-du-Nord);  Pègot  (Coulommiers);  Brynfc  (Indre);  Babouin  (Société  centrale); 
Desnouas  (Seine-et-Oise);  Poisson  (Vienne);  Billion  (Mayenne). 

Pour  le  présent  exercice  de  1882-83,  le  Conseil  général  a  reçu,  dans  les  conditions  sta¬ 
tutaires  sur  la  rigoureuse  observance  desquelles  on  ne  saurait  trop  insister,  treize  demandes 
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de  pension  nouvelle  et  six  demandes  d’augmentation  de  pension.  C’est  toujours  même  situa¬ 
tion  misérable  et  partant  mêmes  gémissements,  mêmes  doléances  :  ils  sont  infirmes,  perclus 
de  rhumatismes,  paralysés  ;  ils  sont  du  mauvais  côté  des  soixante-dix  ans  ;  or,  la  clientèle, 
disent-ils  avec  amertume,  n’aime  pas  les  vieillards.  Dans  les  notes  dont  nous  vous  soumettons 
l’état,  vous  trouverez  un  confrère  de  plus  de  70  ans;  cinq  de  71  à  74  ans  1/2;  un  de  77  ; 
trois  de  79  ans  passés,  tout  près  de  80.  Ah  !  j’oubliais  !  il  y  en  a  deux  jeunes  :  l’un  de  54  et 
l’autre  de  58  ans;  mais  comme  ils  se  rattrapent,  les  douloureux  confrères,  sur  les  maladies 
et  les  infirmités  !  En  entassant  le  Pélion  des  unes  sur  l’Ossa  des  autres,  ils  ont  chacun  plus 
de  cent  ans  ! 

Parmi  les  tristes  solliciteurs  d’augmentation  de  pension,  nous  comptons  un  confrère  de 
84  ans  !  un  autre  de  80  ans,  quatre  de  près  de  79  ans  ou  de  79  ans  passés;  deux  de  70  à 
72  ans.  Là  aussi  nous  rencontrons  un  jeune  —  pauvre  confrère,  il  n’a  que  67  ans  t 
Donc,  vingt-trois  demandes  vous  sont  adressées  ;  après  les  avoir  bien  et  dûment  examinées, 
vous  pourrez  leur  donner  satisfaction,  le  Trésorier  ne  s’en  défend  pas. 

U  est  enfin  une  dernière  pension  dont  le  principal  intéressé  ne  songe  guère  à  vous 
présenter  la  requête  ;  mais  le  Conseil  général,  en  y  joignant  la  Commission  que  vous  avez 
nommée  et,  sans  oublier,  je  vous  en  prie,  son  humble  rapporteur,  la  sollicitent  avec  instance; 
bien  plus,  ainsi  que  le  disait  Horace  dans  ce  spirituel  latin  qui  n’était  à  tout  prendre  que  du 
français  prématuré,  ils  l’ambitionnent  avec  la  poétique  ardeur  d’une  amour  fraternelle. 

Veuillez  tout  d’abord,  à  cette  occasion,  me  permettre  une  courte  et  prosaïque  digression  :  en 
France,  quand  les  hommes  qui  s’imposent  à  nos  respects  et  à  nos  affections,  sont  morts  à  la 
peine,  nous  leur  faisons  de  splendides  funérailles  ;  rien  n’y  manque  ;  on  verse  sur  la  tombe 
de  ceux  qui  ne  sont  plus,  des  fleurs,  des  larmes  et  quelquefois  des  prières,  comme  le  voulait 
Bossuet  —  pas  beaucoup  de  prières,  car  à  notre  époque,  de  progrès  dit-on,  les  prières  sont 
un  peu  passées  de  mode;  —  puis  on  ouvre  des  souscriptions,  et  quand  celles-ci  ne  durent 
pas  trop  longtemps  — on  se  lasse  si  vile  quand  elles  durent  — on  commande  un  beau  buste; 
d’aucuns  même  sont  allés  jusqu’à  la  statue  ! 

Le  moindre  grain  de  mil, 

aurait  dit  certain  coq  de  notre  connaissance,  trouvant  une  perle  fine. 

Serait  bien  mieux  mon  affaire. 

En  Angleterre,  au  contraire,  pays  pratique  par  excellence,  y  compris  les, traités  de  com¬ 
merce  ;  terre  classique  du  solide,  on  a  bientôt  et  largement  souscrit  pour  donner  à  ceux 
qu’on  estime  et  qu’on  aime,  une  preuve  —  argent  massif — d’affection  ou  d’estime;  une  telle 
manifestation  est  l’honneur  de  ceux  qui  la  font  spontanément  et  surtout  de  ceux  qui  vivent 
assez  pour  en  jouir;  c’est  l’orgueil  de  la  famille  qui  survit  ;  mais  qu’avons-nous  besoin  de 
dopier  l’Angleterre  ?  restons  français,  et  trouvons  notre  moyen  nous-mêmes,  car,  pas  de 
souscription,  s’il,  vous  plaît;  n’allez  pas,  renouvelant  ma  mésaventure  de  l’année  dernière, 
m’attirer  les  foudres  d’un  rappel  à  l’ordre;  prenez  garde,  notre  rigide  Président  ne  badine 
pas  sur  l’obéissance  au  Règlement  ;  nous  .avons  par-devers  nous  façon  plus  nette  et  plus  sûre 
de  mettre  en  relief  et  d’accuser  davantage  nos  sentiments  de  cordiale  solidarité  :  c’est  de 
regarder  dans  le  passé,  de  nous  recueillir  un  moment  et  de  nous  souvenir  I 

Il  est  dans  nos  rangs  un  collègue  que  nous  aimons  tous,  parce  que  nous  l’estimons  fon¬ 
cièrement  ;  un  homme  que  chacun  de  nous  proclame  hautement  le  Pierre  l’ermite  de  la 
croisade  oû  nous  avons  pris  naissance  ;  c’est  le  pionnier  qui  a  donné  le  premier  coup  de 
pioche,  tracé  le  premier  sillon,  ouvert  le  premier  silo  ;  précurseur  incontesté,  il  a  déroulé 
devant  le  corps  médical  un  horizon  sans  limites;  il  a  mis  au  monde  —  et  quel  accouchement 
laborieux  !— notre  chère  Association.  Il  y  a  vingt-cinq  ans,  disais-je  tout  à  l’heure,  personne 
d’entre  nous  ne  songeait  à  tous  — ce  n’est  pas  vrai,  j’ai  eu  tort  de  le  dire  et  j’en  fais  amende 
honorable  —  il  y  avait  alors  parmi  nous  un  médecin  des  plus  instruits;  intelligent  écho  des 
plus  savants  maîtres,  érudit  de  bon  aloi,  journaliste  de  la  saine  école,  à  l’esprit  fin,  délicat, 
toujours  sur  la  brèche;  prêt  à  tout  évènement,  comme  on  doit  être  quand  on  a  l’honneur 
d’appartenir  à  la  presse,  un  cœur  d’or,  un  apôtre  enfin  pensant  tout  haut,  parlant  à  tous, 
écrivant  sans  cesse  ;  prêchant  à  tout  venant  avec  l’ardeur  et  la  sincérité  d’une  foi  profonde, 
la  mise  en  faisceau  des  intelligences  et  des  esprits;  n’ayant  qu’un  but,  constituer  d’abord  et 
ensuite  faire  tenir  debout  la  grande  famille  médicale  ;.  cet  homme  généreux,  l’honnête  ouvrier 
de  la  première  heure,  notre  ancêtre,  vous  l’avez  tous  nommé,  c’est  notre  vieil  ami,  c’est 
Amédée  Latour  J 

Ah  !  certes,  le  bon  et  spirituel  Docteur  Simpliec  a  quelque  droit  de  s’enorgueillir  du 
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succès  de  ses  médications  !  U  peut  s’écrier  en  toute  confiance  au  plus  fort  des  épreuves 
dont  l’assiège  sa  déplorable  santé  :  névropathie,  par  malheur,  je  ne  saurais  te  jeter  en  face 
avec  le  stoïcisme  antique  :  tu  n’es  qu’un  mot  !  mais,  chose  si  désagréable  que  tu  sois,  tu 
n’as  pas  bouleversé  les  cellules  intelligentes  de  mon  cerveau  ;  or,  les  bienheureuses  que  tu 
m’as  laissées,  parce  que  sans  doute  tu  te  sentais  impuissante  à  les  atteindre,  ces  cellules 
échappées  du  naufrage,  ces  cellules,  mon  unique  refuge  et  mon  lieu  d’asile,  m'avertissent 
qu’à  l’heure  où  tu  me  tortures  le  plus  cruellement,  les  miens  sont  rassemblés  là-bas,  où  je 
voudrais  être,  et,  d’intuition,  je  les  vois,  je  les  entends,  je  les  sens  se  souvenir  que,  moi,  le 
pauvre  névropathe  couché  sur  un  lit  de  douleur,  je  les  ai,  un  jour  de  ma  vie,  pris  tous  en 
quelque  sorte  par  la  main,  pour  les  faire  asseoir,  d’un  même  mouvement  et  d’un  même  accord, 
sur  ces  bancs  confraternels  ! 

Les  cellules  de  notre  excellent  ami  ont  raison,  chers  Collègues  ;  il  a  tant  fait  pour  nous,  à 
la  seule  initiative  de  son  cœur  généreux,  je  ne  dirai  pas  sans  arrière-pensée  —  rien  qu’un 
pareil  mot  nous  ferait  à  tous  monter  la  rougeur  au  visage  —  il  nous  a  donné  si  largement, 
avec  tant  d’abondance,  pendant  sa  longue  et  difficile  carrière  que  tous  ici,  la  main  sur  le 
cœur,  nous  sentons  bien  lui  devoir  quelque  chose  —  heureuses  et  faciles  les  causes  qui  se 
plaident  toutes  seules  ;  Si,  par  impossible,  la  sienne  était,  non  pas  mauvaise,  mais  seulement 
incertaine,  la  brillante  parole  ne  notre  bien  aimé  Président  l’aurait  gagnée  d’avance  ! 

La  France  a  récompensé  les  découvertes  d’un  glorieux  savant,  M.  Pasteur,  en  lui  décrétant 
une  pension  de  douze  mille  francs  —  c’est  bien  —  si  triste  à  dire  que  cela  soit ,  nous  ne 
sommes  pas  encore  la  France  médicale  tout  entière,  contentons-nous  de  voter  à  notre  cher 
Vaincu  de  la  fatigue  et  de  la  maladie,  une  pension  de  douze  cents  francs,  et  tous  ensemble, 
d’un  même  cœur,  d’une  même  voix,  disons  lui  bien  haut  :  ce  n’est  pas  au  chef  des  pensions 
que  nous  vous  attribuons  cette  somme  annuelle;  c’est  à  titre  exceptionnel,  c’est  comme 
récompense  à  part,  toute  sociale,  non  pas  seulement  votée,  mais  acclamée  par  l’Association 
générale  des  Médecins  de  France,  et  si  nous  vous  décrétons  cette  récompense  en  numéraire, 
c’est  pour  que  vous  la  transformiez  à  votre  guise  en  nature  ;  et  que  chaque  fantaisie  de 
malade,  satisfaite  grâce  à  notre  affectueux  concours,  vous  rappelle  non-seulement  ce  que  vous 
avez  fait  pour  nous,  mais  l’exquise  reconnaissance  que  vous  en  gardent  au. plus  profond  de 
leur  cœur,  vos  associés,  vos  confrères,  vos  amis  ! 

Ah!  Messieurs,  quand  nous  aurons  fait  justice,  cette  journée  pourra  compter  parmi  nos 
grands  jours  d’association  —  dies  albo  notanda  làpillo  !  nos  successeurs  se  souviendront  que 
leurs  devanciers,  leurs  anciens,  comme  on  disait  jadis,  n’étaient  pas  des  ingrats  et  savaient 
rester  fidèles  à  la  devise  professionnelle  :  consoler  tout  au  moins,  quand  on  ne  peut  guérir. 

Matériellement  parlant  d’ailleurs,  vous  êtes  les  maîtres  de  la  situation,  vos  finances  vous 
permettent  d’équilibrer  cœur  et  budget. 

Je  viens  dé  parler  finances,  il  me  reste  à  dire  encore  un  mot  d’affaires,  un  simple  résumé  : 
si,  après  examen  et  discussion*  vous  donnez  force  de  loi  à  nos  propositions,  en  tenant  compte 
des  décès  et  des  changements  qui  en  sont  la  conséquence,  notre  Association  enregistrera  : 


1  pension  de  1,200  fr. , 
il  pensions  de  600  fr. 
11  —  de  500  fr. 

16  —  de  ZiOO  fr. 

27  —  de  300  fr. 


1,200  francs. 
6,600  — 
5,500  — 
6,Ù00  — 
8,100  — 


En  tout  66  pensions  coûtant  ensemble .  27,800  francs. 

Nous  sommes  donc  dès  maintenant  en  état  de  servir  27,800  fr.  de  rente  à  nos  associés 
dans  le  besoin. 


Les  chiffres  parlent  d’eux-mêmes  et  font  en  vérité  merveille  ;  de  retour  sur  vos  champs  de 
bataille  de  tous  les  jours,  sans  oublier  vos  nuits  sans  sommeil,  en  toute  occasion  ne  perdez 
jamais  de  vue  la  Caisse  des  pensions  viagères  ;  faites  lui  constante  et  chaude  propagande,  et 
que,  grâce  à  vous,  elle  réalise  bientôt  la  respectable  annuité  de  douze  cents  francs;  c’est  un 
maximum  aujourd’hui,  presque  un  comble,  comme  dit  en  déshabillé  la  langue  du  jour;  dans 
cent  ans  d’ici,  ce  chiffre,  pis  aller  peut-être,  paraîtra  tout  au  moins  naturel. 

Pour  moi,  je  l’espère  et  j’y  compte,  et  cependant,  chers  Collègues,  dut  la  Commission  des 
pensions  m’en  prier,  dut  le  Conseil  général  me  l’ordonner,  je  me  refuse  formellement,  quoi 
qu’il  m’en  coûte,  à  faire,  dans  cent  ans  d’ici,  le  rapport  annuel. 
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Deuxième  séance 

Lundi  17  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Sur.  la  proposition  de  M.  le  Président,  le  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale, 
imprimé  dans  t Annuaire  de  1881,  est  voté  à  l’unanimité. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  l’Assemblée  approuve  à  l’unanimité  les  comptes  du 
Trésorier. 

M.  Martineau,  au  nom  de  M.  Pénard,  absent,  donne  lecture  de  la  deuxième  partie  de  son 
rapport  sur  la  délivrance  des  pensions  viagères.  L’Assemblée  générale  vote  successivement  les 
pensions  suivantes  : 

M.  le  docteur  Amédée  Latour,  pension  de  1,200  francs. 

MM.  Ferrier  père  (Gironde),  pension  de  600  fr.  —  Louis  Igonnet  (Haute-Garonne),  600  Fr. 
—  Fourqnet  (Lot-et-Garonne) ,  500  fr.  —  Gu yard  (Loire-Inférieure) ,  400  fr.  —  Graa  (Haut- 
Rhin),  territoire  cédé,  400  fr.  —  Toussaint  (Meurthe-et-Moselle),  400  fr.  —  Casteran  (Gironde), 
300  fr;  —  Lozes  (Gers),  300  fr.  —  Lemoine  (Ille-et-Vilaine),  300  fr.  —  Woynicz  (Toulouse), 
300  fr.  —  Rzepecki  (Nièvre),  300  fr.  —  Mandon  (Vaucluse),  300  fr.  —  Messier  (Somme),  300  fr. 

Une  augmentation  de  pension  est  accordée  aux  pensionnaires  suivants  : 

MM.  Commarmond  (Loire),  augmentation  de  200  fr.  —  Tillet  (Coulommiers),  200  fr.  —  Jullié 
(Gard,  Alais),  200  fr.  —  Moyret  (Côte-d’Or),  200  fr.  —  Toutain  (Calvados),  200  fr.  —  Méli 
(Bouches-du-Rhône),  200  fr.  —  Fabre  (Var,  Draguignan),  200  fr.  —  Ferrand  (Gironde),  100  fr. 
Benoist  (Maine-et-Loire),  100  fr. 

Sur  la  proposition  de .  M.  le  Président,  l’Assemblée  vote  des  remercîments  à  M.  Pénard, 
rapporteur  de  la  commission  des  pensions. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  MM.  Bucquoy,  Dufay,  Pénard,  Durand-Fardel,  Gosse¬ 
lin,  Bancel  sont  nommés  par  acclamation,  membres  de  la  Commission  des  pensions  viagères 
pour  l’année  1883. 

Le  dépouillement  du  scrutin  pour  la  nomination  d’un  Secrétaire  général  de  l’Association,  en 
remplacement  de  M.  A.  Latour,  nommé  Secrétaire  général  honoraire,  donne  le  résultat 
suivant  : 

Votants:  62,  M.  A.  Foville  a  obtenu  61  voix,  M.  Martineau  1. 

En  conséquence,  M.  le  docteur  A.  Foville,  est  proclamé  Secrétaire  général  de  l’Association 
des  médecins  de  France. 

M.  A.  Foville  remercie  en  ces  termes  : 

Messieurs  et  chefs  confrères, 

Vous  avez  bien  voulu  confirmer  par  vos  voles  les  propositions  trop  indulgentes  pour  moi  de 
votre  Bureau  et  de  votre  Conseil  général.  Pei  mettez-moi  de  vous  remercier  de  votre  confiance  ; 
j’apprécie,  soyez-en  certains,  tout  l’honneur  que  vous  m’avez  fait;  mais  je  suis  surtout  frappé 
des  difficultés  du  poste  auquel  vous  venez  de  m’appeler.  J’essaierai  de  les  surmonter  en  y 
mettant  tout  mon  dévouement,  mais  surtout  en  m’inspirant  des  conseils  et  des  exemples  de 
mon  éminent  prédécesseur,  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ;  ce  sera,  je  n’en  doute  pas,  la  meil¬ 
leure  manière  de  répondre  à  vos  désirs. 

Le  dépouillement  du  scrutin  pour  la  nomination  de  huit  membres  du  Conseil  général  donne 
les  résultats  suivants  : 

Votants  :  56.  MM.  Brouardel,  54  voix.  —  Corail,  53.  —  Denucé,  53.  —  Gavarret,  52.  —  Gal- 
lard,  51.  —  Peter,  51.  —  Burdel,  50.  —  Horleloup,  50.  —  Labeda,  6.  —  Fluvin,  1.  —  Pa- 
mard,  2.  —  Cezilly,  1.  —  Bulletin  blanc,  1.  —  Bulletin  nul,  1. 

En  conséquence,  MM.  Brouardel,  Corail,  Denucé.  Gavarret,  Gaillard,  Peter,  Burdel,  Horle¬ 
loup  sont  nommés  membres  du  Conseil  général. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M°  Vannesson,  membre  du  Conseil  judiciaire,  sur  le  secret 
médical,  rapport  lu  dans  l’Assemblée  générale  de  1881,  sont  adoptées  à  l’iinanimilé,  sans 
discussion. 

Me  Vannesson,  au  nom  d’une  commission,  donne  lecture  de  son  rapport  sur  la  question  de 
l’exercice  de  la  médecine  pratiquée  sur  le  territoire  français  par  les  médecins  belges  et  luxem¬ 
bourgeois. 
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Les  conclusions  sonl  adoplées. 

M.  Richelot  donne  lecture  de  son  rapport  sur  le  vœu  émis  par  M.  Maximin  Legrand,  au 
nom  de  la  Société  de  la  Savoie,  relatif  à  la  double  patente  imposée  aux  médecins, '  notamment 
aux  médecins  exerçant  près  des  stations  thermales  ou  hivernales. 

Les  conclusions  sont  adoplées. 

M.  Lunier  lit  un  rapport  sur  le  vœu  de  M.  Charbonnier,  de  la  SaVlhe,  relatif  à  l’augmenta¬ 
tion  des  crédits  affectés  à  la  médecine  des  pauvres,  etc. 

L’Assemblée  adopte  les  conclusions  et  lui  vote  des  remercîments. 

M.  Bucquoy  lit  un  rapport  sur  le  vœu  émis  par  M.  le  docteur  Surmay,  relatif  aux  rapports 
des  médecins  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

L’ordre  du  jour  demandé  par  la  Commission  est  adopté  à  l’unanimité. 

M.  Brun  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  vœu  de  M.  Bigourdan,  relatif  au  projet  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie  entre  médecins. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  Thomas  (Indre-et-Loire)  émet  les  résolutions  suivantes  : 

Afin  de  faciliter  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  et  d’en  assurer  la  discussion  sérieuse, 
les  rapports  seront  imprimés  à  l’avance  et  un  exemplaire  sera  envoyé  à  chaque  Société  locale, 
huit  jours  au  moins  avant  l’Assemblée  générale. 

Celte  résolution,  adoptée  par  l’Assemblée  générale,  est  renvoyée  au  Conseil  général,  qui 
prendra  les  mesures  nécessaires  pour  en  assurer  l’exécution. 

M.  Damourette  (Vitry-le-François)  émet  le  vœu  qu’à  l’avenir  la  date  de  naissance  soit  placée 
dans  VAnnuaire  en  regard  de  chaque  sociétaire.  On  pourrait  établir  ainsi  la  vie  moyenne  du 
médecin. 

M.  Bonnal  (Alpes-Maritimes)  émet  un  vœu  relativement  à  l’exécution  des  ordonnances  mé¬ 
dicales  par  les  pharmaciens. 

Ces  vœux  ne  sont  pas  pris  en  considération. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  le  Président,  avant  de  lever  la  séance,  s’exprime  en  ces 
termes  : 

Permettez  moi,  Messieurs  et  très  cher  cosociélaires,  de  vous  remercier  de  votre  utile  et 
cordiale  collaboration,  et  surtout  des  preuves  d’attachement  que  vous  m’avez  données  dans 
ces  deux  jours  fortunés  pour  votre  Président.  Ces  remercîments,  j’aurais  plaisir  à  vous  les  réi¬ 
térer  ce  soir,  si  vous  voulez  bien  venir  les  prendre  au  boulevard  de  la  Madeleine. 

«  Nous  n’avons  aujourd’hui  ni  Lambert,  ni  Molière  » 

Ce  vers  classique,  et  désagréable  pour  des  invités,  je  serai  malheureusement  obligé  de  le 
répéter,  en  le  modifiant  ainsi  :  ce  soir,  nous  n’avons 

Ni  Coquelin  aîné  ni  Coquelin  son  frère 

«  Mais  puisque  je  vous  vois,  je  me  tiens  trop  content.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  vice-secrétaire,  L.  Martineau. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  avril  1882.  —  Présidence  de  M.Lcon  Labbé. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  la  laryngotomie  intercrico-tliyroïdienne.  —  Discussion. 

M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  deux  notes  relatives  à  la  laryngotomie  inlercrico-lhyroï- 
dienne:  l’une  de  M.  le  docteur  Gustave  Richelot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien 
des  hôpitaux,  l’autre  de  M.  le  docteur  Krishaber. 

M.  le  rapporteur  rappelle  qu’en  i878,  il  fut  chargé  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Kris¬ 
haber,  intitulé  :  De  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  au  thenno -cautère,  avec  appli¬ 
cation  de  ta  canule  à  bec.  Dans  ce  rapport,  il  communiqua  les  résultats  de  ses  recherches  au 
sujet  de  l’historique  de  celte  opération  proposée  par  Vicq-d’Azyr,  et  des  expériences  assez 
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nombreuses  faites  sur  le  cadavre  pour  en  apprécier  les  particularités  anatomiques  et  la 
valeur. 

Depuis  cette  époque,  un  certain  nombre  d’opérations  de  ce  g'.nre  ont  été  pratiquées. 

M.  Nicaise  analyse  d’abord  le  travail  de  M.  Richelot,  basé  sur  une  observation.  ! 

Il  s’agit  d’un  homme  de  60  ans,  atteint  d’épithélioma  du  plancher  de  la  bouche  étendu  à 
la  langue  et  au  maxillaire  inférieur.  Avant  de  procéder  à  l’ablation  de  la  tumeur,  M.  Richelot 
pratiqua  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  comme  opération  préliminaire. 

Après  qu’il  eût  incisé  verticalement  le  ligament  crico-thvroïdien,  il  lui  fut  impossible  d’in¬ 
troduire  la  canule  à  bec  n°  7  de  M.  Krishaber,  ni  même  le  n°  5  qui  a  9  millimètres.  L’intro¬ 
duction  de  cette  dernière  ne  fut  possible  qu’après  l’incision  du  cartilage  cricoïde.  M.  Richelot 
fit  ensuite  l’ablation  de  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur,  du  plancher  buccal,  d’une 
portion  de  la  langue,  des  deux  glandes  sous-maxillaires  avec  les  ganglions  correspondants  ; 
la  perle  de  sang  fut  peu  considérable;  néanmoins  le  malade  mourut  le  lendemain. 

Le  larynx  seul  a  pu  être  examiné.  M.  Richelot  a  consiaté  que  la  hauteur  de  l’espace  crico- 
thyroïdien  était  de  9  millimètres,  et  de  11  millimètres  en  faisant  basculer  l’un  sur  l’autre  les 
cartilages  cricoïde  et  thyroïde. 

Dans  les  mensurations  que  M.  Nicaise  a  faites,  il  a  trouvé  que  la  hauteur  moyenne  de  l’es¬ 
pace  crico-thyroïdien  était,  chez  l’homme  de  9  à  11  millimètres. 

M.  Richelot  a  répélé  sur  le  larynx  de  son  malade  l’introduciion  de  la  canule,  et  il  a  vu 
qu’elle  ne  pouvait  se  faire  que  grâce  à  la  section  du  cricoïde  et  à  l’écartement  des  parties 
latérales  du  cartilage  sectionné. 

Ainsi  donc,  d’une  part,  les  dimensions  de  l’espace  crico-thyroïdien  sont  telles  qu’on  peut 
y  introduire  une  canule,  mais,  d’autre  part,  il  est  né -essaire  que  cette  canule  soit  peu  volu¬ 
mineuse  et  plus  petite  que  les  canules  ordinaires  à  trachéotomie. 

L’opération  est  simplifiée  par  l’usage  de  la  canule  à  bec  dont  l’introduction  est  facile  et  dis¬ 
pense  de  l’emploi  d’un  dilatateur. 

M.  Richelot  considère  l’emploi  du  thermo-cautère  comme  inutile  dans  cette  opération  ; 
c’est  également  l’opinion  de  M.  Nicaise. 

Le  cricoïde  peut  être  fracturé  dans  les  tentatives  d’introduction  d’une  canule  trop  volumi¬ 
neuse,  surtout  lorsqu’il  a  été  intéressé  par  le  bistouri  à  la  fin  de  l’incision  verticale.  C’est 
pour  éviter  ce  danger  que  M.  Krishaber  recommande  de  faire  cette  incision  en  tournant  le  dos 
du  bistouri  vers  le  cricoïde. 

Après  l’incision  du  ligament,  on  éprouve  quelquefois  des  difficultés  à  faire  pénétrer  une 
canule  même  peu  volumineuse.  Ceci  peut  être  attribué  à  la  disposition  anatomique  du  cricoïde, 
dont  le  diamètre  transversal  va  en  diminuant  de  bas  en  haut  et  a  plus  d’étroitesse  vers  l’arc 
postérieur  que  vers  l’antérieur.  L’extrémité  de  la  canule  vient  buter  contre  l’arc  postérieur, 
et,  dans  le  cas  de  M.  Richelot,  ce  n’est  qu’après  la  section  du  cricoïde  que  la  canule  a  pu 
pénétrer  en  écartant  les  parties  latérales  du  cartilage. 

M.  Nicaise  pense  avec  M.  Richelot  que  l’incision  du  cricoïde  ne  présente  pas  grand  incon¬ 
vénient  et  qu’elle  a  dû  être  faite  assez  souvent  dans  les  opérations  de  laryngotomie  inter-crico- 
thyroïdienne.  Il  ne  faut  pas  compter,  du  reste,  que  la  canule  restera  entre  les  lèvres  de  l’in¬ 
cision  du  cricoïde;  dans  ses  expériences,  M.  Nicaise  a  vu  que,  par  son  élasticité,  le  cartilage 
pressait  sur  la  canule  et  la  refoulait  dans  l’incision  faite  au-dessus  ou  au-dessous  de  lui. 

Relativement  à  la  valeur  de  l’opération,  M.  Nicaise  pense  qu’il  serait  prématuré  de  se  pro¬ 
noncer  définitivement  à  ce  sujet.  Mais  elle  peut  être  considérée,  dans  certains  cas,  comme 
une  opération  de  nécessité,  soit  à  cause  d’une  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  soit  à  cause 
de  la  présence  de  vaisseaux  volumineux  en  avant  de  la  trachée.  M.  Nicaise  l’a  pratiquée  pour 
un  cancer  du  pharynx  chez  un  in  lividu  dont  le  cou  était  court  et  dont  le  bord  inférieur  du 
cartilage  cricoïde  arrivait  presque  au  niveau  de  la  fourchette  sternale.  L’opération  faite,  il 
fallut  agrandir  l’incision  et  sectionner  le  cricoïde  pour  faire  pénétrer  la  canule,  ce  qui  conduit 
M.  Nicaise  à  penser,  avec  M.  Richelot,  que  ta  section  du  cricoïde  devrait  être  faite  dans  la 
plupart  des  cas. 

Apaès  avoir  analysé  le  travail  de  M.  Richelot,  M.  le  rapporteur  rend  compte  de  celui  de 
Krishaber  sur  le  même  sujet.  Ce  travail  présenté  récemment. h  la  Société  de  chirurgie,  au 
nom  de  l’auteur,  par  M.  le  président  Léon  Labbé,  est  intitulé  :  Note  additionnelle  sur  la 
laryngotomie  vitercrico-thiroïdienne.  En  voici  les  conclusions  : 

1“  La  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  a  sur  la  trachéotomie  l’avantage  d’une  extrême 
facilité  d’exécution,  en  raison  de  ses  deux  points  de  repère  fixes,  les  saillies  de  la  pomme 
d’Adam  et  du  cricoïde,  et  en  raison  de  la  situation  superficielle  de  la  membrane  crico-thy- 
foïdienne. 

2°  La  ponction  verticale  de  cette  membrane  suffit  (la  peau  étant  divisée  sur  une  très  courte 
étendue)  pour  pénétrer  dans  l’espace  avec  une  canule  ad  hoc  (à  bec). 
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3“  L’opération  peut  s’effectuer  par  le  bistouri  ou  par  le  thermo-cautère  (Verneuil);  le 
thermo-cautère  met  toutefois  mieux  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  et  de  la  pénétration  du  sang 
dans  les  voies  aériennes. 

4»  Le  thermo-cautère  doit  être  porté  au  rouge  sombre. 

5°  La  division  des  tissus,  lorsqu’on  se  sert  du  procédé  igné,  doit  être  obtenue  par  ponctua¬ 
tions  successives  et  non  par  traînées  linéaires  de  l’instrument  incandescent,  afin  d’éviter  le 
rayonnement,  les  eschares  qui  peuvent  en  résulter  et  les  hémorrhagies  secondaires  qui  pour¬ 
raient  se  produire  lors  de  la  chute  des  eschares. 

6°  La  canule  à  bec  (préalablement  graissée)  dispense  d’un  dilatateur  dont  l’emploi  serait 
presque  impossible  dans  l’espace  crico-thyroïdien  ;  le  seul  temps  critique  de  toute  ouverture 
des  voies  aériennes  se  trouve  ainsi  supprimé. 

7°  La  présence  indéfinie  d’une  canule  dans  l’espace  crico-thyroïdien  n’altère  pas  la  voix  et 
ne  produit  aucune  lésion  des  cartilages  du  larynx. 

Cette  note  additionnelle  de  M.  Krishaber  a  eu  pour  but  de  répondre  aux  réserves  que 
M.  Nicaise  avait-  formulées  dans  son  rapport  de  1878  et  à  quelques  objections  qui  furent  faites 
dans  la  discussion  de  ce  rapport. 

Dans  ce  travail,  M.  Krishaber  se  montre  de  plus  en  plus  partisan  de  la  laryngotomie  inler- 
crico-thyroïdienne  qu’il  a  souvent  pratiquée;  jamais  il  n’a  constaté  d’altération  des  cordes 
vocales  par  suite  du  voisinage  dé  la  canule,  ni  de  nécrose  des  cartilages  du  larynx. 

Il  rapporte  l’observation  d’un  malade  auquel  il  a  fait,  le  1er  juin  1880,  la  laryngotomie  inter* 
crico-thyroïdienne  pour  des  spasmes  du  larynx  sans  aphonie  survenus  dans  le  cours  d’une 
ataxie  locomotrice. 

Aujourd’hui  ce  malade  parle  très  bien;  sa  voix  n’a  subi  aucune  altération,  ainsi  que 
M.  Nicaise  a  pu  le  constater;  il  n’y  a  eu  aucune  nécrose  des  cartilages. 

M.  Krishaber  préfère,  pour  cette  opération,  le  thermo-cautère  au  bistouri,  comme  mettant 
mieux  à  l’abri  de  l’hémorrhagie.  La  division  des  tissus  doit  être  faite  par  ponctuations  suc¬ 
cessives  et  non  par  traînées  linéaires  afin  d’éviter  le  rayonnement,  les  eschares  et  les  hémor¬ 
rhagies  secondaires.  M.  Nicaise  pense,  au  contraire,  que  le  thermo-cautère  est  inutile  dans  la 
plupart  des  cas. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  laryngotomie  intercrico-thyro'idienne  est  une  opération  qui  doit 
entrer  dans  le  domaine  chirurgical,  il  ne  croit  pas  qu’elle  puisse  remplacer  la  trachéotomie 
ordinaire, 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  :  1“  d’adresser  â  M.  Riehelot  et  à  M.  Krishaber  des 
lettres  de  remercîments  pour  leurs  intéressantes  communications  ;  2°  de  renvoyer  leur  tra¬ 
vail  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Chauvel  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  la  laryngotomieintercrico-thyroïdienne;  après  l’in-» 
cision  du  ligament  crico-thyroïdien,  il  lui  a  été  impossible  d’introduire  une  canule  de  volume 
ordinaire;  il  a  dû  recourir  à  une  canule  de  plus  petit  diamètre;  mais  cette  canule,  une  fois 
introduite,  n’a  pu  tenir  en  place  ;  elle  était  chassée  au  dehors  à  chaque  mouvement  de  déglu¬ 
tition  effectué  par  le  malade. 

M.  Desprès  désire  appeler  l’attention  sur  deux  points  de  la  question  :  1°  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’historique  de  l’opération  de  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne,  il  fait  observer  que 
l’idée  de  l’incision  du  cartilage  cricoïde  n’est  pas  nouvelle;  elle  appartient  à  Boyer  qui,  dans 
son  ouvrage,  critiquant  l’opération  de  Vicq-d’Azyr,  propose  d’ajouter  à  l’incision  du  ligament 
crico-thyroïdien  celle  du  cartilage  cricoïde. 

L’idée  de  Boyer  a  été  modifiée  par  Nélaton,  qui  a  proposé  et  pratiqué  avec  succès  la  résec¬ 
tion  d’une  partie  (1  centimètre  environ)  du  cartilage  cricoïde,  ce  qui  permet  d’introduire  une 
canule  d’un  diamètre  assez  considérable.  Cette  opération  de  Nélaton,  M.  Desprès  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  la  pratiquer  sur  un  malade  qui  avait  des  polypes  disséminés  dans  le  larynx.  U  l’a  faite 
avec  un  seul  aide  et  il  déclare  n’avoir  jamais  vu  opération  plus  facile. 

C’est  là,  suivant  lui,  une  modification  heureuse  de  l’opération  de  Vjcq-d’Azyr  amendée  par 
Boyer.  Pour  que  la  canule  puisse  passer  à  travers  l’espace  intercrico-thyroïdien,  il  faut  de  toute 
nécessité  faire  subir  une  petite  perte  de  substance  au  cartilage  cricoïde  ;  l’incision  de  ce  carti¬ 
lage  ne  suffit  pas. 

Le  second  point  sur  lequel  M.  Desprès  appelle  l’attention  de  ses  collègues,  est  relatif  aux  in¬ 
dications  de  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne.  A  son  avis,  cette  opération  convient  dans 
les  cas  où  le  chirurgien  veut  se  donner  du  jour  pour  une  opération  à  pratiquer  sur  le  larynx  ; 
mais,  quand  il  s’agit  de  laisser  une  canule  à  demeure  dans  le  larynx,  il  n’y  a  pas,  suivant 
M.  Desprès,  d’opération  plus  détestable.  On  place  dans  un  anneau  rigide  et  résistant  une  ca¬ 
nule  métallique  qui  ne  peut  pas  être  supportée,  et  qui  est  expulsée  au  dehors  à  chaque  mou¬ 
vement  de  déglutition  effectué  par  le  patient.  M.  Desprès  a  vu  un  malade  qui  ne  pouvait  assez 


L’UNION  MÉDICALE. 


731 


maudire  le  chirurgien  qui  lui  avait  fait  cette  opération.  U  fut  obligé  de  lui  pratiquer  la  résec-, 
tion  du  cartilage  cricoïde  pour  lui  faire  tolérer  la  canule  à  demeure.  Autant  M.  Desprès  est 
partisan  de  l'opération  de  M,  Nélaton,  autant  il  se  déclare  l’adversaire  résolu  de  la  laryngo¬ 
tomie  jntercrico- thyroïdienne. 

M.  Verneuil  a  acquis  une  certaine  expérience  de  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne 
pour  l’avoir  pratiquée  lui-même  plusieurs  fois  et  l’avoir  recommandée  à  des  chirurgiens  qui 
s’èn  sont  très  bien  trouvés.  Il  a  donc  pu  se  convaincre,  par  expérience,  que  la  laryngotomie 
intercrico-thyroïdienne  est  une  opération  excellente,  extrêmement  facile  à  pratiquer,  dépourvue 
dé  la  plupart  des  inconvénients  et  des  dangers  de  la  trachéotomie  ordinaire,  presque  seule 
possible  dans  certains  cas  où  la  trachée  est  peu  perméable,  permettant,  enfin,  aux  malades  de 
supporter  indéfiniment  la  canule  de  Krishaber,  sans  le  moindre  inconvénient  pour  l’organe  et 
•pour  ses  fonctions. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  l’année  dernière  celte  opération  pour  un  épithélioma  du  larynx,  sur 
un  malade  réduit  au  plus  triste  état.  L’opéré  a  pu  vivre  encore  un  an,  ayant  obtenu  une  amé¬ 
lioration  telle  que,  pendant  dix  mois,  il  a  eu  l’illusion  d’une  guérison  complète.  Il  a  conservé 
pendant  un  an  la  canule  Krishaber,  que  l’on  changeait  seulement  tous  les  quinze  jours  pour 
la  nettoyer,  et,  pendant  tout  ce  temps,  il  a  pu  manger,  boire,  avaler  sans  difficulté  malgré  sa 
canule,  Il  a  fini  par  succomber  aux  progrès  de  la  maladie  qui  devait  fatalement  l’emporter. 

M.  Verneuil  possède  encore  actuellement  dans  son  service  un  malade  qui  lui  a  été  adressé 
par  son  collègue  et  ami  M.  Terrillon,  ici  présent.  Ce  malade  avait  un  épithélioma  énorme  du 
pharynx  :  il  existait  au  cou  deux  masses  considérables  ;  le  cou  était  court,  œdémateux,  tuméfié 
à  la  fois  par  l’œdème  et  par  la  congestion  sanguine.  Le  malade  avait  eu  déjà  plusieurs  accès  de 
suffocation;  il  était,  enfin,  dans  les  conditions  les  plus  lamenîables. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  et  a  pu  introduire  avec  la  plus 
grande  facilité  la  canule  de  M.  Krishaher,  laquelle,  pour  le  dire  en  passant,  constitue  un 
immense  service  rendu  aux  chirurgiens  et  aux  malades. 

L’opéré  de  M.  Verneuil  supporte  admirablement  sa  canule  avec  laquelle  il  respire  tout  à  son 
aise,  et  avec  laquelle,  chose  curieuse,  il  parle  très  distinctement,  si  bien  qu’on  ne  se  douterait, 
pas,  si  on  ne  le  savait,  qu'il  porte  une  canule. 

Dans  les  deux  cas,  M.  Verneuil  a  pratiqué  l’opération  au  thermo-cautère,  sans  faire  perdre 
aux  malades  une  goutte  de  sang. 

Dans  le  cas  du  malade  de  M.  Terrillon,  la  trachéotomie  ordinaire  n’aurait  certainement  pas 
pu  réussir.  Entre  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  et  la  fourchette  du  sternum,  il  exis¬ 
tait  à  peine  un  intervalle  de  deux  travers  de  doigts.  Dès  que  la  tête  était  renversée,  le  malade 
asphyxiait  et  la  face  devenait  bleue. 

La  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  peut  donc,  dans  l’opinion  de  M.  Verneuil,  rempla¬ 
cer,  pour  la  plupart  des  cas,  la  trachéotomie  ordinaire,  opération  toujours  grave  que  ce  chi¬ 
rurgien  avoue  ne  jamais  aborder  sans  crainte.  Sans  doute,  on  peut  trouver  des  cas  dans  les¬ 
quels  la  membrane  crico-thyroïdienne  a  perdu  son  extensibilité  et  où  l’espace  compris  entre 
les  deux  cartilages  se  trouve  rétréci  de  telle  sorte  que  l’on  a  beaucoup  de  difficulté  à  intro-. 
duire  la  canule.  Mais  comme  le  thermo-cautère  permet  d'interrompre  sans  inconvénient  l’opé¬ 
ration  à  un  moment  quelconque,  le  chirurgien  a  toujours  la  faculté  de  s’arrêter  devant  les 
obstacles  qu’il  rencontre  et  de  recourir  à  d’autres  moyens  pour  les  surmonter. 

En  résumé,  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne,  grâce  à  la  canule  de  M.  Krishaber, 
instrument  précieux  qui  dispense  de  tout  l’attirail  des  pinces  dilatatrices  et  que  l’on  peut 
presque  toujours  introduire  avec  une  extrême  facilité,  constitue  une  opération  qui  peut,  dans 
ia  plupart  des  cas,  remplacer  la  trachéotomie  ordinaire  et  qui  est  d’une  exécution  singulière¬ 
ment  aisée,  surtout  si  on  la  pratique  avec  le  thermo-cautère. 

M.  Farabeüf  a  fait  à  l’École  pratique,  en  vue  de  l’enseignement  de  la  médecine  opéra¬ 
toire  aux  élèves,  des  expériences  sur  des  cadavres  d’adultes  de  tout  âge,  sur  lesquels  il  a 
pratiqué  l’opération  de  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne,  d’après  les  indications  de 
M.  Krishaber  ;  il  s’est  convaincu  que  cette  opération  est  d'une  simplicité  extrême,  et  peut 
jhre  réussie  d’emblée  par  l’élève  le  plus  ordinaire,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  pour  l’opération 
de  la  trachéotomie. 

Après  l’incision  de  la  membrane  crico-thyroïdienne,  on  introduit  sans  peine  la  canule  de 
M.  Krishaber;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  si  l’on  emploie  la  canule  ordinaire,  et  c’est  sans 
d°ute,  pour  avoir  voulu  se  servir  de  celte  dernière  que  plusieurs  chirurgiens  ont  éohopé  dans 
Ja  manœuvre  de  l’introduction  de  la  canule.  L’observation  clinique  prouve  d’ailleurs,  par  les 
«ûts  de  M.  Krishaber  et  par  ceux  de  M.  Verneuil,  que  la  canule  peut  rester  très  longtemps  à 
demeure  dans  le  larynx  sans  altérer  les  cartilages.  L’opération  de  M.  Desprès,  parla  résection. 
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du  cartilage  cricoïde,  renouvelée  de  M.  Nélaton,  paraît  donc  devoir  être  une  heureuse 
exception. 

M.  Marc  Sée  croit  qu’il  est  du  devoir  des  chirurgiens  de  dire  ce  qu’ils  ont  observé  ou  fait 
eux-mêmes  au  sujet  de  la  laryngotomie  intercrico-  thyroïdien  ne.  Pour  sa  part,  la  première 
opération  de  ce  genre  qu’il  ait  vu  faire  a  été  praliquée  à  la  maison  municipale  de  santé,  de  la 
main  de  M.  Krishaber,  sur  un  vieillard  qu’il  avait  amené  lui-même,  et  qui  avait  eu  une 
inflammation  du  larynx,  de  nature  spécifique,  ayant  laissé  un  rétrécissement  tel  que  la  respi¬ 
ration  était  devenue  impossible  ;  le  malade  asphyxiait  littéralement.  L’opération  a  été  faite 
avec  une  extrême  facilité  et  l’introduction  de  la  canule  n’a  pas  présenté  la  moindre  difficulté, 
bien  qu’elle  fût  du  plus  fort  calibre.  L’instrument  est  resté  en  place  sans  gêner  aucunement 
le  malade.  Celui-ci  est  sorti  au  bout  de  quinze  jours  de  la  maison  de.  santé;  il  est  venu  revoir 
M.  Sée  un  an  après.  Il  avait  encore  sa  canule  qui  ne  lui  causait  ni  douleur,  ni  aucune  gêne 
pour  avaler,  manger,  boire,  respirer,  parler. 

M.  Sée  a  pratiqué  lui-même  cette  opération  deux  fois,  la  première  pour  un  malade  placé 
dans  les  mêmes  conditions  que  celui  de  M.  Krishaber  et  qui  retira  le  même  bénéfice  de  cette 
opération;  la  seconde  chez  un  individu  atteint  de  goitre  suffocant  et  qui  avait,  en  outre,  une 
ossification  du  cartilage  cricoïde,  d’où  résulta  une  grande  difficulté  pour  l’introduction  de  la 
canule,  laquelle  finit  cependant  par  pénétrer. 

L’opinion  de  M.  Sée  est  que  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  constitue  unee'Csl- 
lente  opération  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  devra  remplacer  avec  avantage  la  trachéo¬ 
tomie  ordinaire. 

M.  Desprès  croit  que  la  faveur  dont  paraît  jouir  actuellement  auprès  des  chirurgiens  la 
laryngotomie  intercrico-thyroïdienne,  tient  à  la  facilité  d’exécution  de  cette  opération.  Mais  ce 
n’est  pas  tout,  suivant  lui,  que  de  faire  une  opération  facile,  il  faut  encore  en  considérer  les 
résultats  comparés  à  ceux  des  opérations  anciennes  auxquelles  on  prétend  la  substituer. 

Il  est  des  cas  où  il  importe  d’opérer  aussi  bas  que  possible,  par  exemple  dans  les  cas  de 
croup,  alors  que  les  fausses  membranes  occupent  la  partie  inférieure  du  larynx,  M.  De*près 
voudrait,  pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  la  nouvelle  opération,  une  série  de  faits  beaucoup 
plus  nombreuse  que  celle  qui  a  été  citée  dans  cette  discussion.  On  parle  des  malades  de 
M.  Krishaber;  ces  malades,  M.  Desprès  ne  les  voit  pas,  il  voudrait  les  voir  pour  juger  de  la 
valeur  des  faits  mis  en  avant  par  ce  chirurgien. 

M.  le  Président  déclare  qu’il  ne  saurait  tolérer  d’entendre  suspecter  les  dires  d’un  confrère 
honorable  attestant  des  faits  dont  nul  n’a  le  droil  de  révoquer  en  doute  la  véracité,  surtout 
lorsque  ce  confrère  n’est  pas  là  pour  répondre.  M.  Léon  Labbé  saisit  cette  occasion  d’ajouter 
son  témoignage  à  ceux  de  MM.  Verneuil,  Marc  Sée,  Farabeuf  en  faveur  de  la  laryngotomie  inter¬ 
crico-thyroïdienne  ;  ses  observations  et  ses  expériences  personnelles  déposent  dans  le  même 
sens  que  celles  de  ses  collègues. 

M.  Lannelongue  n’a  fait  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  qu’une  seule  fois;  il  a  été 
frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  il  a  pu  pratiquer  cette  opération.  Il  s’agit  d’un  enfant  de 
lx  ans  à  cou  très  court,  atteint  de  croup  arrivé  à  une  période  asphyxique  avancée  qui  faisait 
craindre  une  mort  imminente.  Non-seulement  l’opération  a  été  très  simple,  mais  encore  l’in¬ 
troduction  de  la  canule  a  été  très  facile  et  cet  instrument  a  été  parfaitement  supporté  par  le 
petit  malade  aujourd’hui  complètement  guéri.  M.  Lannelongue  n’a  pu  s’empêcher  d’établir 
une  comparaison  entre  celte  opération  si  simple,  si  facile,  si  complètement  inoflensive  et  la 
trachéotomie  ordinaire,  opération  que,  pour  sa  part,  il  n’ose  jamais  aborder  sans  une  très 
grande  crainte,  tant  elle  est  féconde  en  surprises,  en  accidents  imprévus  de  toute  sorte,  bien 
propres  à  impressionner  et  à  déconcerter  le  chirurgien  le  plus  hardi  comme  le  plus 
prudent. 

Pour  être  édifié  sur  ce  triste  sujet  il  n’y  a,  d’ailleurs,  qu’à  visiter  les  salles  d’autopsies  où 
gisent  les  cadavres  des  petits  malheureux  auxquels  on  a  pratiqué  la  trachéotomie.  On  y  voit 
la  trachée  lésée  en  avant,  en  arrière,  sur  les  côtés;  l’œsophage  ouvert;  des  décollements 
effroyables;  le  tronc  bracchio-céphalique  entamé  par  la  pointe  du  bistouri;  tous  les  gros  vais¬ 
seaux  du  cou  plus  ou  moins  intéressés,  etc.  ;  calamités  opératoires  qui  relèvent  de  l’opération 
elle-même  et  sont  entièrement  indépendantes  de  l’inexpérience  ou  de  l’inlubilité  de  l’opéra¬ 
teur.  Et  quand  on  assiste  à  l’opération,  même  praliquée  par  des  mains  exercées  et  habiles, 
quel  tableau  navrant  que  de  voir  l’incertitude,  les  tâtonnements  du  chirurgien,  l’anxiété  avec 
laquelle,  le  doigt  dans  la  plaie,  il  l’a  sonde  et  l’explore,  cherchant  à  se  reconnaître  et  à 
s’orienter;  la  difficulté  extrême  qu’il  éprouve  à  introduire  la  canule  dans  la  trachée,  la  pous¬ 
sant  et  la  retirant  à  diverses  reprises,  en  proie  aux  transes  de  ce  labeur  pénible  dont  peut 
dépendre  la  vie  ou  la  mort  du  petit  sujet  t  Quand  on  a  assisté  à  de  pareils  spectacles  trop  sou- 
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vent  renouvelés,  comment  ne  pas  trouver  que  l’heure  est  enfin  venue  de  chercher  s’il  n’y  a 
pas  autre  chose  à  faire  que  cette,  lamentable  opération  de  la  trachéotomie?  C’est  mû  par  e 
sentiment  et  cette  pensée  que  M.  Lannelongue  a  saisi  la  première  occasion  de  pratiquer  la 
laryngotomie  inlercrico-lhyroïdienne,  et  il  doit  déclarer  que  le  succès  à  dépassé  ses  espérances. 

M.  Pozziaété  témoin  d’une  opération  de  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  pratiquée  par 
M.  Krisliaber;  il  a  constaté  que  cette  opération  était  d’une  exécution  très  simple  et  que  la  ca¬ 
nule  pouvait  être  introduite  avec  une  grande  facilité.  Le  malade  a  guéri  complètement  sans 
éprouver  la  moindre  gêne  dans  ses  fonctions  respiratoires,  grâce  à  la  canule  de  M.  Krisliaber 
qu'il  a  pu  conserver  longtemps  sans  nul.  inconvénient.  Ce  serait  une  erreur  de  croire,  suivant 
M.  Pozzi,  que  l’on  peut  se  servir  indifféremment  d’une  canule  de  petit  calibre.  On  peut,  sans 
doute,  le  faire  pendant  quelques  jours,  à  la  condition  de  la  remplacer  par  une  canule  plus  vo- 
umineuse,  sous  peine  de  voir  la  santé  générale  du  malade  s’altérer. 

M.  Desprès  répondant  à  l’observation  qui  lui  a  été  faite  par  M.  le  Président,  au  sujet  des 
aits  de  M.  Krisliaber,  déclare  qu’il  ne  croit  pas  avoir  dans  ses  paroles  outrepassé  son  droit  de 
discussion.  Il  répète  qu’il  ne  connaît  pas  les  faits  de  M.  Krisliaber  et  que,  dans  les  discussions 
de  la  Société  de  chirurgie,  il  ne  tient  pour  acquis  que  les  faits  publiés  dans  les  Bulletins , 
après  renseignements  pris  et  soumis  au  contrôle  d’un  libre  débat. 

M.  Desprès  ne  peut  dissimuler  l’élonnemenl  qu’il  a  éprouvé  en  entendant  un  chirurgien  de 
la  valeur  de  M.  Lannelongue  tracer  un  tableau  si  sombre  de  la  trachéotomie  et  proscrire,  pour 
ainsi  dire,  une  opération  qui  a  été  considérée  jusqu’à  ce  jour  comme  une  des  plus  grandes 
conquêtes  de  la  chirurgie  moderne  et  qui  a  donné  entre  les  mains  de  Bretonneau  et  de  Trous¬ 
seau,  qui  n’étaient  pourtant  que  des  médecins,  tant  et  de  si  éclatants  succès.  M.  Desprès  ne 
peut  s’expliquer  cette  défaveur  dans  laquelle  semble  être  tombée  aujourd’hui  la  trachéotomie 
dans  l’esprit  de  certains  chirurgiens  que  par  l’abandon  des  règles  du  manuel  opératoire  tracé 
et  suivi  par  nos  vieux  maîtres. 

M.  Nicaise  résume  les  débats  ;  il  termine  en  disant  que  la  laryngotomie  intercrico-thyroï¬ 
dienne  est  une  opération  facile  qui  mérite  d’entrer  dans  le  domaine  de  la  pratique  chirurgi¬ 
cale.  Mais  ce  serait,  suivant  lui,  tomber  dans  l’exagération  que  de  vouloir  la  substituer  dans 
tous  les  cas  à  la  trachéotomie  ordinaire,  comme  M.  Lannelongue  a  semblé  en  manifester  la 
tendance. 

M.  Sée  demande  à  ajouter  un  seul  mot  :  Il  croît,  d’après  les  faits  qu'il  a  observés  et  les 
expériences  qu’il  a  faites,  qu’il  y  a  souvent  avantage  à  remplacer  l’incision  verticale  de  la  mem¬ 
brane  crico-thyroïdienne  par  l’incision  transversale;  on  introduit  alors  très  facilement  la  canule 
dans  l’espace  inlercrico-thyroïdien.  —  A.  T. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  les  condylomes. 

Bichlorure  de  mercure . .  0  gr  30  cenligr. 

Acide  phénique  . .  30  gouttes. 

Acide  tannique . .  .  0  gr  60  centigr. 

Eau  distillée .  30  grammes. 

Faites  dissoudre. 

A  l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans  celte  solution,  on  touche  de  temps  en  temps  les  condi- 
lômes. 

Le  docteur  Post,  à  l’hôpital  de  Beyrouth,  a  obtenu  un  succès  en  enlevant  les  condylomes 
avec  des  ciseaux,  et  en  cautérisant  la  surface  saignante  au  moyen  de  l’acide  nitrique  fumant, 
jusqu'à  l’apparition  de  granulations  de  bonne  apparence.  Il  prescrit  en  même  temps  des 
remèdes  antisyphilitiques.  —  N.  G. 

Pilules  contre  la  toux.  —  Vindevogel. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr  10  centigr. 

Sulfate  d’atropine .  0  gr  010  mitligr. 

Extrait  de  gentiane.  . .  q.  s.  pour  10  pilules. 

Une  à  deux,  le  soir,  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  pour  calmer  la  toux  des  phthisiques  et 
•es  transpirations  nocturnes.  —  N.  G. 
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COURRIER 


Percement  de  l’isthme  de  Khra.  —  A  la  dernière  séance  de  la  Société  de  géographie 
commerciale  de  Paris,  M.  Deloncle  a  exposé  un  percement  de  l’isthme  de  Khra,  dans  la 
presqu’île  de  Malacca.  Le  canal  projeté  relierait  le  golfe  du  Bengale  et  le  golfe  de  Siam.  L’en- 
treprise  est  relativement  facile  à  exécuter.  Voici  quel  serait  l’itinéraire  proposé  par 
M.  Deloncle. 

On  remonterait  le  Paktcham  (qui  vient  se  jeter  en  face  de  l’île  Victoria,  dans  le  golfe  du 
Bengale)  jusqu’à  Mamo.  Là,  on  passerait  par  un  canal  creusé  jusqu’à  Htasan  et  on  gagnerait 
le  golfe  de  Siam  par  Htaoung-Kha  et  le  Tchoumpong. 

Le  terrain  est  sablonneux  et,  selon  l’expression  même  du  grand  perceur  d'isthmes,  M.  de 
Lesseps,  il  suffirait  de  quelques  coups  de  drague  pour  mener  cette  entreprise  à  bonne  fin.  Une 
variante  de  l’isthme  consisterait  à  remonter  le  Paktcham  jusqu’à  Khra  et  gagner  Htaoung-Kha 
par  la  rivière  de  Khra,  qui  serait  canalisée.  Celte  dernière  roule  serait  un  peu  plus  longue, 
ne  coûterait  pas  plus  cher  et  aurait  l’avantage  de  passer  par  Khra.  M.  Deloncle  croit  que 
deux  ans  suffiraient  pour  accomplir  son  projet  et  estime  la  dépense  à  100  millions.  D’après 
ses  calculs,  1,500,000  tonnes  passeront  par  le  canal  de  Khra  (le  commerce  de  Singapore 
s’élève  à  2,500,000  tonnes).  En  mettant  un  droit  de  5  fr,  par  tonne  (on  paie  10  fr.  à  Suez  et 
on  paiera  15  fr.  à  Panama),  on  arriverait  à  un  actif  de  80  millions  par  an.  La  dépense  faite 
pour  tes  travaux  serait  donc  bien  vite  couverte.  On  raccourcit  ainsi  la  ligne  de  Hong-Kong  de 
5  jours,  celle  de  Saigon  de  U  jours  et  celle  de  Calcutta  à  Bangkok  de  8  jours. 

—  M.  le  docteur  de  Sinéty  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’infirmerie  de  Saint-Lazare,  en 
remplacement  de  M.  Le  Blond  qui  passe  médecin  titulaire. 

La  découverte  de  l’huître.  —  L’huître  est  tellement  répandue  de  nos  jours,  si  universel¬ 
lement  connue  et  appréciée,  si  quotidiennement  consommée,  que  nul  ne  peut  croire  qu’elle 
n’ait  été  de  tout  temps  justement  goûtée.  Et  pourtant,  rien  n’est  plus  vrai.  L’huître  a  une 
histoire  qu’un  journal  américain,  le  Food  and  health,  raconte  d’une  façon  fort  plaisante. 

«  Il  y  a  de  longues  années,  un  homme  atteint  d’une  noire  mélancolie  se  promenait  rêveur 
sur  les  bords  de  la  mer,  écoutant  le  murmure  des  vagues  qui  déferlaient  contre  les  rochers, 
quand  il  heurta  du  pied  une  horrible  coquille  toute  couverte  de  parasites  et  souillée  d’herbes 
marines.  Son  aspect  était  si  peu  réjouissant  qu’il  la  rejeta  de  côté  :  le  mollusque  offusqué  de 
recevoir  un  tel  traitement  sur  son  propre  domaine,  entr’ouvrit  sa  coquille  bivalve  avec  indi¬ 
gnation,  laissant  ainsi  entrevoir  sa  belle  couleur  intérieure.  Notre  promeneur,  curieux  de  voir 
si  la  réalité  correspondait  avec  l’apparence,  introduisit  son  doigt  et  le  pouce  entre  les  deux 
valves  :  l’animal  croyant  à  une  nouvelle  insulte,  se  referma,  causant  ainsi  une  cruelle  douleur 
à  l’investigateur.  Pour  soulager  sa  cuisante  souffrance,  ce  dernier  porta  naturellement  le  doigt 
à  sa  bouche,  et  y  trouvant  un  goût  fort  agréable,  suça  de  nouveau  ;  pensant  avec  juste  raison 
qu’il  avait  découvert  une  nouvelle  source  de  plaisir  gastronomique,  il  prit  à  ses  pieds  une 
pierre  tranchante,  entr’ouvrit  complètement  la  coquille,  détacha  délicatement  l’animal,  et  à  la 
face  du  ciel,  sans  accompagnement  de  citron,  oju  de  chablis,  mangea  avec  plaisir  la  première 
huître.  L’exemple  était  donné  et  fut  rapidement  suivi.  »  (. Journal  d'hygiène.) 

—  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  commencera  ses  conférences 
de  clinique  le  mercredi  10  mai,  à  9  heures. 

Le  mercredi,  leçon  à  l’amphithéâtre  et  opération. 

Les  lundis  et  vendredis,  exercices  cliniques  dans  les  salles. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Horteloup,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  commen¬ 
cera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes  le  dimanche  7  mai,  à  9  heures  du 
matin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  clinique  de  syphiligraphie  et  de  gynécologie.  —  M.  le  docteur  Martineau,  médecin 
de  l’hôpital  de  Lourcine,  reprendra  son  cours  le  mercredi  3  mai,  à  neuf  heures. 

Ordre  des  travaux  :  Le  mardi,  consultation  et  traitement  externe.  —  Le  samedi,  leçons 
cliniques  pendant  l’examen  des  malades.  —  Le  mercredi,  leçons  à  l’amphithéâtre  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  et  des  affections  utérines. 


_  Le  gérant  RlCHELOT. 

Pois.  _  Typographie  Félix  Kmim  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Parrot,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Assistés,  n’ayant  pu  assister  à  la 
dernière  séance,  dans  laquelle  M.  Marjolin  a  fait  sa  communication  relative  à  l’iso¬ 
lement  des  maladies  contagieuses,  a  demandé  la  parole,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal,  pour  rectifier  certaines  assertions  émises  au  cours  de  la  discussion  et  qui  lui 
ont  paru  inexactes,  répondre  à  quelques  critiques  qui  lui  ont  semblé  entachées 
d’une  rigueur  excessive,  exposer,  enfin,  l’état  actuel  des  améliorations  introduites 
dans  l’organisation  des  services  de  l’hôpital  et  du  dépôt  qui  lui  est  annexé. 

Ce  qui  résulte  des  explications  données  par  M.  Parrot,  que  l’on  trouvera  plus 
loin,  c’est  que  des  améliorations  sérieuses  ont  été  déjà  réalisées,  que  d’autres  sont 
sur  le  point  de  l’être,  que  d’autres,  enfin,  se  préparent,  notamment  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  quéstion  principale  de  l’isolement  des  maladies  contagieuses,  et  que  l’ad¬ 
ministration  se  montre  animée  des  meilleures  dispositions  pour  donner  satisfaction 
aux  réclamations  légitimes  qui  lui  sont  adressées. 

M.  Parrot  a  pensé  que  s’il  était  nécessaire  de  dévoiler  le  mal,  de  sonder  les 
plaies,  d’en  montrer  la  profondeur,  de  l’exagérer  même  quelque  peu  en  vue  d’inspi¬ 
rer  une  crainte  salutaire,  de  provoquer  une  réaction  capable  de  faire  sortir  les 
esprits  de  leur  indifférence  et  de  leur  apathie,  il  n’était  pas  moins  juste  et  équi¬ 
table  de  faire  connaître  les  moyens  employés  pour  combattre  le  mal  et  les  amélio¬ 
rations  réalisées. 

M.  Parrot  s’est  parfaitement  acquitté  de  cette  seconde  partie  de  sa  tâche,  sans  pré¬ 
tendre  pour  cela  se  constituer  l’avocat  d’office  de  l’Administration.  Ses  explications 
contribueront  sans  doute  à  rassurer,  dans  une  certaine  mesure,  les  médecins  et 
le  grand  public  justement  terrifiés  des  ravages  que  no  cessent  de  faire  les  maladies 
contagieuses,  surtout  dans  les  hôpitaux  d’enfants  où  la  contagion  a  prélevé,  dans 
ces  derniers  temps,  une  dîme  si  regrettable  dans  le  corps  si  méritant  et  si  dévoué 
des  internes.  Mais,  comme  on  l’a  dit  et  répété  justement,  il  faut  considérer  que  rien 
n’est  fait  tant  qu’il  reste  quelque  chose  à  faire  ;  or,  de  l’aveu  de  M.  Parrot,  il  reste 
beaucoup  à  faire  au  point  de  vue  de  l’organisation  hygiénique  des  services  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Assistés  et  particulièrement  de  l’isolement  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  M.  Marjolin  a  donc  eu  raison  de  porter  cette  question  à  la  tribune  de  l’Aca- 


FEUILLETON 

Notes  m  us  institutions  scientifiques  et  médicales  en  Russie. 

Pans  un  de  ses  derniers  ouvrages  (Russes  et  Allemands ,  Paris,  E.  Dentu)  aussi  intéressant 
Que  ceux  qui  l’ont  précédé,  M.  Victor  Tissot  nous  donne  sur  l’instruction  publique  et  sur  les 
institutions  scientifiques  de  la  Russie  des  renseignements  curieux  et  peu  connus  en  général. 
Nous  en  extrayons  divers  passages  et  surtout  ceux  qui  ont  trait  plus  particulièrement  à 
la  médecine. 

Sous  l’empereur  Nicolas,  on  comptait  dans  l’empire  Russe,  y  compris  la  Pologne,  la  Fin¬ 
lande  et  les  provinces  Baltiques,  7  Universités  (Moscou,  Pétersbourg,  Dorpat,  Helsingfors, 
Kisw,  Charkow  et  Kasan.  Depuis,  on  y  a  joint  Odessa  et  Varsovie)  et  un  certain  nombre  de 
Facultés  séparées,  placées  sous  la  dépendance  du  ministère  de  la  guerre,  et  dont  les  plus  im¬ 
portantes  sont  :  l’Académie  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Saint-Pétersbourg,  les  lycées 
Richelieu  et  Besborodko,  l’Ecole  de  droit  et  le  lycée  de  Pétersbourg. 

beux  Universités,  celles  de  Dorpat  et  d’Helsingfors,  ont  un  caractère  spécial  qui  leur  donne 
RR®  place  à  part  en  Russie  ;  le  premier  de  ces  établissements  est  essentiellement  tudesque,  le 
second  est  resté  suédois;  ils  sont  en  quelque  sorte  en  dehors  de  la  Russie,  et  possèdent  des 
statuts  en  rapport  avec  leur  but  qui  est  de  répandre  les  principes  de  l’éducation  protestante. 
A  Kasan,  située  près  de  l’Asie,  on  rencontrait  un  grand  nombre  d’étudiants  sibériens  et  tar¬ 
des.  Kiew,  qui  avait  pris  la  place  de  Wilna  dont  l’école  fut  supprimée  en  1832,  était  surtout 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  61 
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démie  et  si  sa  communication  a  été  quelque  peu  entachée  d’exagération,  ce  que,  du 
reste,  l’honorable  chirurgien  n’a  pas  consenti  du  tout  à  reconnaître,  cette  exagéra¬ 
tion  même  serait  légitimée  par  l’importance  du  but  qu’il  se  proposait  d’atteindre. 
Dans  sa  réponse  à  M.  Parrot,  M.  Marjolin  a  insisté,  non  sans  quelque  apparence  de 
raison,  sur  la  lenteur  avec  laquelle  sont  réalisées,  et  toujours  partiellement,  les  ré¬ 
formes  les  plus  nécessaires  et  d’une  urgence  extrême,  depuis  si  longtemps  récla¬ 
mées  par  la  presse  et  par  les  Sociétés  médicales. 

En  ce  qui  concerne  surtout  ce  bizarre  et  incompréhensible  article  du  règlement 
qui.  interdit  aux  hôpitaux  ordinaires  de  recevoir  des  enfants  au-dessous  de  2  ans, 
alors  qu’il  est  d’une  notoriété  trop  grande  que  les  places  manquent  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  M.  Marjolin  n’a  pu  s’empêcher  de  laisser  déborder  le  vase  d’amer¬ 
tume.  11  s’est  écrié  qu’il  était  honteux  que  dans  une  ville  comme  Paris,  où  tant  d’ar¬ 
gent  est  dépensé  pour  des  embellissements  inutiles,  des  milliers  d’enfants  sont 
exposés  à  périr  par  manque  de  soins,  faute  d’hôpitaux  pour  les  recevoir. 

Sans  critiquer  les  embellissements  de  Paris  qui  ne  sauraient,  selon  nous,  être 
trop  multipliés,  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l’économie  bien  entendue, 
car  plus  notre  grande  capitale  sera  belle  plus  elle  attirera  de  riches  étrangers  dont 
les  dépenses  augmenteront  ses  revenus,  il  est  permis  de  demander  qu’une  partie 
au  moins  de  l’argent  provenant  de  cette  source  soit  consacrée  à  compléter  d’ur¬ 
gence  l’organisation  encore  si  défectueuse  des  secours  dans  les  hôpitaux  ou  mieux 
encore  à  domicile.  Combien  de  choses  utiles  et  grandes  à  faire  pour  la  municipalité 
et  l’édilité  parisiennes,  et  que  d’occasions  à  saisir  par  elles  de  s’acquérir  des  titres 
immortels  à  l’admiration  et  à  la  reconnaissance  publiques. 

La  dernière  et  la  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  une  commu¬ 
nication  de  M.  Béchamp  depuis  longtemps  promise  sur  les  microzymas.  M.  Colin, 
d’Alfort,  au  cours  d’une  discussion  entre  M.  Béchamp  et  M.  Gautier,  sur  les  micro¬ 
zymas  du  suc  gastrique,  avait  demandé  à  M.  Béchamp  ce  qu’il  entendait  par  le  mot 
de  microzymas.  Si,  après  l’exposition  dogmatique,  physiologique  et  philosophique 
faite  par  l’auteur  avec  une  chaleur  de  conviction  qui  s’éteignait  malheureusement 
dans  le  vide  d’un  auditoire  beaucoup  trop  clair-semé,  si,  disons-nous,  après  l’expo¬ 
sition  savante  de  l’honorable  chimiste,  M.  Colin,  d’Alfort,  n’est  pas  satisfait,  c’est 
qu’il  est  bien  difficile  à  satisfaire.  M.  Béchamp  a  fait,  pour  être  clair  et  intelligible 
en  un  sujet  si  neuf  et  si  ardu,  les  plus  grands  et  les  plus  louables  efforts  pour  les¬ 
quels  l’Académie  et  le  public  lui  doivent  certainement  une  juste  reconnaissance. 


fréquentée  par  des  étudiants  polonais.  Aussi  l’Université  était- elle  l’objet  d’une  surveillance 
spéciale. 

Au  premier  rang  des  Universités  russes  était  celle  de  Moscou.  Elle  le  devait  à  sa  fondation 
ancienne  (1735),  au  nombre  de  ses  élèves  et  aux  privilèges  dont  ils  jouissaient.  Le  niveau 
intellectuel  paraît  y  être  encore  supérieur  à  celui  des  autres  Universités.  Les  professeurs, 
véritablement  instruits  et  pénétrés  de  la  dignité  de  leur  mission,  ne  conservaient  pas  vis-à-vis 
de  leurs  élèves  ces  formes  soldatesques  qu’on  rencontrait  ailleurs,  en  particulier  à  Pétersbourg, 
et  s’efforçaient  de  réveiller  dans  la  jeunesse  les  instincts  d’une  personnalité  haute  et  légitime. 

L’Ecole  supérieure  de  Saint-Pétersbourg  n’arrive  qu’au  second  rang,  après  Moscou;  fondée 
en  1819,  elle  n’a  pu  jusqu’ici  arriver  à  constituer  une  vraie  Universitas  litterarum  ;  elle  ne 
possède  pas  de  Faculté  de  médecine.  A  cette  époque,  les  études  médicales  étaient  placées  sous 
la  dépendance  du  ministre  de  la  guerre.  Il  y  avait  de  1,200  à  1,500  élèves  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  dans  le  faubourg  de  Viborg,  situé  tout  à  fait  en  dehors  de  Pétersbourg. 
Les  trois  quarts  de  ces  exilés  étaient  des  étudiants  de  la  couronne;  ils  habitaient  une  immense 
caserne,  ne  se  montraient  qu’avec  le  casque,  l’épée  et  la  redingote  aux  parements  rouges.  H* 
obéissaient  à  une  consigne  des  plus  sévères,  ils  appartenaient  en  général  aux  familles  peu 
aisées  de  la  classe  moyenne  ;  on  y  voyait  aussi  des  Juifs.  Selon  la  coutume  des  étudiants  en 
médecine  dans  toutes  les  grandes  villes,  ils  affichaient  un  cynique  matérialisme  qu’on  prit fa' 
cilement  pour  une  véritable  propension  vers  les  idées  radicales  et  qui  fut  cause,  en  grande 
partie,  des  mesures  sévères  que  prit  plus  tard  Nicolas  à  l’égard  des  Universités. 

A  Moscou  était  une  Faculté  de  médecine,  à  laquelle  se  rendaient  les  rares  étudiants  de 
Pétersbourg  qui  sortaient  de  la  classe  supérieure.  Les  Universités  de  province  (CharkoW, 
Kasan  et  Kiew)  ressemblaient  à  celle  de  Moscou;  elles  avaient  la  môme  organisation,  possé' 


L’UNION  MEDICALE 


727 


M.  Béchamp  sentait  qu’il  marchait  sur  un  terrain  inexploré  de  ses  collègues,  et 
où,  seul  encore,  il  a  eu  la  hardiesse  de  s’aventurer;  il  comprenait  qu’il  n’était 
suivi  dans  cette  forêt  vierge,  touffue  et  profonde,  ni  avec  assez  d’enthousiasme  ni 
même  avec  une  suffisante  confiance;  il  s’est  excusé,  à  plusieurs  reprises,  de  la 
hardiesse  «  de  l’énormité  »  même  des  propositions  qu’il  allait  émettre  et  qui  étaient 
en  contradiction  avec  toutes  les  idées  reçues  jusqu’à  lui  ;  il  craignait,  disait-il,  de 
n’être  pas  suffisamment  compris,  bien  qu’il  cherchât,  par  tous  ses  efforts,  à  se  faire 
comprendre  et  à  se  comprendre  lui-même.  Il  n’y  a  donc  pas  de  la  faute  du  savant 
professeur  de  la  Faculté  de  Lille,  s’il  n’a  pas  été  suffisamment  compris  de  son 
auditoire,  car  son  exposition  a  été  aussi  claire  que  le  comportait  la  nature  du  sujet 
difficile  qu’il  avait  à  traiter,  et  d’ailleurs,  nous  devons  le  dire,  l’orateur  n’a  pas  eu 
la  liberté  de  développer  son  exposé  comme  il  l’aurait  voulu. 

Nous  donnons  plus  loin  un  résumé  de  cette  communication,  textuellement 
extrait  du  manuscrit  de  l’auteur  et  dans  lequel  nos  lecteurs  pourront  prendre  une 
idée  sinon  très  nette,  du  moins  suffisante  de  la  nouvelle  doctrine  dontM.  Béchamp 
est  l’inventeur  et  l’apôtre.  Doctrine  nouvelle,  en  effet,  car  elle  peut  se  résumer  dans 
les  deux  propositions  suivantes  qui  sont  le  fondement  de  l’édifice  que  M.  Béchamp 
a  eu  l’ambition  d’élever  sur  les  infiniment  petits,  à  la  science  physiologique  et 
philosophique.  Le  mycrozyma  est  le  commencement  et  la  fin  de  tout  organisme  ; 
«  tout  organisme,  quelque  compliqué  qu’il  soit,  peut  se  réduire  au  microzyma.  » 

Entre  le  discours  de  M.  Béchamp  et  l’échange  d’observations  qui  a  eu  lieu,  au 
début  de  la  séance,  de  M.  Parrot  à  M.  Marjolin,  se  place  un  rapport  de  M.  Gautier, 
au  nom  de  la  commission  des  Eaux  minérales,  et  une  intéressante  communication 
(avec  pièces  à  l’appui  et  présentation  de  malade),  de  M.  le  docteur  Thomas  Caraman 
relative  à  une  observation  de  kyste  fœtal  provenant  d’une  grossesse  extra-utérine 
remontant  à  cinq  ans,  opéré  avec  succès,  au  septième  mois  d’une  nouvelle  gros¬ 
sesse,  utérine  cette  fois.  —  A.  T. 


daient  des  Facultés  de  médecine,  mais  leur  personnel  enseignant  et  le  nombre  de  leurs  élèves 
étaient  bien  inférieurs  à  ceux  des  établissements  des  deux  capitales. 

En  1849,  le  czar  Nicolas,  obéissant  aux  inspirations  extra-autoritaires  de  son  Ministre  de 
l’instruction  publique,  le  général  Buturlin,  conçut  le  projet  de  fermer  les  universités  russes 
qu’il  considérait  comme  un  foyer  d’émancipation  libérale  et  révolutionnaire,  et  de  les  rem¬ 
placer  par  des  écoles  militairement  organisées,  ayant  chacune  un  programme  d’études  spé¬ 
ciales.  Ce  programme  ne  fut  pas  entièrement  suivi,  mais  entre  autres  réformes,  le  nombre  des 
dèves  fut  réduit  à  trois  cents  dans  chaque  université.  On  ne  restreignit  pas  toutefois  le 
nombre  des  étudiants  en  médecine,  vu  le  manque  de  médecins  militaires. 

Quoique  constituées  en  apparence  sur  le  modèle  des  universités  allemandes,  les  nouvelles 
écoles  ne  relevaient  que  d’un  curateur  nommé  par  l’empereur,  nommant  lui-même  les  profes¬ 
seurs,  se  préoccupant  de  leur  altitude  politique,  contrôlant  les  matières  enseignées  et  déter¬ 
minant  le  choix  des  livres  nécessaires  à  l’enseignement.  Maîtres  et  élèves  se  trouvaient  dans 
1  obligation  de  porter  l’uniforme  impérial.  Des  peines  rigoureuses  atteignaient  celui  qui  se 
montrait  sans  le  casque,  l’épée  et  le  costume  de  l’école.  Il  était  défendu  de  faire  partie  d’une 
Société  et  de  tenir  des  réunions,  ces  réunions  eussent-elles  eu  un  but  scientifique.  On  obli¬ 
geait  les  jeunes  gens  à  suivre  régulièrement  les  offices  religieux,  à  célébrer  toutes  les  fêtes  du 
rite.  Les  lectures  des  élèves,  lorsqu’elles  touchaient  au  patriotisme  et  à  l’histoire,  étaient,  on 
le  comprend,  l’objet  d’une  inquisition  spéciale.  Ce  n’était  même  qu’avec  diverses  restrictions 
fiu’on  leur  permettait  l’accès  des  collections  scientifiques. 

A  Pélersbourg,  l’empereur  lui-même  s’appliquait  à.  inculquer  à  la  jeunesse  un  esprit  d’obéis¬ 
sance  servile.  L’étudiant  ne  pouvait,  sans  s’exposer  à  des  punitions  sévères,  négliger  de  saluer 
un  officier  supérieur,  porter,  dans  une  promenade  hors  de  la  ville,  la  casquette  au  lieu  du 
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SUR  UN  CAS  DE  RÉTRÉCISSEMENT  FIBREUX  DU  PYLORE; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  13  janvier  1882, 
Par  M.  Düjardin-Beaümetz  , 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  fait  assez  curieux  et  surtout  fort  rare  • 
il  s’agit  d’un  rétrécissement  fibreux  du  pylore  déterminé  par  l’introduction  d’acide 
sulfurique  dans  l’estomac,  six  années  avant  la  mort  de  la  malade.  Comme  on  peut 
le  voir,  par  les  pièces  que  je  présente,  le  pylore  ne  peut  plus  permettre  l’introduc¬ 
tion  d’une  plume  d’oie.  L’estomac  est  énormément  dilaté  et  il  a  une  épaisseur  tout 
à  fait  anormale  ;  cette  augmentation  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’estomac  résulte 
surtout  de  l’accroissement  de  l’épaisseur  de  la  couche  musculeuse,  et  l’aspect  de  l’or¬ 
gane  rappelle  assez  bien  celui  d’un  utérus,  lorsqu’il  est  débarrassé  du  produit  de  la 
conception.  L’œsophage  ne  porte,  comme  on  peut  le  voir,  aucune  trace  cicatricielle, 
pas  plus  que  le  reste  de  la  muqueuse  de  l’estomac.  Au  niveau  du  pylore,  on 
remarque  un  épaississement  encore  plus  considérable  des  parois  de  l’estomac,  qui 
forme  un  bourrelet  inextensible  entourant  ce  dernier. 

Cette  malade  est  restée  peu  de  temps  dans  mon  service,  où  elle  m’avait  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Avezou.  A  peine  entrée,  elle  fut  prise  d’un  état  d’ady¬ 
namie  et  de  prostration  dont  tous  nos  efforts  thérapeutiques  furent  impuissants  à  la 
tirer.  Cependant  l’amaigrissement  de  cette  femme  n’était  pas  extrême  et  elle  con¬ 
servait  encore  un  certain  embonpoint.  Les  substances  contenues  dans  l’estomac  pré¬ 
sentaient  une  putridité  extrême.  Le  lavage  de  l’estomac,  pratiqué  au  début  de  l’en¬ 
trée  de  la  malade,  ne  put  être  prolongé  à  cause  de  son  état  d'affaiblissement. 

La  dilatation  de  l’estomac  était  énorme;  je  n’en  ai  pas  vu  de  plus  considérable. 
Il  occupait  pour  ainsi  dire  toute  la  cavité  abdominale,  et  lorsque  l’organe  était  plein, 
sa  forme  se  dessinait  d’une  façon  complète  vers  les  parois  de  l’abdomen.  Cet  esto¬ 
mac  ainsi  dilaté  présentait  un  fait  fort  curieux,  c’était  la  contraction  en  masse  de 
ses  parois,  contraction  qui  transformait  subitement  la  poche,  jusqu’alors  souple  et 
dépressible,  en  un  organe  dur  et  résistant,  et  la  comparaison  de  l’estomac  à  l’utérus, 


chapeau,  ou  encore  se  rendre  au  théâtre  sans  l’uniforme  brodé  d’or  de  grande  tenue.  Nicolas 
infligea  un  jour  une  faction  devant  le  corps-de-garde  principal,  à  trois  élèves  parce  que,  dans 
un  costume  contraire  à  l’ordonnance,  ils  avaient  essayé  de  pénétrer  dans  les  bâtiments  de 
l’université  par  une  voie  prohibée,  et  avaient  négligé,  par  trente  degrés  de  froid,  de  rendre 
au  traîneau  impérial  les  honneurs  qui  lui  étaient  dus.  «  Vous  devez  vous  habituer,  dès  votre 
jeunesse,  à  obéir  à  vos  supérieurs  et  à  ne  jamais  manquer  à  l’étiquette  prescrite  »  dit  l’empe¬ 
reur  aux  jeunes  élèves  pris  en  faute  et  amenés  devant  lui.  Sa  Majesté  daigna  leur  accorder 
ensuite  un  généreux  pardon. 

On  ne  peut  être  surpris,  après  ce  fait  et  d’autres  semblables,  des  vexations  le  plus  souvent 
saugrenues  des  curateurs  à  l’égard  des  professeurs  et  des  élèves.  A  Kasan ,  le  curateur  Ma- 
gnitzki  ordonna  que  les  préparations  anatomiques  fussent  enterrées  solennellement.  Il  jugeait 
qu’en  vue  de  la  résurrection  des  corps,  ces  restes  de  chrétiens  orthodoxes  devaient  recevoir 
les  honneurs  de  la  sépulture. 

A  Moscou,  le  curateur  prince  Serge  Galitzine  n’admettait  pas  que  rien  put  entraver  la  régu¬ 
larité  des  cours.  Un  professeur  était-il  empêché  de  donner  sa  leçon,  il  lui  substituait  n’im¬ 
porte  quel  collègue;  si  bien  qu’un  ecclésiastique,  qui  enseignait  la  logique,  se  vit  accidentel¬ 
lement  appelé  à  faire  une  clinique  d’accouchements,  et  que  le  professeur  d’obstétrique 
Ritcher  dut  approfondir  un  jour  le  mystère  de  la  conception  par  le  secours  du  Saint-Esprit. 
Ce  ne  fut  qu’en  menaçant  de  quitter  ses  fonctions  et  de  se  retirer  à  l’étranger,  que  le  pro¬ 
fesseur  Pirognff,  qui  enseigna  avec  tant  d’éclat,  pendant  cinquante  ans,  l’anatomie  et  la  chi¬ 
rurgie  d  abord  à  Dorpat,  puis  à  Pétersbourg,  parvint  h  se  débarrasser  de  la  tutelle  accablante 
de  son  curateur. 

On  comprend  que  dans  de  semblables  conditions  les  fondions  académiques  fussent  peu 
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que  nous  avons  faite  à  propos  des  pièces  de  cette  malade,  était  encore  justifiée  pen¬ 
dant  la  vie  à  cause  de  ces  contractions. 

Dans  un  cas  d’oblitération  de  l’estomac  par  un  cancer  du  pylore,  chez  une  jeune 
femme,  j’avais  observé  déjà  des  faits  à  peu  près  analogues;  mais,  au  lieu  de  contrac¬ 
tions  en  masse  de  l’abdomen,  il  s’agissait  de  mouvements  péristaltiques,  visibles  à 
l’œil  nu,  et  qui  faisaient  onder  les  parois  de  l’estomac  de  la  grosse  tubérosité  vers 
le  pylore. 

11  est  à  regretter  que  l’état  général  de  cette  malade  n’eût  pas  permis  à  mon 
collègue,  M.  Périer,  l’opération  qu’il  proposait  de  faire  en  pareil  cas,  opération  qui 
consiste  à  souder  aux  parois  de  l’estomac  une  anse  de  l’intestin  grêle  prise  à  proxi¬ 
mité  du  duodénum. 

Pratiquée  déjà  plusieurs  fois  en  Allemagne,  cette  opération  n’a  donné  lieu  qu’à 
des  résultats  temporaires,  parce  qu’il  s’agissait  dans  tous  ces  cas  de  cancers  du 
pylore  ;  ici,  l’absence  de  lésions  organiques  aurait  pu  faire  espérer  des  résultats 
définitifs. 

Cette  suture  d’une  partie  de  l’intestin  grêle  aux  parois  de  l’estomac  permet  non- 
seulement  de  rétablir  le  passage  de  l’estomac  dans  l’intestin,  par  le  bout  inférieur 
de  l’anse  intestinale;  mais  encore  de  faire  arriver  dans  l’estomac,  par  le  bout  supé¬ 
rieur,  les  liquides  sécrétés  par  les  glandes  hépatiques  et  pancréatiques. 

D’ailleurs  je  joins  à  cette  note  l’observation  de  cette  malade,  prise  avec  grand  soin 
par  mon  interne,  M.  Pennel. 

Observation.  —  lugestion  d'acide  sulfurique  six  ans  avant  l'entrée  de  la  malade  (1875).  — 

Dilatation  considérable  de  l’estomac.  —  Rétrécissement  du  pylore.  —  Affaiblissement  graduel 

de  la  malade,  mort,  autopsie. 

La  nommée  Th...  (Julie),  âgée  de  27  ans,  sage-femme,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le 
8  décembre  1881,  dans  le  service  de  m.  Dujardiu-Beauinetz,  salle  corvisart,  rr  1. 

_  Pas  d’antécédents  héréditaires.  A  toujours  été  bien  réglée  et  n’accuse  aucune  maladie  anté¬ 
rieure.  A  eu  un  enfant  il  y  a  sept  ans. 

fi  y  a  six  ans,  cette  jeune  femme  avale  volontairement  une  quantité  d’acide  sulfurique  du 
commerce,  qu’elle  évalue  à  une  cuillerée  à  soupe  environ.  Immédiatement  après  l’ingestion  du 
liquide  corrosif,  survinrent  des  vomissements  sanglants,  accompagnés  de  douleurs  extrêmement 
vives.  Pendant  les  jours  qui  suivirent,  la  malade  rendit  encore  du  sang.  Quelques  lambeaux 
de  muqueuse  furent  probablement  éliminés  en  même  temps,  car  la  malade  dit  qu’elle  crachait 


recherchées;  le  savant  qui  refusait  d’abdiquer  son  caractère  préférait  un  genre  de  vie  plus  mo¬ 
deste,  mais  plus  digne.  Aussi  est-il  arrivé  que,  malgré  la  création  de  cours  spéciaux,  les 
secours  financiers  offerts,  les  efforts  tentés  en  vue  de  favoriser  les  agrégations,  les  chaires 
demeurèrent  de  plus  en  plus  désertes  ou  ne  furent  plus  que  provisoirement  occupées  par  des 
professeurs  sans  titre  ni  grade.  Dans  les  Facultés  de  médecine  et  de  sciences  naturelles,  on 
pouvait  à  la  vérité  faire  appel  au  concours  des  Allemands  de  Dorpat  ou  du  dehors.  S’ils  ne 
parlaient  pas  correctement  la  langue  russe,  ils  connaissaient  du  moins  les  sciences  qu’ils 
enseignaient.  Mais  bien  que  les  services  qu’ils  rendaient  fussent  reconnus  indispensables  vu 
le  manque  de  savants  nationaux,  les  professeurs  d’origine  étrangère  n’en  étaient  pas  moins 
en  butte  à  la  jalousie  et  à  la  haine  des  professeurs  russes,  qui  les  traitaient  d’intrus  et  d’hé¬ 
rétiques. 

.  La  Paix  et  la  concorde  étaient  loin  aussi  de  régner  parmi  les  étudiants  ;  aux  nobles  et  aux 
riches  tous  les  égards  et  tous  les  privilèges;  les  pauvres  étaient  assujettis  à  un  lourd  contrôle, 
lorsqu’on  ne  les  parquait  pas  dans  un  internat,  et,  s’ils  échouaient  dans  leurs  examens,  ils 
couraient  le  risque  d’être  enrégimentés  comme  chirurgiens  militaires  ou  même  comme 
simples  soldats. 

A  l’époque  où  l’empereur  Nicolas  édicta  sa  grande  réforme,  il  semblait  que  l’on  prit  plaisir 

provoquer  à  tout  propos  de  la  part  des  Universités  une  explosion  de  haine  contre  le  gouver¬ 
nement.  Celui-ci  ne  tolérait  les  hautes  Écoles  scientifiques  que  comme  un  mal  nécessaire,  et 
plus  d’une  fois  il  fut  tenté  de  réaliser  à  leur  égard  la  réforme  dont  une  comédie  russe  lui  prê¬ 
tait  le  projet  : 
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des  peaux  sanglantes.  Ces  vomissements  douloureux  persistèrent  pendant  six  mois,  durant  ce 
temps,  la  malade  ne  pouvait  prendre  que  du  lait  et  avait  maigri  énormément. 

Depuis  cinq  ans  et  demie,  la  santé  s’est  remise  peu  à  peu  ;  les  forces  étaient  revenues  lente¬ 
ment;  la  viande  put  être  avalée  et  la  malade  semblait  jouir  d’une  santé  ordinaire,  sauf  des 
digestions  pénibles  et  de  nombreuses  éructations  acides. 

Jusqu’il  y  a  quinze  jours,  l’état  général  était  en  somme  assez  bon.  Depuis  lors,  vomisse¬ 
ments  constants,  alimentaires  et  muqueux;  impossibilité  de  manger  de  la  viande;  douleurs 
vives  au  creux  épigastrique  et  dans  l’hypochondre  gauche.  Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le 
8  décembre,  nous  la  trouvons  dans  l’état  suivant  : 

Jeune  femme  de  taille  moyenne  et  d’apparence  assez  robuste  :  la  figure  altérée  exprime  la 
souffrance;  la  malade  vomit  tout  ce  qu’elle  prend:  lait,  boissons,  limonades,  etc.;  elle  a 
rempli  cinq  à  six  terrines,  de  la  contenance  d'un  litre  au  moins,  de  matières  liquides  répan¬ 
dant  une  odeur  fade,  infecte.  Il  n’y  a  pas  trace  de  sang  dans  le  liquide  rendu  par  la  malade. 

Pas  de  vomissements  bilieux.  Pas  de  diarrhée.  Pas  de  fièvre  ni  de  refroidissement. 

Douleur  vive  à  la  palpation  de  la  région  épigastrique  et  de  l’hypochondre  gauche.  L’estomac 
est  énormément  dilaté,  et  la  vue  seule,  sans  l’aide  de  la  percussion,  permet  de  déterminer  ses 
limites;  en  effet,  à  certains  moments,  toutes  les  deux  à  trois  minutes,  on  le  voit  se  contracter, 
et  la  grande  ainsi  que  la  petite  courbure  se  dessinent  dans  la  perfection,  il  jremonte  en  haut 
jusqu’à  la  T  côte,  occupe  tout  le  flanc  gauche,  une  bonne  partie  du  flanc  droit,  et  il  descend 
jusqu’à  5  centimètres  au-dessus  du  pubis.  Le  bruit  de  glouglou  est  aisément  perceptible.  On  ne 
sent  en  aucun  point  de  tuméfaction  douloureuse. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  absolument  sains,  de  même  que  les  autres  viscères. 

Devant  une  semblable  dilatation  stomacale,  M.  Beaumetz  diagnostique  un  rétrécissement  dn 
pylore  de  nature  cicatricielle,  et  prescrit  le  lavage  de  l’estomac  avec  de  l’eau  de  Vichy. 

Le  9  décembre,  on  commence  le  lavage  de  l’estomac  de  la  malade  avec  une  eau  de  Vichy 
artificielle,  puis  le  lavage  terminé,  on  introduit  par  le  tube  Faucher  un  litre  de  lait.  Celui-ci 
est  rendu  en  totalité  deux  heures  après  son  introduction.  Sensation  de  vacuité  de  l’estomac. 

La  malade  prend  dans  la  journée  un  peu  de  lait  avec  de  la  glace. 

Le  soir,  on  recommence  le  lavage  de  l’estomac  au  moyen  du  tube  Faucher,  puis  on  introduit 
dans  l’estomac  un  mélange  d’eau  et  de  bismuth  en  poudre,  qu’on  évacue  ensuite,  enfin  on 
verse  dans  l’entonnoir  un  litre  de  lait,  qui  deux  heures  plus  tard  est  rendu  par  les  efforts  de 
vomissements. 

Le  10  décembre.  La  malade  est  très  affaissée,  elle  vomit  tout  ce  qu’elle  prend,  malgré  la 
glace  intus  et  exlrk.  On  cesse  toute  introduction  de  liquide  par  la  bouche,  et  M.  Beaumetz 
prescrit  deux  lavements  quotidiens  comprenant  chacun  : 

U  cuillerées  de  peptone  Catillon  ; 

3  cuillerées  de  bouillon  conservé  ; 


Si  je  pouvais  agir  àtma  guise, 

Je  ferais  maison  nette. 

On  fermerait  collèges  et  lycées. 

On  chasserait  les  professeurs. 

Au  lieu  de  la  cantilène  écolière. 

On  entendrait  le  commandement  des  chefs, 

Et  seulement  aux  jours  de  fête 
Je  permettrais  qu'on  lut  un  livre. 

En  18à8,  Nicolas  institua  en  outre  une  commission  spéciale  chargée  de  surveiller  les  livres 
et  les  journaux  à  leur  apparition  ou  à  leur  entrée  en  Russie.  La  Gazette  des  tribunaux  (de 
Paris)  fut  interdite,  Il  était  défendu  de  voyager  en  Russie,  sans  une  autorisation  spéciale  du 
gouvernement,  pour  recueillir  des  renseignements  statistiques  et  ethnographiques.  La  Russie 
était  hermétiquement  fermée.  En  prohibant  les  livres  imprimés  en  Occident,  on  semblait  em¬ 
pêcher  à  dessein  les  professeurs  des  Universités  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  scienti¬ 
fiques  modernes.  L’empereur  Nicolas  lui-même,  quand  on  lui  parlait  de  science,  se  laissait 
aller  à  des  railleries  de  caporal.  Un  jour,  la  princessse  Galitzine  lui  annonça  avec  joie  que  son 
fils  venait  d’être  reçu  docteur  en  médecine  à  l’Université  de  Moscou. 

a  C’est  très  bien,  répondit  le  czar,  il  pourra  donner  des  lavements  à  mes  grenadiers  1  >* 
Comment  s’étonner  que  la  jeunesse,  comprimée  de  celte  façon  pendant  trente  années,  se 
soit  jetée  dans  les  doctrines  nihilistes  1  Comment  s’étonner  aussi  que  ce  système  de  pression 
introduit  dans  les  Ecoles  ait  eu  pour  autre  résultat  une  indifférence  absolue  de  la  jeunesse  à 
l’égard  des  défaites  de  la  Russie  pendant  la  guerre  de  Crimée  l  Écoulons  à  ce  sujet  un  des 
auteurs  auxquels  M.  Tissot  a  emprunté  ses  documents  ; 
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1  verre  de  lait  ; 

2  grammes  de  bicarbonate  de  soude; 

V  gouttes  de  laudanum. 

On  continue  les  deux  lavages  de  l’estomac,  un  le  matin  et  un  le  soir. 

Le  11  décembre.  La  malade  est  dans  la  prostration  la  plus  complète  ;  elle  ne  répond  plus  aux 
questions  qui  lui  sont  posées  que  par  signe  de  tête.  Le  pouls  est  bon. 

Soif  vive.  Le  liquide  évacué  par  le  lavage  répand  une  odeur  moins  forte. 

On  donne  un  peu  de  limonade  glacée. 

Le  12  décembre.  On  ne  fait  qu’un  seul  lavage.  Dans  la  soirée,  la  malade  est  très  affaissée. 
On  continue  les  deux  lavements  de  peplone. 

Le  13  décembre.  Dépression  extrême.  La  malade  ne  fait  plus  de  mouvements  dans  son  lit. 
Fétidité  excessive  de  l’écoulement  vaginal.  La  malade  ne  garde  plus  les  lavements  de  peptone  ; 
elle  prend  seulement  les  lavements  de  bouillon  conservé.  Elle  ne  vomit  plus. 

L’estomac  est  revenn  sur  lui-même,  et  ne  présente  plus  ses  dimensions  du  premier  jour. 
Le  pouls  est  bon.  non  accéléré.  M.  Perrier,  consulté  au  sujet  d’une  intervention  chirurgicale 
immédiate,  est  partisan  de  l’abstention  en  présence  de  cet  état  de  prostration. 

Du  13  au  19  décembre,  la  malade  se  relève  un  peu  grâce  aux  injections  sous-cutanées 
d’éther  pratiquées  deux  fois  par  jour.  Elle  prend  un  peu  de  bouillon  par  la  bouche,  et  répond 
quelquefois  aux  questions  qui  lui  sont  faites.  Horrible  fétidité  de  l’écoulement  vaginal  et  de 
l’haleine. 

Le  20  décembre,  elle  retombe  dans  le  coma,  et,  le  21  décembre,  elle  succombe  à  dix  heures 
du  matin. 

L’autopgie,  pratiquée  le  22  au  matin,  a  répondu  pleinement  à  nos  prévisions.  L’estomac  a 
conservé  sa  forme  en  cornemuse  ;  il  est  énorme,  bien  que  revenu  sur  lui-même  ;  il  peut  con¬ 
tenir  aisément  5  litres  de  liquide.  Les  parois  de  l’estomac  sont  blanches  et  très  épaisses  sur 
une  coupe,  c’est  principalement  la  tunique  musculaire  qui  semble  hypertrophiée  au  voisinage 
du  pylore,  le  ciseau  éprouve  une  résistance  semblable  à  celle  du  tissu  fibreux. 

Dans  l’estomac  se  trouvait  un  litre  et  demi  environ  de  bouillie  grise  noirâtre,  très  fétide. 

L’eau  qu’on  introduit  dans  l’estomac  par  le  pharynx  et  l’œsophage  remplit  l’estomac  qu’elle 
distend,  mais  s’écoule  à  peine  par  le  pylore.  Il  semble  presque  que  l’estomac  se  vide  par 
regorgement.  En  exerçant  une  pression  énergique  sur  les  parois  de  l’organe,  on  accélère 
l’issue  du  liquide,  mais  le  calibre  de  ce  jet  est  à  peine  équivalent  h  celui  d’une  plume  de 
corbeau. 

Le  pylore  lui-même  est  extrêmement  charnu.  Vu  par  l’estomac,  il  semble  l’entrée  d’un 
canal  très  étroit,  moins  large  qu’une  sonde  de  femme;  autour  de  l’orifice,  la  muqueuse  sto- 


«  L’empereur  ayant  visité  l’École  de  Saint-Pétersbourg  peu  après  le  commencement  des 
hostilités  et  voulant  témoigner  de  la  satisfaction  que  lui  avait  causée  la  bonne  tenue  de  l’éta¬ 
blissement,  avait  envoyé  deux  canons  avec  l’ordre  de  s’exercer  à  leur  maniement,  en  vue 
d’une  participation  possible  de  la  jeunesse  universitaire  à  la  défense  nationale.  Ces  exercices, 
que  dirigeaient  deux  vétérans  de  la  garde,  furent  tout  d’abord  l’objet  d’un  empressement 
extraordinaire;  mais  après  la  mort  de  l’empereur  (18  février  1855)  l’activité  se  ralentit,  et 
seuls  les  élèves  des  cours  supérieurs  furent  appelés  à  prendre  part  à  la  manœuvre.  Cette  cir¬ 
constance  exceptée,  pendant  les  huit  mois  que  je  passai  à  Pétersbourg,  nous  n’éprouvâmes 
jamais  le  moindre  contrecoup  des  événements  qui  se  précipitaient  sur  la  frontière  sud.  Les 
nouvelles  de  Crimée  étaient  accueillies  par  les  étudiants  avec  la  plus  complète  indifférence. 
Le  16  août,  nous  étions  battus  à  là  Tschernaïa  ;  le  8  septembre  Malakof  était  emporté  d’as¬ 
saut;  deux  jours  après,  les  Français  occupaient  le  côté  sud  de  Sébastopol... 

Tout  cela  nous  laissait  insensible. 

Nous  avions  bien  autre  chose  à  faire  que  de  nous  occuper  des  désastres  subis  par  nos  armes  ! 
La  chronique  scandaleuse  de  la  ville,  les  petits  faits  de  la  vie  d’étudiant,  nos  querelles  avec 
les  professeurs  et  les  inspecteurs,  mille  histoires  de  brasseries  et  de  femmes,  tels  étaient  nos 
soucis  habituels.  Nous  vivions  comme  en  pleine  paix.  La  nouvelle  de  la  prise  de  Sébastopol 
ne  changea  rien  à  nos  plaisirs  accoutumés . 

Lorsque  par  hasard  la  causerie  effleurait  les  événements  politiques,  ou  regardait  autour  de 
soi  s’il  n’y  avait  pas  quelques  écouteurs,  puis  l’on  se  répandait  en  sarcasmes  contre  les  dépo¬ 
sitaires  de  l’autorité.  Nul  élan  patriotique,  la  défaite  de  l’armée  russe  ne  soulevait  aucun  élan 
dans  nos  âmes.  Il  n’y  avait  pas  de  haine  contre  l’ennemi  de  la  patrie,  pas  d’amertume  contre 
la  fatalité  qui  nous  accablait.  Quelques  mots  sur  l’incapacité  des  chefs  et  la  supériorité 
d’action  de  l’armée  française;  c’était  tout.  La  conversation  reprenait  bientôt  son  cours 
habituel.  » 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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macale  forme  des  plis,  elle  est  froncée  irrégulièrement.  Le  canal  pylorique  rétréci  mesure 

2  centimètres  de  longueur.  ,  ,,  .  .... 

Vu  par  le  duodénum,  l’orifice  pylorique  présente  les  mêmes  caractères  d  exiguïté  que  par 
la  face  stomacale,  mais  les  plis  de  froncement  sont  moins  nets. 

Aucune  ulcération  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’œsophage.  Nous  avons  examiné 
au  microscope  un  morceau  des  parois  stomacales,  et  nous  avons  trouvé  une  grande  quantité 
de  tissu  conjonctif,  presque  fibreux  entre  les  fibres  de  la  tunique  musculaire. 

Le  pylore  ne  présentait  aucune  infiltration  néoplasique. 


CARACTÈRE,  MOEURS,  ÉTAT  MENTAL  DES  HYSTÉRIQUES  (')  , 

d’après  M.  le  docteur  Henri  Hochard,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

On  a  toujours  regardé  les  hystériques  comme  douées  d’une  exaltation  de  la  sensibilité  gé¬ 
nésique.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  quelquefois  celle-ci  est  abolie,  ou  bien,  comme  le  fait 
observer  l’auteur,  on  a  pris  pour  un  excès  de  sensualité  des  allures  romanesques  ou  la  liberté 
de  leur  langage,  qui  leur  sont  familières.  Mais  il  est  des  malades  chez  lesquelles  il  existe,  se¬ 
lon  l’heureuse  expression  de  l’auteur  «  un  tempérament  génital  »  dont  les  caractères  phy¬ 
siques  consistent  dans  :  «  l’ampleur  des  masses  charnues  et  l’abondance  du  système  pileux, 

«  l’expression  mobile  de  la  physionomie,  l’animation  facile  des  traits,  l’éclat  brillant  des  yeux, 

«  la  flamme  brûlante  du  regard,  l’épaisseur  et  la  coloration  des  lèvres,  qui  sont  d’un  rose  vif 
«  tranchant  avec  la  blancheur  des  dents,  enfin  dans  le  développement  des  seins  et  des 
«  organes  sexuels  »  Chez  ces  femmes,  l’hystérie  touche  à  l’érotomanie,  à  la  nymphomanie  et 
aboutit  quelquefois  à  la  prostitution. 

Une  véritable  quiétude  d’esprit  accompagne,  chez  les  hystériques,  les  diverses  et  les 
plus  graves  manifestations  morbides.  Elles  acceptent  les  accidents  avec  une  insouciance  qui 
est  le  résultat  d’une  sorte  de  paresse  cérébrale.  Aussi  les  idées  hypochondriaques  de  certaines 
d’entre  elles  ne  sont  pas  réelles.  L’hypochondrie  est  simulée,  dans  le  but  d’attirer  la  sympa¬ 
thie  ou  de  faire  naître  la  pitié. 

La  préoccupation  du  moi,  c’est-à-dire  un  égoïsme  souvent  absolu,  est  donc  le  sentiment  do¬ 
minant  de  ce  caractère.  De  ta,  les  exagérations  de  certaines  femmes  qui  poursuivent  le  méde¬ 
cin  de  leurs  demandes,  s’adressent  aux  charlatans,  aux  somnambules,  ont  la  manie  des  médi¬ 
caments  et,  par  exemple,  la  morphiomanie  des  hystériques. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  le  plus  souvent  conservées  et  même  leur  vivacité  donne  à 
certaines  hystériques  tous  les  attributs  qui  constituent  «  la  femme  d’esprit  »  L’état  mental  des 
hystériques  diffère  en  effet  de  la  folie  réelle  : 

«  Les  hystériques  s’agitent,  et  les  passions  les  mènent...  Les  modalités  de  leur  état  mental... 

«  peuvent  presque  se  résumer  dans  ces  mots  :  Elles  ne  savent  pas,  elles  ne  peuvent  pas, 

«  elles  ne  veulent  pas  voüloir...  C’est  bien  en  effet  parce  que  leur  volonté  est  toujours  chan- 
«  celante  ou  défaillante,  c’est  parce  qu’elle  est  sans  cesse  dans  un  état  d’équilibre  instable..., 

«  que  les  hystériques  ont  cette  mobilité,  cette  inconstance  et  cette  instabilité  dans  leurs  dé- 
«  sirs,  leurs  idées  ou  leurs  affections...,  qu’elles  manquent  de  franchise,  qu’elles  commettent 
«  si  souvent  des  mensonges...  » 

Les  extravagances  de  leurs  allures,  l’absence  de  pondération  dans  leurs  actes,  leur  ardeur 
passionnée  pour  le  bien  comme  pour  le  mal,  sont  le  résultat  de  l’abstention  de  toute  inter¬ 
vention  de  la  raison,  et  surtout  de  ce  que  «  le  frein  de  la  volonté  est,  pour  ainsi  dire,  faussé  » 
et  impuissant  à  modérer  leur  conduite  et  leurs  paroles.  Cette  volonté  renaît-elle  «...  et  des 
guérisons  dites  «  miraculeuses  »  peuvent  survenir  avec  ou  sans  l’intervention  «  d’eaux  ou  de 
grottes  mystérieuses  »  que  remplacent  d’ailleurs  avantageusement  les  fameuses  pilules  «  de 
fulminate  de  taraxacum  »  ou  l’ingestion  d’eau  claire. 

Aussi  l’importance  du  traitement  psychique  n’est  plus  à  démontrer.  Il  faut...  faire  «  jouer 
la  volonté  qui  est  un  «  galvanisme  ».  C’est  ainsi  que  des  paralysies  ont  été  guéries  ;  que  des 
anorexies  ont  disparu,  parce  que  la  malade  «  a  voulu  guérir  »...  Malades  par  inertie  de  la 
volonté,  elles  guérissent  alors  par  l’énergie  de  cette  volonté.  La  volonté  joue  donc,  pour  ainsi 
dire,  le  rôle  de  la  lance  d’Achille  et  fait  alors  cicatriser  les  plaies  qu’elle  avait  faites. 

Dans  une  récente  discussion  au  sujet  de  l’hystérie,  M.  le  docteur  Huchard  a,  devant  la 
Société  de  thérapeutique  (2),  développé  plus  amplement  ces  considérations  et  démontré  la  dis¬ 
tinction  clinique,  distinction  nouvelle  d’ailleurs  et  justifiée  par  la  clinique,  qu’on  doit  établi! 

(1)  Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  du  29  avril. 

(2)  Société  de  thérapeutique,  mars  1882. 
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entre  les  paralysies  hystériques  vraies  et  les  paralysies  hystériques  fausses,  ou  psychiques  ou 
mentales.  Ces  dernières  conséquences  d’une  perversion  de  la  volonté  sont  justiciables,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  de  l’intervention  de  cette  même  volonté  dont  l’empire  s’étend  plus 
loin  encore,  puisqu’il  existe  aussi  des  anorexies  fausses ,  d’origine  mentale,  distinctes  des  ano¬ 
rexies  hystériques  vraies. 

De  telles  considérations  cliniques  sont  justifiées  par  l’observation  physiologique  des  phéno¬ 
mènes  d’arrêt,  de  suspension  et  d’inhibition.  On  sait  depuis  longtemps  que  certains  indi¬ 
vidus  ont  une  volonté  assez  puissante  pour  inhiber  partiellement  et  momentanément  les  mou¬ 
vements  cardiaques  et  respiratoires  et  produire  le  ralentissement  du  rhythme  du  cœur  ou  de 
la  respiration.  Une  intervention,  si  puissante  dans  l’état  physiologique  chez  certains  indi¬ 
vidus,  peut  avec  une  énergie  aussi  grande  exister  chez  les  hystériques.  La  volonté,  même  per¬ 
vertie,  est  l’excitant  psychique  capable  de  donner  lieu  à  ces  véritables  phénomènes  inhibi- 
toires. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  considérations  développées  par  M.  le  docteur  Huchard  ont  une 
importance  bien  grande.  Elles  devront  faire  réfléchir  sur  les  prétendues  guérisons,  annoncées 
avec  fracas  et  portées  à  l’actif  de  méthodes  plus  ou  moins  dignes  de  la  science  et  plus  ou 
moins  thérapeutiques.  Elles  devront  mettre  aussi  les  médecins  en  garde  çontre  des  illusions 
ou  des  succès  aussi  rapides  que  passagers. 

Ces  modalités  psychiques  si  diverses  de  l’état  hystérique,  telles  que  l’auteur  les  a  décrites, 
n’existent  pas  toujours.  Il  est  des  malades  chez  lesquelles  les  troubles  sensitivo -moteurs  sont 
manifestes,  et  cependant  dont  le  caractère  n’est  pas  modifié,  dont  les  facultés  affectives  et  in¬ 
tellectuelles  sont  normales.  L’état  mental  particulier  décrit  par  M.  Huchard  est  donc  particu¬ 
lier  à  un  grand  nombre  d’hystériques,  mais  n’est  pas  celui  de  toutes  les  hystériques. 

Ce  caractère  hystérique  existe  déjà  chez  les  jeunes  enfants,  mais  il  constitue  alors  plutôt 
les  tendances  névrosiques  que  l’hystérie  proprement  dite,  qui  ne  se  développe  guère  que  vers 
l’âge  de  la  puberté.  Celle-ci,  d’ailleurs,  n’est  pas  seulement  l’apanage  de  la  jeunesse  ;  elle  se 
montre  aussi  à  l’âge  de  la  ménopause.  V hystérie  de  retour  ne  le  cède  en  rien  par  sa  violence 
à  l’hystérie  de  la  jeunesse,  de  sorte  qu’on  a  été  conduit  à  se  poser  la  question  de  l’existence 
d’une  constitution  hystérique  et  du  faciès  hystérique.  Le  docteur  Huchard  admet  avec  raison 
que  chez  quelques  hystériques,  on  observe  non  pas  une  «  constitution  prédisposante  »,  mais 
«  au  moins  un  faciès  particulier  »,  le  fades  hysierica  de  Todd. 

Le  chapitre  qui  vient  d’ètre  analysé  suffirait  seul  pour  donner  au  livre  dont  il  est  extrait  un 
attrait  qu’on  est  loin  de  rencontrer  dans  les  ouvrages  semblables.  Inspiré  par  cet  esprit  cli¬ 
nique  qui  a  fait  la  gloire  de  l’Ecole  française  et  de  la  Faculté  de  Paris,  écrit  avec  cette  ardeur 
et  cette  conviction  qui  sont  rares  à  notre  époque,  où  en  médecine  comme  en  littérature  la  fac¬ 
ture  prime  le  fond,  ces  pages  éloquentes  et  émouvantes  sont  animées  par  un  souffle  plein  de 
vie.  Aussi  elles  intéresseront  le  médecin  qui  y  trouvera  «  la  voie  à  suivre,  les  moyens  à 
«  mettre  en  œuvre  pour  combattre  utilement  certains  accidents  rebelles»,  et  aussi  «  e  secret 
«  de  ces  guérisons  singulières,  souvent  inespérées,  toujours  inattendues  ».  Elles  seront  lues 
encore  par  le  magistrat,  qui  doit  savoir  juger  de  la  créance  à  donner  aux  paroles  des  hystéri¬ 
ques  et  apprécier  leur  responsabilité  morale;  elles  ne  sont  pas  moins  dignes  des  méditations 
du  psychologue  et  du  moraliste  qui  y  apprendront  «  ce  que  produit  l’exaltation  de  l’imagina- 
#  tion  unie  à  l’impuissance  de  la  volonté  ;  c’est-à-dire  l’intelligence  sans  le  contrôle  de  la  ré- 
«  flexion  qui  éclaire  la  folle  du  logis,  sans  un  frein  qui  modère  l’activité  désordonnée  et  sté- 
«  rile  des  volitions.  » 

Décrire  l’état  mental  des  hystériques  était  une  œuvre  difficile,  d’autant  plus  originale  qu’elle 
n’avait  pas  été  faite  jusqu’à  ce  jour;  d’autant  plus  importante  pour  la  clinique  que  l’hystérie, 
dans  ses  formes  psychiques,  lient  une  place  considérable  dans  la  pathologie;  d’autant  plus  im¬ 
portante,  au  point  de  vue  social,  que  les  hystériques  jouent  un  rôle  moral,  qu’elles  se  ren¬ 
contrent  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  aussi  bien  dans  la  vie  réelle  que  dans  les  fictions 
du  théâtre  ou  les  rêves  de  nos  modernes  romanciers. 

Ch.  Eloy. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavaubet. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Azam  (de  Bordeaux) ,  membre  correspondant ,  assiste  à 
la  séance. 

M.  Dechambre  présente,  an  nom  de  M.  Alexandre  Layet,  médecin  de  la  marine,  profes- 
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Awiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  un  ouvrage  intitulé  :  Hygiène  et  ma¬ 
ladies  des  paysans;  étude  sur  la  vie  matérielle  des  campagnards  en  Europe,  avec  une  préface 
de  M.  Dechambre. 

M  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gavoy,  médecin-major  de  1”  classe,  un  très 
bel  Atlas  d’anatomie  topographique  du  cerveau  et  des  localisations  cérébrales.  (Renvoyé  à  la 
commission  du  prix  Godard.) 


M.  Lancereaux  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Fournaise,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Epilhêlioma  du  col  utérin. 


M.  Noël  Güeneau  de  Müssy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Despine  (de  Genève),  deux 
brochures  intitulées  :  1°  Eclampsie  urémique  scarlatineuse  guérie  par  la  saignée;  T  Les  deux 
premières  années  d'un  Dispensaire  pour  les  maladies  des  enfants. 


M.  le  docteur  Thomas  Caraman  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  un  kyste  fœtal  provenant  d’une 
grossesse  extr'a-utèrine  remontant  à  cinq  ans  ;  opération  au  septième  mois  d'une  grossesse  nou¬ 
velle  utérine,  guérison.  Présentation  de  la  malade  et  des  pièces  anatomiques. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  de  Villiers  et  Guéniot,  rapporteur. 


M.  le  Présideny  annonce  que,  dans  la  séance  prochaine ,  l’Académie  se  formera  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

M.  Parrot,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  communication  faite 
par  M.  Marjolin  sur  l’isolement  des  enfants  atteints  de  maladies  contagieuses,  croit  devoir  pré¬ 
senter  quelques  observations  au  sujet  de  ce  qui  a  été  dit  de  l’hôpital  des  Enfants- Assistés  et 
du  Dépôt  qui  a  été  assez  vivement  attaqué. 

En  ce  qui  concerne  le  Dépôt,  M.  Parrot  n’a  pas  à  l’attaquer  ni  à  le  défendre,  n’en  étant  ni 
l’auteur,  ni  le  directeur,  mais  simplement  le  voisin.  Ce  voisinage  lui  a  permis  de  le  connaître 
et  il  déclare  que  les  attaques  dont  cet  établissement  a  été  l’objet  ont  été  un  peu  trop  loin. 

Des  précautions  ont  été  prises  depuis  bon  nombre  d’années  pour  atténuer  la  mortalité  des 
enfants  qui  séjournent  au  Dépôt  et  empêcher  la  contagion  des  maladies  des  enfants  avec  les¬ 
quels  ils  peuvent  se  trouver  en  contact. 

M.  Parrot  déclare  que  c’est  une  erreur  de  croire  que  tous  les  enfants  qui  rentrent  au  Dépôt 
y  entrent  sains  et  y  contractent  les  maladies  qu’ils  pourront  présenter  à  leur  sortie.  Un  simple 
relevé  de  la  statistique  de  la  mortalité  dans  l’hôpital  des  Enfants-Assistés,  pour  l’année  1881, 
suffira  pour  démontrer  cette  erreur.  Ainsi,  en  1881,  sur  581  décès  dans  cet  hôpital,  394  en¬ 
fants  sont  entrés  malades  et  ont  passée  directement  dans  l’infirmerie;  187  seulement  sont 
devenus  malades  dans  les  salles  et  dortoirs  affectés  au  Dépôt.  Il  ne  faudrait  donc  pas  mettre  au 
compte  des  maladies  contractées  au  Dépôt  toutes  celles  dont  sont  atteints  les  enfants  envoyés 
dans  cet  établissement. 

M.  Parrot  fait  connaître  la  série  des  améliorations  introduites  dans  l’hygiène  de  l’hôpital  des 
Enfants-Assistés.  La  question  de  l’ophthalmie  purulente,  dont  a  parlé  M.  Marjolin,  n’en  est 
plus  une  depuis  des  années,  et  M.  Parrot  ne  croit  pas  devoir  s’y  arrêter.  Mais  parmi  les  mala¬ 
dies  qui  font  encore,  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés,  de  nombreuses  victimes,  il  faut  compter 
la  rougeole.  Des  améliorations  ont  été  obtenues  au  point  de  vue  de  l’isolement,  mais  elles  ne 
sont  pas  encore  parfaites  malheureusement.  Depuis  quelques  mois,  M.  Parrot  a  obtenu  l’isole¬ 
ment  des  enfants  atteints  de  cette  maladie  meurtrière. 

La  diphthérie  a  fait  et  fait  encore  de  très  grands  ravages  dans  cet  hôpital  et  M.  Parrot 
s’associe  plus  que  personne  aux  paroles  d’éloges  et  de  regrets  qui  ont  été  prononcées,  dans  la 
dernière  séance,  en  l’honneur  des  tristes  et  glorieuses  victimes  qui  ont  succombé  à  cette  ma¬ 
ladie,  contractée  dans  les  salles  de  l’hôpital  des  Enfants-Assistés.  C’est  à  l’occasion  de  ces 
pertes  cruelles  que  M.  Parrot  a  demandé  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique  et  a 
obtenu  la  séparation  complète  des  enfaçts  atteints  de  diphthérie.  On  a  construit,  au  milieu  du 
parc,  des  baraques  où  seront  réunis  les  diphthéritiques  et  où  l’on  a  réalisé  l’organisation  d’un 
service  complet  d’isolement  qui  doit  entrer  en  activité  très  prochainement. 

Il  reste  encore  à  organiser  des  services  d’isolement  pour  la  variole  qui,  d’ailleurs,  est  très 
exceptionnelle  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés,  de  la  scarlatine  qui  y  est  presque  toujours 
bénigne,  et  de  la  coqueluche. 

D’autres  améliorations  sont  désirables  et  ont  été  réclamées  à  diverses  reprises.  M.  Parrot  a 
demandé,  notamment,  1  installation  de  dortoirs  spéciaux  et  de  salles  pour  les  enfants  qui  n’ont 
pas  encore  atteint  l’âge  de  3  ans  et  qui  ont  dépassé  celui  de  1  an. 

11  a  demandé  également  l’appropriation  de  salles  spéciales  où  tous  les  enfants  suspects  de 
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maladies  contagieuses  seraient  admis  avant  leur  entrée  dans  la  maison  et  où  pourra  être  fait 
le  point  de  départ  de  ceux  qui  doivent  entrer  et  de  ceux  qui  doivent  aller  ailleurs. 

Il  a  demandé  de  plus,  point  capital,  une  salle  ou  des  salles  avec  jardins  où  devront  à  leur 
sortie  de  l’infirmerie  séjourner  les  convalescents  de  maladies  contagieuses,  afin  qu’ils  ne  devien¬ 
nent  pas,  par  eux-mêmes  où  leurs  vêtements,  des  foyers  d’infection  et  de  propagation  de  la 
maladie. 

En  ce  qui  concerne  l’admission  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés  des  enfants  malades  venus 
du  dehors,  M.  Parrot  déclare  que  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  dans  la  dernière  séance,  a  été 
singulièrement  empreint  d'exagération.  Parmi  les  enfants  qui  viennent  à  la  consultation  gra¬ 
tuite  faite  par  M.  Parrot  et  qui  rend  à  la  population  environnante  de  si  grands  services, 
M.  Parrot  a  été  autorisé  à  recevoir  un  certain  nombre  de  ces  enfants  appartenant  à  des 
parents  très  nécessiteux  ou  présentant  des  maladies  rares  propres  à  servir  à  l’instruction  des 
élèves.  On  a  pensé  que  ces  enfants  ainsi  admis  du  dehors  pouvaient  devenir  pour  le  Dépôt  de 
véritables  foyers  d’infection  et  de  propagation  de  maladies  contagieuses.  Pour  réduire  à  néant 
cette  supposition,  il  suffit  de  faire  remarquer  que  depuis  vingt-six  mois  que  l’organisation  de 
ce  service  de  consultation  fonctionne,  sur  un  chiffre  de  235  enfants  admis  du  dehors,  10  seu¬ 
lement  étaient  atteints  d’affections  contagieuses,  6  de  rougeole,  1  de  variole,  1  de  scarlatine 
et  2  de  diphthérie.  Or,  ces  enfants  passaient  directement  de  la  salle  de  consultation  à 
l’infirmerie,  qui  n’a  aucune  relation  avec  les  salles  et  dortoirs  affectés  aux  enfants  reçus  au 
Dépôt. 

Cette  question  du  Dépôt  est  une  question  extrêmement  complexe  qui  est  actuellement  étu¬ 
diée  par  une  commission  nommée  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur;  M.  Parrot  ne  doute  pas 
qu’il  ne  sorte  de  cette  étude  des  solutions  qui  donnent  satisfaction  aux  préoccupations  légi¬ 
times  du  Corps  médical. 

Enfin,  relativement  à  l’organisation  de  la  nourricerie  pour  les  enfants  atteints  de  maladies 
syphilitiques,  M.  Parrot  se  propose  de  faire  prochainement,  à  ce  sujet,  une  communication  à 
l’Académie. 

M.  Marjolin  dit  qu’il  n’a  pas  eu  la  pensée,  en  faisant  sa  communication,  d’attaquer  aucune 
administration,  il  a  voulu  seulement  faire  connaître  la  vérité,  ce  qu’il  considère  comme 
le  devoir  de  tous.  Il  n’y  a  eu  dans  sa  communication  aucune  intention  d’attaque  envers  qui 
que  ce  soit,  mais  le  désir  légitime  d’obtenir  le  bien  dont  la  réalisation  se  fait  toujours  trop 
longtemps  attendre.  Pendant  les  lenteurs  que  l’on  met  a  réaliser  tes  reformes  demandées,  le 
nombre  des  victimes  augmente  tous  les  jours  de  la  façon  la  plus  déplorable.  M.  Parrot  avoue 
lui-même  qu’il  reste  bien  des  améliorations  à  obtenir  dans  l’hôpital  des  Enfants-Assistés. 
M.  Marjolin  n’a  pas  dit  autre  chose,  et,  sur  ce  point,  il  est  heureux  de  se  trouver  en  commu¬ 
nion  d’idée  avec  son  collègue  M.  Parrot. 

Quant  à  la  question  non  encore  résolue  de  l’admission  à  l’hôpital  d’enfants  au-dessous  de 
2  ans,  M.  Marjolin  déclare  qu’il  est  honteux  que  dans  une  ville  comme  Paris,  dont  l’édili'.é 
consacre  des  sommes  si  considérables  à  des  embellissements  inutiles,  il  n’y  ait  pas  de  place, 
dans  les  hôpitaux,  pour  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans.  De  véritables  scandales  se  pro¬ 
duisent  chaque  jour  dans  les  quartiers  les  plus  populeux  au  sujet  d’enfants  malades  que 
l’administration,  faute  de  place,  refuse  impitoyablement  de  recevoir  à  l’hôpital.  Il  faut  qu’en 
attendant  la  création  de  nouveaux  hôpitaux,  devenus  indispensables,  les  hôpitaux  existants 
soient  autorisés  à  recevoir  des  enfants  malades  au-dessous  de  2  ans. 

M.  Gautier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  de  deux  rapports 
relatifs  à  des  demandes  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  médical. 

M.  Béchamp  lit  un  travail  intitulé  :  Les  microzymas  sont-ils  des  organismes  vivants  ? 

Dans  ce  travail,  l’auteur  expose  sa  théorie  expérimentale  de  l’antisepticité. 

En  résumé,  dit-il,  la  philosophie  a  cherché  avec  Heule,  après  Buffon  et  O’Ken,  l’élément 
organisé  ayant  la  vie  en  soi.  Les  molécules  organiques  de  Buffon,  dans  le  vague  des  concep¬ 
tions  de  l’illustre  naturaliste,  n’ont  pas  satisfait  les  savants  parce  qu’il  leur  faisait  jouer  un 
rôle  qne  l’on  pourrait  qualifier  d’extravagant.  Mais  O’Ken  les  a  reprises  sans  plus  de  succès. 
La  théorie  cellulaire,  telle  que  l’ont  conçu  Küss  et  Virchow,  a  été  abandonnée,  parce  que  la 
cellule  est  un  élément  anatomique  transitoire  et,  encore  une  fois,  parce  qu’il  n’a  pas  été 
démontré  qu’une  cellule  procède  nécessairement  d’une  cellule  préexistante.  Le  microzyma  est 
•  cette  unité  vitale  autonome,  agent  doué  d’activité  chimique  et  histogénique  :  élément  histo¬ 
rique  fondamental  que  l’on  retrouve  à  l’origine  de  tout  organisme,  et  après  la  destruction 
physiologique  de  cet  organisme. 

La  théorie  du  blastème  est  la  vraie  si,  avec  moi,  on  admet  que  le  blastème  est  vivant  et 
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vivant  nar  les  microzymas  qu’on  y  découvre  toujours.  C’est  par  là  que  la  doctrine  de  M.  Robin 
triomphe  et  satisfait  à  tout.  Nous  pourrons  encore  dire  avec  Küss  et  Virchow  que  l’animal, 
tout  être  organisé,  est  une  somme  d’unités  vitales  ;  mais  ces  unités  ne  sont  pas  représentées 
par  la  cellule,  forme  déjà  d’une  structure  complète,  pouvant,  sans  doute,  se  multiplier  comme 
telle  constituer  à  elle  seule  un  organisme  :  c’est  le  microzyma  qui  est  la  véritable  unité 
vitale  car  il  sert  à  former  la  cellule  vivante,  aussi  bien  que  les  tissus  cellulaires  ;  car  en  lui 
seul  isolé,  il  peut  vivre,  se  multiplier  et  se  suffire.  C’est  la  présence  constante  de  cet  élément 
figuré  et  actif,  partout  où  il  y  a  vie,  qui  permet  d’interprêter  sans  les  détruire  une  foule  de 
faits  en  apparence  contraires  de  la  théorie  cellulaire  et  de  la  théorie  des  blastèmes. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Léon  Le  Fort  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  de  membre  cor¬ 
respondant  national. 


FORMULAIRE 

Traitement  des  blessures  de  la  cornée.  —  Galezowski. 

Les  abcès  et  les  ulcères  de  la  cornée  consécutifs  à  des  blessures  par  épi  de  blé,  exigent  un 
traitement  antiphlogistique  énergique  dès  le  début,  l’instillation  d’atropine  et  d’ésérine  alter¬ 
nativement,  l’emploi  de  la  pommade  à  l’huile  de  cade  (huile  de  cade  0  gram.  50  centigr.,  va¬ 
seline  10  grammes). 

Si  le  mal  s’aggrave,  si  le  pus  s’accumule  dans  la  chambre  antérieure  et  que  l’ulcère  devienne 
rongeant,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  immédiatement  une  section  de  la  cornée  dans  toute  l’étendue 
de  l’abcès,  en  dépassant  de  quelques  millimètres  les  limites  extrêmes  de  l’ulcère.  —  N.  G. 

Collutoire  antiseptique. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse . .  1  g*  25  centigr. 

Teinture  de  myrrhe  . . .  .  6  grammes. 

Eau  distillée . .  120  — ■ 

Faites  dissoudre.  Avec  un  pinceau  imbibé  de  ce  collutoire,  on  touche  les  aphtes,  plusieurs 
fois  le  jour,  dans  la  cas  de  stomatite  aphteuse.  —  N.  G. 


LA  Crémation  en  Belgique.  —  Dans  l’intéressante  brochure  qu’ils  ont  publiée  sur  La 
Crémation ,  sa  raison  d'être;  son  historique;  état  de  la  question  en  Europe,  MM.  de  Pietra 
Santa  et  de  Nansouty  constataient  avec  plaisir  «  que,  comme  toujours,  lorsqu’un  grand  pro¬ 
blème  d’hygiène  publique  se  pose  dans  le  monde  civilisé,  la  Belgique  studieuse  et  convaincue 
y  apporte  son  contingent  de  travaux  et  d’expériences.  » 

Un  pas  important  vient  d’étre  fait  à  Bruxelles  dans  la  voie  de  la  réforme  par  la  création 
d’une  Société  belge  de  crémation,  ayant  pour  but,  comme  ses  congénères,  de  propager  le 
principe  et  d’en  poursuivre  l’application. 

La  Société  s’est  constituée  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Crocq,  sénateur  et  membre 
de  l’Académie  de  médecine  ;  dans  le  Comité  figurent  les  noms  des  hygiénistes  bien  connus, 
MM.  Belval,  Créateur,  de  Wilde,  Janssens,  Kuborn,  Melsens,  Prins,  Van  de  Vyvère,  Yseux,  etc. 

La  réunion  générale  des  adhérents,  dans  ta  salle  académique  de  l’Université  libre  de 
Bruxelles,  a  été  des  plus  instructives,  par  le  nombre  et  la  nature  des  discours  qui  y  ont  été 
prononcés. 

M.  Crocq  a  envisagé  la  question  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  M.  de  Wilde  l’a  traitée 
sous  le  rapport  de  la  chimie  ;  M.  de  Paepe  a  combattu  les  arguments  opposés  au  point  de  vue 
légal,  et  M.  Talien  a  signalé  la  situation  dangereuse  entre  toutes,  dans  laquelle  les  inhuma¬ 
tions  placent  actuellement  la  ville  de  Bruxelles. 

Espérons  que,  dans  un  avenir  très  prochain,  la  crémation  pourra  se  pratiquer  en  Belgique 
aussi  librement  qu’elle  se  pratique  en  Allemagne  (68  crémations)  et  en  Italie  (177). 

0 Journal  d'hygihne). 

Faculté  de  Médecine.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Le  professeur 
A.  Fournier  commencera  ce  cours,  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  le  vendredi  5  mai,  et  le  continuera 
les  mardis  et  vendredis  suivants. 

Vendredi,  leçon  à  l’amphithéâtre  (neuf  heures  et  demie)  ;  —  Mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 


_ _____ _  Le  gérant  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltkstb  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  anc.rue  de*  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

OBSERVATION  D’OTHÉMATOME  CHEZ  UN  ENFANT  SYPHILITIQUE*, 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  10  décembre  1881, 

Par  le  docteur  Thorens, 

P...,  Agé  aujourd’hui  de  5  ans,  est  le  fils  aîné  d’un  père  syphilitique.  Sa  mère  est  indemne 
de  toute  lésion  spécifique  ;  elle  a  eu  deux  grossesses,  qui  ont  évolué  normalement  et  se  sont 
terminées  par  des  accouchements  à  terme. 

Le  père  avait  contracté  la  vérole  environ  deux  ans  avant  la  naissance  de  l’aîné;  il  avait 
suivi  un  traitement  régulier,  mais  à  l’époque  correspondant  à  la  conception  du  second  enfant, 
il  avait  eu  une  poussée  de  psoriaris  palmaire. 

Les  deux  enfants  ne  présentaient  au  moment  de  la  naissance  aucune  lésion  apparente.  Ils 
furent  placés  en  nourrice. 

Quand  les  parents  les  reprirent  et  que  je  fus  appelé  à  les  revoir,  le  second,  âgé  de  2  ans, 
était  en  proie  à  une  cachexie  syphilitique  arrivée  à  sa  période  ultime. 

L’enfant  était  dans  un  état  d’idiotisme  complet.  Il  restait  assis  des  journées  entières,  balan¬ 
çant  le  haut  du  corps  d’avant  en  arrière  ;  il  ne  parlait  pas,  ne  reconnaissait  personne.  Les 
fonctions  digestives  seules  étaient  conservées  ;  il  mangeait  gloutonnement,  laissant  aller  ses 
excréments.  Il  avait  à  peine  la  taillé  d’un  enfant  de  6  mois.  Sa  tête  avait  l’apparence  de  la  mi¬ 
crocéphalie  par  soudure  prématurée  des  sutures  crâniennes.  Ses  dents  incisives,  très  étroites, 
tenaient  à  peine  dans  leurs  alvéoles,  et  il  lui  avait  suffi  de  mordre  sur  un  morceau  de  pain  un 
peu  dur  pour  en  amener  la  chute.  Les  membres  étaient  émaciés,  les  extrémités  articulaires  de 
presque  tous  les  os  du  squelette  étaient  tuméfiées.  Il  y  avait  des  ulcérations  de  la  bouche  et 
dés  organes  génitaux;  des  tumeurs  gommeuses  fluctuantes  disséminées  sur  divers  points  du 
corps  ;  l’articulation  du  coude  gauche  était  distendue  par  un  épanchement  gommeux,  devenu 
purulent.  Malgré  un  traitement  spécifique,  qui  avait  d’ailleurs  été  institué  de  bonne  heure, 
dès  le  début  des  premiers  accidents,  l’enfant  ne  tarda  pas  à  succomber  aux  progrès  de  la 
cachexie. 

Chez  l’aîné,  le  mal  syphilitique  avait  sévi  également,  mais  avec  une  intensité  bien  moindre; 
il  avait  cependant  laissé  des  stigmates  indélébiles  et  irrécusables  de  son  existence. 

L’enfant  a  toutes  les  apparences  du  rachitisme  :  le  crâne  présente  la  déformation  natiforme 
caractéristique,  les  tibias  sont  fortement  incurvés.  Les  dents  sont  étroites,  faiblement  implan¬ 
tées  dans  leurs  alvéoles  et  les  incisives  supérieures  sont  tombées  à  la  suite  d’une  chute  peu 
violente  ;  les  incisives  inférieures  sont  branlantes. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Je  ne  sais,  cher  lecteur,  si  je  vous  ai  parlé  de  l’affaire  Lamson.  La  mémoire  me  fait  défaut 
sur  ce  point,  mais  rien  ne  serait  plus  facile  de  me  renseigner  à  cet  égard...  si  j’avais  sous  la 
Main  les  numéros  de  I’Union  Médicale  de  ces  dernières  semaines.  Or,  la  fatalité  qui  préside 
â  tous  nos  actes  fait  que  justement  j’ai  prêté  à  un  ami  toute  la  collection  de  cette  année,  et 
Dieu  sait  quand  il  me  la  rendra.  Car,  dit  le  proverbe  : 

On  sait  bien  quand  on  prête, 

On  ne  sait  pas  quand  on  reprend. 

Donc,  je  ne  sais  pas  si  je  vous  ai  parlé  de  l’affaire  Lamson.  Voici  ce  que  c’est  î  Un  de  nos 
confrères  de  Londres,  quoique  médecin  d’Amérique,  a  empoisonné  son  beau-frère  avec  de 
aconiline.  A  notre  époque,  où-  l’on  médit  tant  des  belles-mères,  on  aurait  compris  que  l’em- 
Poisonné  appartînt  à  cette  pourtant  quelquefois  aimable  catégorie;  maison  s’explique  moins  le 
beau-frère.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Lamson  voulant  se  débarrasser  de  son  beau-frère  dont  la  mort 
devait  lui  rapporter  36,000  francs,  lui  fit  avaler  une  pilule  dans  laquelle  il  avait  fait  sem¬ 
blant  de  mettre  du  sucre  en  poudre.  La  mort  survint  rapidement  et  l’autopsie  médico-légale 
®b  fit  connaître  la  cause,  c’est-à-dire  l’empoisonnement  par  l’aconitine,  qu’avec  force  preuves 
®R  attribua  à  M.  Lamson.  Cqlui-ci,  convaincu  du  crime,  fut  condamné  à  être  pendu.  Il  en 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  62 
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Le  nez  est  épaté  et  est  le  siège  d’un  coryza  chronique.  La  voix  est  nasonnée.  Sur  les 
fesses,  existent  des  cicatrices,  trace  d’une  éruption  spécifique. 

L’intelligence  est  intacte.  Mais,  ce  qui  frappe  chez  cet  enfant,  c’est  la  présence  de  nom¬ 
breuses  ecchymoses  sous-cutanées,  à  tous  les  degrés  de  coloration.  La  moindre  violence  exté¬ 
rieure,  un  coup  même  léger,  un  pincement,  déterminent  l’apparition  d’un  bleu,  ou  même 
parfois  d’une  suffusion  sanguine  étendue.  On  ne  peut  cependant  attribuer  ce  fait  à  de  l’hémo¬ 
philie:  il  est  arrivé  souvent  à  l’enfant,  qui  est  turbulent  et  assez  indocile,  de  se  couper,  de 
s’écorcher,  jamais  on  n’a  observé  de  saignement  abondant,  jamais  d’hémorrhagie. 

Sous  l’influence  d’un  régime  tonique  et  reconstituant,  huile  de  foie  de  morue,  iodure  de 
potassium,  iodure  de  fer,  sirop  de  raifort  iodé,  bains  de  mer,  F...  était  devenu  un  enfant 
assez  vigoureux,  grand. 

Le  2 h  octobre  dernier,  sa  mère  me  l’amène  pour  une  tuméfaction  du  pavillon  de  l’oreille 
gauche. 

L’oreille  avait  paru  d’abord  rouge  et  enflée,  et,  le  lendemain,  toute  la  face  externe  du 
pavillon  présentait  une  tuméfaction  d’un  rouge  violacé,  presque  érysipélateuse.  L’hélix  et  son 
sillon  ont  gardé  leur  apparence  normale,  mais  la  conque,  l’anthélix,  l’antitragus  ont  disparu 
et  se  sont  confondus  dans  une  seule  masse,  fluctuante,  indolente,  qui  recouvre  et  oblitère 
l’orifice  du  conduit  auditif  externe. 

La  face  postérieure  du  pavillon  et  le  lobule  sont  libres  de  tuméfaction. 

L’aspect  de  la  tumeur,  son  mode  d’apparition  ne  permettaient  aucun  doute  de  diagnostic. 
Il  s’agissait  bien  d’un  kyste  sanguin  du  pavillon  de  l’oreille,  d’un  othématome. 

Des  applications  résolutives  firent  un  peu  diminuer  le  volume  de  la  tumeur. 

Pour  hâter  la  résolution,  je  pratiquai  au  bout  de  quelques  jours  une  ponction  aspiratrice 
qui  donna  issue  à  un  mélange  de  sang  liquide  et  de  sérosité  jaunâtqe  ;  en  retirant  l’aiguille 
je  ramenai  avec  elle  quelques  petites  parcelles  de  caillots  noirâtres.  La  tumeur,  vidée  par  la 
ponction,  l’oreille  ne  reprit  pas  sa  forme  première;  les  plis  tformaux  ne  firent  que  se  dessiner, 
et,  à  la  palpation,  on  sentait  évidemment  la  présence  d’une  poche  flasque,  remplie  de  fragments 
mollasses,  se  laissant  écraser  et  très  différents  au  toucher  de  la  sensation  que  donnait  la  pal¬ 
pation  du  cartilage,  dont  on  sentait  au-dessous  les  reliefs  normaux. 

J’ai  dû  rechercher  avec  soin  la  cause  de  cet  épanchement  sanguin  et  m’enqué- 
rant  des  commémoratifs,  voir  si  quelque  traumatisme  pouvait  l’expliquer.  Or,  on 
n’a  jamais  tiré  les  oreilles  à  cet  enfant;  il  n’aurait  pas  reçu  de  coups;  cependant  sa 
mère  se  rappelle  que  la  veille  ou  l’avant-veille  de  l’apparition  de  l’othématome,  il 
s’était  amusé  à  passer  la  tête  entre  les  barreaux  de  sun  lit  en  fer,  et  n’avait  pu  la 
retirer  qu’avec  beaucoup  de  peine.  Cette  cause  est-elle,  à  elle  seule,  suffisante 
pour  expliquer  la  production  de  cette  tumeur  sanguine. 


rappela  de  cette  sentence,  il  est  vrai  ;  de  hautes  influences,  celle  du  président  des  États-Unis  entre 
autres,  pesèrent  même  dans  la  balance  des  juges,  mais  en  vain.  Le  coupable  fut  exécuté. 

Depuis  noire  La  Pommeraye  et  la  digitaline,  on  ne  connaissait  rien  de  tel  dans  le  Corps 
médical  des  deux  mondes. 

J’ai  cherché  en  vain  dans  les  journaux  espagnols,  de  Madrid  il  est  vrai,  quelques  rensei¬ 
gnements  sur  les  faits  et  gestes  du  Congrès  de  Séville,  dont  toute  la  Presse  médicale  avait 
publié  le  programme.  Contrairement  à  ce  que  dit  la  sagesse  des  nations,  je  crois  que  ce 
silence  ne  fait  pas  présager  de  bonnes  nouvelles  de  ce  Congrès.  J’ai  ouï  dire  que  les  méde¬ 
cins  réunis  â  Séville,  à  seule  fin  d’étudier  toutes  sortes  de  questions  urgentes,  étaient  au 
nombre  de  200  environ,  et  qu’on  avait  compté  jusqu’à  6  Français,  dont  un  de  nos  chirurgiens 
les  plus  éminents,  M.  Verneuil;  un  jeune  médecin  qui  n’est  pas  encore  tout  à  fait  aussi  émi¬ 
nent,  mais  qui  le  deviendra  sans  doute,  M/  Grancher,  etc.  J’ai  ouï  dire  aussi,  mais  je  ne  le 
répète  que  tout  bas,  que  Cauterets  et  Eaux-Bonnes  se  sont  dit  des  mots  aigre-doux,  et  peut 
être  plus  aigres  que  doux  ;  mais  il  faut  les  excuser,  car  enfin  les  vins  d’Espagne,  qü’on  a  du 
ne  pas  ménager  aux  congressistes,  sont  très  capiteux  pour  tout  le  monde,  comme  chacun  sait, 
et  à  plus  forte  raison  pour  des  médecins  d’Eaux.  On  dit  encore...  mais  que  ne  dit-on  pas  quand 
on  est  en  train  de  dire  !  Aussi  bien  j’attends  des  renseignements  plus  officiels  pour  vous  mieu* 
parler  de  tout  ce  qui  s’est  passé  au  Congrès  de  Séville. 

Je  vois  avec  peine,  moi  qui  ne  suis  pas  un  grand  chirurgien,  et  je  le  regrette,  je  vois* 
dis-je,  tous  les  chirurgiens  éminents  de  l’Académie  discourir  à  perte  de  vue  et  d’haleine  sur 
l’anesthésie  par  le  chloroforme.  Qu’a-t-on  besoin  encore  du  chloroforme,  de  l’éther,  du  bro- 
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Tous  les  auteurs  classiques  donnent  une  description  exacte  et  concordante  des 
symptômes  cliniques  de  l’othématome,  mais  des  divergences  se  montrent  pour  ce  qui 
touche  à  son  anatomie  pathologique  et  à  son  étiologie. 

Pour  Virchow,  L.  Meyer,  Fovilie,  Desprès,  l’hémorrhagie  siège  sous  le  péri- 
chondre  et  l’othématome  serait  comparable  à  l’hémorrhagie  sous-périostée  du 
céphalématome.  Mais  le  périchondre  est  plus  riche  en  vaisseaux,  le  cartilage  lui- 
même  en  est  dépourvu  ;  on  ne  peut  les  comparer  aux  tissus  richement  vascularisés 
du  périoste  et  des  os  pariétaux. 

L’opinion  de  ces  auteurs  s’appuie  sur  l’examen  de  pièces  anatomo-pathologiques, 
mais  ces  pièces  proviennent  d’hématomes  anciens,  dans  lesquels  du  cartilage  de 
nouvelle  formation  s’est  développé  dans  l’ancienne  paroi  externe  du  kyste  san¬ 
guin.  Disons  toutefois  que  Virchow,  Mayer,  Laycock,  Hutchinson  ont  insisté  sur 
l’existence  de  lésions  de  nutrition  du  cartilage,  un  ramollissement  par  points  de  la 
substance  fondamentale  du  cartilage. 

Dans  une  très  bonne  thèse  présentée  en  1878  à  la  Faculté  de  Nancy,  et  rédigée 
sous  l’inspiration  de  notre  collègue  M.  Christian,  M.  Mabille  donne  l’examen  ‘d’un 
hématome  récent  de  l’oreille.  Le  sang  collecté  est  recouvert  d’une  paroi  limitante 
externe ,  constituée  par  un  feutrage  de  fibres  conjonctives  qui  diminuent 
d’épaisseur  à  mesure  qu’elles  se  rapprochent  de  la  paroi  limitante  interne,  avec 
laquelle  elles  se  soudent  et  se  confondent  à  la  limite.  La  paroi  limitante  interne  est 
formée  par  le  périchondre,  qui  adhère  fortement  au  cartilage  ;  on  n’y  voit  aucune 
trace  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation;  les  cellules  du  fibro-cartilage  placées  au- 
dessous  de  lui  sont  parfaitement  saines. 

Dans  des  hématomes  anciens,  dont  le  sang  était  en  voie  de  régression,  l’auteur  a 
vu  dans  le  tissu  de  nouvelle  formation,  développé  à  la  place  de  l’épanchement 
sanguin,  apparaître  des  coins  cartilagineux. 

M.  Mabille  note  en  outre,  très  expressément,  la  dégénérescence  athéromateuse  des 
vaisseaux  sanguins. 

Dans  un  mémoire  récent,  paru  dans  le  n°  2  de  V Encéphale,  M.  Vallon  a  publié 
l’examen  histologique  d’un  hématome  datant  de  quinze  jours.  D’après  cet  auteur, 
le  périchondre  est  formé  de  deux  couches,  une  superficielle,  très  vasculaire,  de 
laquelle  prennent  naissance  les  fibres  musculaires;  une  profonde,  formée  princi¬ 
palement  de  tissu  élastique  très  peu  vasculaire.  Dans  l’othématome,  le  réseau  vas¬ 
culaire  superficiel  est  très  congestionné;  il  est  impossible  de  constater  la  moindre 


mure  d’éthyle,  du  protoxyde  d’azote,  etc.,  pour  insensibiliser  les  opérables?  Nous  avons 
mieux  que  cela.  Nous  pouvons  anesthésier  nos  malades  avec  l’air  pur.  De  l’air,  rien  que  de  l’air, 
et  c’est  assez  !  Plus  d’inhalateurs  avec  ou  sans  lunettes  ni  de  cloches  gigantesques  d’air  com¬ 
primé  !  La  respiration  à  l’air  libre  nous  suffit. 

—  Mais  qui,  nous  ?  Qui  êtes-vous  ?  Où  et  d’où  êtes  vous  ? 

—  Je  vais  vous  le  dire,  chers  lecteurs,  prenez  patience. 

En  1855,  un  dentiste  américain . 

—  Un  dentiste  !  c’était  bien  la  peine  de  prendre  la  plume  pour  nous  raconter  cela.  Avez- 

vous  donc  oublié  ce  qu’on  dit  sur  la  véracité  des  arracheurs  de  dents?  et  Américain  par-des¬ 
sus  le  marché!  Ah!  le  bon  billet . 

—  Riez,  riez;  je  continue,  ou  plutôt  je  recommence. 

En  1855,  un  dentiste  américain,  M.  Bonwill,  subit  une  opération  après  anesthésie  par  le 
chloroforme.  L’anesthésie  était  probablement  incomplète,  car  le  patient  avait  conscience  du 
toucher,  mais  non  de  la  douleur.  Toujours  est-il  que  les  réflexions  qu’il  fit  pendant  ou  après 
sa  demi-chloroformisation  l’amenèrent  à  conclure  que  c’était  non  à  celle-ci,  mais  à  la  rapidité 
de  ses  inspirations  et  expirations  qu’il  avait  dû  son  insensibilité  à  la  douleur.  Ayant  donc  pu 
observer  sur  lui-même  les  effets  anesthésiques  de  la  respiration  rapide,  il  employa  dans  la 
suite  ce  moyen  à  diverses  opérations  dentaires.  En  1875,  après  avoir  fait  porter  la  respiration 
à  100  inhalations  par  minute,  il  put  arracher  les  dents  sans  douleur,  et  faire  même  quelques 
opérations  de  petite  chirurgie  dont  la  durée  ne  dépassait  pas  20  à  30  secondes.  M.  Bonwill 
Pense  que  l’anesthésie  se  produit  dans  ces  cas  parce  que  les  mouvements  respiratoires  portés 
de  2o,  leur  chiffre  normal,  &  100,  mettent  en  liberté  dans  les  tissus  et  par  suite  dans  le  sang. 
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altération  des  parois  vasculaires,  et  le  sang  s’est  épanché  dans  l’épaisseur  de  cette 
couche  superficielle,  entre  les  mailles  de  son  tissu  conjonctif,  et  surtout  entre  les 
deux  couches  du  périchondre  qu’il  sépare  l’une  de  l’autre. 

Malgré  une  différence  d’interprétation,  ces  deux  observations  nous  paraissent  con¬ 
cluantes  pour  admettre,  comme  siège  anatomique  de  l’othématome,  le  tissu  con¬ 
jonctif  vasculaire,  qui  revêt  immédiatement  la  lame  de  tissu  élàstique  du  pérf- 
chondre,  qu’on  le  regarde,  soit  avec  M.  Vallon  comme  appartenant  au  périchondre, 
soit  avec  M.  Mabille  comme  une  dépendance  du  tissu  cellulaire  sous  -  cutané,  avec 
lequel,  d’ailleurs,  il  se  continue  par  une  transition  insensible,  dit  M.  Vallon. 

Si  nous  pouvons  admettre  comme  résolue  cette  question  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  l’othématome,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  ce  qui  touche  à  l’étiologie. 
Celte  tumeur  est  rare,  sauf  chez  les  aliénés,  et  même  chez  eux  est- elle  le  résultat 
d’une  violence  extérieure  ou  l’indice  d’un  trouble  profond  de  la  nutrition  cérébrale. 

Pour  beaucoup  d’auteurs,  l’othématome  est  avant  tout  une  affection  traumatique  : 
c’est  l’opinion  notamment  qu’en  1868,  à  la  Société  de  biologie,  ont  défendue  Broca, 
Gubler,  Magnan  ;  ce  dernier  rapportait  une  épidémie  d’othématome,  observée  à 
l’Antiquaille  de  Lyon,  et  qui  cessa  avec  le  renvoi  d’un  certain  nombre  d’infirmiers, 
et  sans  vouloir  toujours  invoquer  l’intervention  trop  brutale  d’un  gardien,  l’othéma- 
tome  survient  en  général  chez  les  aliénés  fort  troublés  et  fort  agités. 

De  plus,  cette  tumeur  a  été  constatée  chez  des  individus  non  aliénés  et  sujets  à 
des  traumatismes.  Elle  s’observe  chez  les  lutteurs,  et  M.  Mallet,  dans  sa  thèse,  en 
rapporte  plusieurs  exemples  observés  chez  des  gladiateurs  de  la  salle  Montesquieu. 
Il  en  relate  deux  cas,  observés  chez  deux  écoliers  d’une  même  institution ,  qu’un 
maître  d’études  tirait  habituellement  par  les  oreilles.  Sander  en  a  vu  un  chez  une 
jeune  fille  de  13  ans  :  le  père,  pour  le  plus  futile  motif,  saisissait  l’oreille  de  sa  fille 
entre  le  pouce  et  les  deux  doigts  et  la  comprimait  violemment.  M.  Prat  me  disait, 
récemment,  en  avoir  observé  chez  un  enfant  qu’on  avait  l’habitude  de  soulever  par 
les  oreilles. 

Les  anciens  connaissaient  les  déformations  de  l’oreille,  consécutive  à  la  résorp¬ 
tion  de  l’hématome,  et  les  oreilles  déformées  sont  la  caractéristique  des  bustes  des 
lutteurs,  des  pancratiastes  et  des  héros. 

On  ne  peut  donc  nier  que  le  traumatisme  ne  joue  un  rôle  dans  la  production  de 
l’othématome,  mais  on  est  en  droit  de  se  demander  comment  il  se  fait  que,  si 
l’oreille  est  très  fréquemment  exposée  aux  insultes  extérieures  (le  nombre  des  en- 


un  grand  excès  de  gaz  acide  carbonique,  lequel  émousse  la  sensibilité  du  système  nerveux. 

M.  Bonwill  dit  encore  d’autres  choses,  mais  comme  je  ne  les  comprends  pas  bien,  je 
passe  outre.  D’ailleurs,  quelle  que  soit  la  valeur  de  l’explication,  les  faits  restent,  et  ils  sont 
déjà  assez  nombreux.  Deux  médecins  (cette  fois  ce  n’est  plus  seulement  un  dentiste),  les 
docteurs  Hewson  etGarretson,  ont  essayé  ce  moyen  dans  de  petites  opérations  et  ont  trouvé 
qu’il  produisait  l’anesthésie  en  un  temps  moins  long  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers  que  les 
anesthésiques  ordinaires.  Il  paraît  même  qu’il  agit  très  bien  pour  produire  la  demi-anesthésie 
si  agréable  aux  accouchées  et  si  chère  aux  accoucheürs,  sans  compter  que  ses  effets  consécu¬ 
tifs  sont  moins  nauséeux  et  partant  moins  désagréables.  ( Philadelphia  mecl.  Times ,  17  juillet 
1880,  p.  521).  M.  Benjamin  Lee,  également  américain,  mais  de  plus  docteur  en  médecine  et 
en  pharmacie,  s’est  très  bien  trouvé  aussi  de  l’anesthésie  par  la  respiration  forcée,  pour  ouvrir 
des  abcès  et  extraire  des  dents,  sans  douleur  ( Philad .  mcd.  Times,  3  juillet  1880,  p.  A98). 

Enfin,  pour  qu’aucune  consécration  ne  manquât  au  nouveau  mode  d’anesthésie,  on  l’a 
étudié  par  la  méthode  expérimentale  sur  des  animaux.  Les  antivivisectionnistes  n’auront  cette 
fois  rien  à  dire,  puisque  le  but  de  l’expérience  était  la  suppression  de  la  douleur.  Il  est  vrai 
que  dans  le  cas  présent,  l’acte  opératoire  précédait  l’anesthésie,  ce  qui  enlève  toute  valeur  à 
mon  argument.  C’est  encore  un  docteur  américain,  le  docteur  H.-C.  Weyman,  qui  s’est  rendu 
coupable  de  ce  méfait. 

Il  prit  un  terrier,  le  fixa  sur  une  table  le  ventre  en  l’air,  et  lui  ouvrit  la  trachée,  dans 
laquelle  il  introduisit  la  canule  d  une  seringue  :  puis  il  donna  de  rapides  mouvements  d’aspi¬ 
ration  et  d’expiration  au  piston  de  cet  instrument.  Que  se  passa-t-il  dans  la  poitrine  de  ce 
malheureux  chien  ?  L'histoire  ne  le  dit  pas;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le  thorax 


L’UNION  MÉDICALE. 


741 


fants  auxquels  on  tire  les  oreilles,  par  exemple,  est  bien  considérable,  en  Alle¬ 
magne  notamment,  où  c’est  une  punition  disciplinaire),  comment  il  se  fait,  dis-je, 
que  les  cas  d’othématome  soient  si  rares. 

On  a  invoqué  les  troubles  nerveux.  Depuis  jl’expérience  de  Pourtour  du  Petit,  on 
sait  les  relations  étroites  qui  existent  entre  la  circulation  du  pavillon  de  l’oreille  et 
l’intégrité  du  grand  sympathique.  Aussi,  l’on  comprend  comment  M.  Foville, 
MM.  Bonnet  et  Poincaré  rattachent  l’othématome  à  une  altération  du  ganglion  cer¬ 
vical  du  grand  sympathique.  M.  Brown-Séquard  a  démontré  expérimentalement  que 
chez  les  cobayes  les  lésions  des  corps  restiformes  à  des  tubercules  quadri  et  jumeaux 
amènent  des  hémorrhagies  sous-cutanées  du  pavillon  de  l’oreille. 

Et  l’observation  clinique  nous  apprend  que  l’othématome  s’observe  de  préférence 
chez  les  paralytiques  généraux. 

Nous  pouvons  donc  admettre  que  certaines  lésions  des  centres  nerveux  entraî¬ 
nent  des  troubles  considérables  dans  la  circulation  du  pavillon  de  l’oreille,  prédis¬ 
posant  à  des  extravasations  sanguines,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence 
d’un  traumatisme  insignifiant. 

Mais  ne  peut-il  point  y  avoir  d’autres  causes  prédisposantes.  Chez  notre  petit 
malade,  par  exemple,  rien  ne  nous  permet  d’admettre  une  lésion  cérébrale  pro¬ 
fonde,  et,  dans  la  littérature,  on  trouve  des  cas  d’hématomes  développés  spontané¬ 
ment  chez  des  personnes  saines  d’esprit.  M.  Mabille  cite  un  cas  dû  à  Hoffmann,  où 
l’hématome  est  survenu  à  la  suite  d’un  violent  effort.  Dans  la  discussion  à  la 
Société  de  biologie  en  1868,  MM.  Guéniot  etLeDentu  en  ont  rapporté  chacun  un 
exemple  qui  paraissait  dû  à  l’action  du  froid. 

Enfin,  et  je  rapproche  ici  ces  cas  de  celui  que  j’ai  observé,  Heyfelder  en  a  signalé 
chez  des  hommes  parfaitement  raisonnables  qui  avaient  eu  des  épistaxis  abondants, 
et  M.  Bastien  en  cite  deux  cas  survenus  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde, 

11  est  facile  d’admettre  qu’en  l’absence  même  de  toute  lésion  nerveuse  centrale, 
les  tissus  de  l’oreille  puissent  être  altérés.  Et  ce  n’est  pas  là  une  simple  vue  de 
l’esprit. 

Virchow,  Laycock,  Hutchinson,  ont  décrit  des  lésions  du  cartilage;  et  si  MM.  Ma¬ 
bille  et  Vallou  ont  trouvé  le  cartilage  intact  dans  les  cas  qu’ils  ont  eu  à  examiner, 
on  ne  peut  conclure  qu’en  regardant  la  lésion  du  cartilage  comme  n’étant  pas  la 
seule  cause  prédisposante. 

A  côté  des  lésions  du  cartilage,  il  peut  y  avoir  des  lésions  vasculaires.  Il  n’y  en 


se  distendît  bientôt,  et  que  la  respiration  cessa.  Alors  on  fit  quelques  incisions,  on  excita 
quelques  nerfs,  et  on  constata  l’insensibilité  parfaite  de  l’animal.  Je  le  crois  bien,  puisque, 
heureusement  pour  lui,  il  était  en  syncope  !  Il  en  revint  cependant,  reprit  ses  mouvements 
respiratoires,  mais  mourut  quelques  heures  plus  tard,  au  milieu  de  convulsions  épileptiformes. 

Que  voilà  la  science  bien  avancée  par  une  pareille  expérience  !  Et  n’avais-je  pas  raison 
de  l’appeler  un  méfait  ?  Si  les  adversaires  des  vivisections  avaient  tous  les  jours  de  pareils 
faits  à  citer,  je  crois  qne  leur  cause  serait  bientôt  gagnée. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  dans  cette  expérience,  c’est  que  son  auteur  la  répéta  sur  un 
autre  animal,  et  que  fort  de  ses  résultats,  il  ne  craignit  pas  de  tenter  l’explication  de  l’anes¬ 
thésie  produite  par  la  respiration  rapide.  Je  vous  la  donne  pour  ce  qu’elle  vaut. 

D’après  M.  Wyman,  la  respiration  s’oppose  à  l’oxydation  et  le  sang  se  surcharge  d’acide 
carbonique,  dont  l’effet  est  d’engourdir  l’organisme.  Cependant  il  ne  peut  guère  en  être  ainsi, 
car  la  respiration  rapide  détermine  un  état  d’apnée  avec  cessation  des  mouvements  respira¬ 
toires.  Or,  l’apnée  nous  indique  que  le  centre  respiratoire  de  la  moelle  est  surchargé  d’oxy¬ 
gène.  Il  est  donc  difficile  de  croire  que  cette  surcharge  d’oxygène  est  bornée  à  la  moelle, 
tandis  que  le  reste  de  l’économie  est  surchargé  d’acide  carbonique. 

Une  théorie  plus  rationnelle  consiste  à  supposer  que  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  sujet 
(homme  ou  animal)  soumis  à  la  respiration  rapide  est  une  des  formes  de  l’extase.  La  concen¬ 
tration  de  l’attention  produite  par  la  respiration  rapide  (sous  l’infiuence  de  la  volonté  et  non 
de  la  seringue,  bien  entendu)  anéantit  peu  à  peu  la  sensibilité  générale.  Ceci  se  rapproche  de 
l’explication  tentée  par  M.  Bonwill  et  ne  manque  pas  de  vraisemblance.  On  aurait  donc 
affaire  là  à  une  sorte  d’hypnotisme. 

Le  phénomène  de  l’hypnotisme  existe  aussi  chez  les  animaux  inférieurs,  ce  qui  permettrait 
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avait  pas  dans  le  cas  de  M.  Vallon,  Lennos  Browne  les  nie,  mais  M.  Mabille  dit  très 
expressément  avoir  souvent  constaté  la  dégénérescence  athéromateuse  des  vais¬ 
seaux  de  l’oreille  chez  les  aliénés  atteints  d’hématome.  N’en  est-il  pas  de  même 

chez  notre  petit  malade? 

C’est  un  syphilitique,  et  nous  n’avons  plus  à  démontrer  l’existence  des  lésions 
vasculaires  dans  la  syphilis;  MM.  Lancereaux,  Parrot,  Heubner,  les  ont  mises  hors 
de  doute,  et  nous  sommes  parfaitement  en  droit  d’admettre  chez  lui  l’existence 
d’une  dégénérescence  des  vaisseaux.  J’ai  dit  d’ailleurs,  en  relatant  son  observation, 
combien  il  était  sujet  aux  extravasations  sanguines;  la  moindre  pression  déter¬ 
mine  une  ecchymose  nullement  en  proportion  avec  l’intensité  de  la  cause  vul- 
nérante. 

Et  il  ne  s’agit  point  ici  d’un  véritable  cas  d’hémophilie;  car,  je  le  répète,  les 
excoriations,  les  coupures,  l’avulsion  traumatique  des  dents,  n’ont  jamais  déter¬ 
miné  d’hémorrhagie;  le  saignement  n’a  jamais  été  plus  abondant  qu’il  l’aurait  été 
chez  un  enfant  parfaitement  sain. 

La  diathèse  hémorrhagique  peut  être  considérée  comme  un  symptôme  de  la 
syphilis.  On  l’a  constaté  chez  des  adultes.  Baelz  (1)  rapporte  un  exemple  de  purpura, 
accompagné  de  petites  hémorrhagies  laryngées,  pulmonaires  et  intestinales,  chez  un 
syphilitique;  un  autre  succomba,  après  avoir  présenté  de  l’hématurie,  des  hémor¬ 
rhagies  intestinales,  des  épistaxis,  des  hémoptysies  et  une  éruption  syphilitique  ana¬ 
logue  à  la  variole  hémorrhagique.  Behrend  (2)  a  étudié  une  forme  de  syphilis  hé¬ 
morrhagique  chez  le  nouveau-né,  caractérisée  par  des  ecchymoses  cutanées  et  de 
l’omphalorrhagie,  survenant  ensemble  ou  isolément.  Les  premières  semblent  plus 
fréquentes  que  la  seconde,  et  Behrend  insiste  sur  ce  fait  que  la  plupart  des  enfants 
qu’il  a  vus  n’étaient  pas  cachectiques,  avaient  de  l’embonpoint. 

En  résumé,  nous  pensons  que  chez  notre  malade  il  existe,  comme  cause  prédis¬ 
posante  des  lésions  vasculaires,  une  dégénérescence  des  parois  artérielles  ou  plutôt 
veineuses  :  d’où  plus  grande  facilité  des  ruptures  vasculaires.  Cet  enfant  se  prend 
la  tête  entre  les  barreaux  de  son  lit  :  d’où  efforts  violents  pour  la  retirer,  en  même 
temps  peur,  émotion,  toutes  causes  amenant  un  raptus  sanguin  vers  la  tête  et  vers 
les  oreilles,  avec  gêne  de  la  circulation  en  retour;  puis  encore,  froissement  de  l’o- 

(1)  Rev.  des  Sc.  Mèdic.  VI. 

(2)  Ibid.  XIII. 


d’appliquer  cette  explication  aux  expériences  de  M.  Wyman,  si  elles  n’avaient  pas  le  défaut 
capital  de  n’avoir  aucune  valeur.  On  sait,  d’autre  part,  que  la  respiration  ne  produit  pas  tou¬ 
jours  l’anesthésie  chez  l’homme  ni  (autant  qu’on  sache)  chez  les  animaux  inférieurs,  ce  qui 
est  d’accord  avec  les  lois  de  l’hypnotisme,  qui  est  loin  de  réussir  chez  tout  le  monde.  La 
Revue  médicale  a  publié  aussi  sur  ce  sujet  un  article  dans  lequel  sont  relatés  quelques  cas 
d’opérations  chirurgicales  minimes  par  ce  mode  d’anesthésie,  et  qui  conclut  aussi  en  faveur 
de  l’hypnotisme. 

L’anesthésie  par  extase,  par  hypnotisme  ou  par  un  mécanisme  analogue,  que  nous  admet¬ 
tons  sans  pouvoir  la  discuter  ici,  doit  nous  rendre  compte  jusqu’à  un  certain  point  comment 
les  adeptes  de  certaines  sectes  religieuses  de  l’Algérie,  de  la  Tunisie,  de  l’Inde,  etc.,  peuvent 
arriver  à  s’infliger  de  véritables  tortures  sans  paraître  ressentir  la  moindre  douleur.  Tels  sont 
les  Aïssaoua  que  notre  cher  gérant,  M.  Richelot,  a  pu  admirer  avec  terreur  à  Alger,  et  qui 
ont,  dans  l’expédition  de  Tunisie,  donné  une  représentation  de  leurs  talents  à  Kairouan.  Le 
Times  nous  a  donné  à  cette  époque  les  détails  de  cette  cérémonie  ou  tout  était  préparé  pour 
frapper  l’imagination  des  sectaires  :  Temple  décoré  d’ornements  bizarres  ;  musique  appropriée  î 
mouvements  de  danse  en  cadence,  etc.  Puis  tout  à  coup  commence  le  drame,  annoncé  par  de 
véritables  hurlements.  Un  soldat  saisit  un  sabre  et  se  porte  des  coups  à  la  poitrine,  dont  le 
sang  jaillit  abondamment.  Un  second  se  place  sur  le  flanc  une  longue  fourchette  de  fer  qu’un 
des  assistants  enfonce  dans  la  chair  à  coups  de  maillet;  un  autre  se  passe  une  brochette  de 
fer  à  travers  la  joue,  tandis  qu’un  quatrième  se  perfore  les  moignons  des  épaules  avec  des 
poignards.  Une  grande  bouteille  de  verre  fut  brisée  et  les  morceaux  avalés  avec  avidité,  tandis 
que  trois  branches  de  figuier  de  Barbarie,  couvertes  d’épines,  étaient  mangées  en  autant 
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reille  contre  le  barreau  du  lit  et  rupture  d’un  vaisseau  déjà  distendu,  d’une  veine 
déjà  fragile  et  dont  la  circulation  en  retour  est  gênée. 

Les  recherches  que  j'ai  pu  faire  à  ce  sujet  ne  m’ayant  fait  rencontrer  aucun  cas 
pareil  à  celui  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  relater,  les  divergences  qui 
régnent  encore  au  sujet  de  la  valeur  étiologique  de  l’othématome,  je  me  suis  cru 
autorisé  à  vous  entretenir  aussi  longuement  de  cette  affection. 

Et  s’il  me  fallait  proposer  une  pathogénie  de  l’othématome,  je  dirais  qu’il  résulte 
presque  toujours,  sinon  toujours,  d’un  traumatisme,  parfois  assez  léger  pour  pou¬ 
voir  passer  inaperçu  au  milieu  des  commémoratifs,  mais  survenant  à  un  moment 
où  il  est  tout  près  d’y  avoir  rupture  d’équilibre  entre  la  tension  sanguine,  d’une 
part,  et  la  résistance  des  parois  vasculaires.  Cette  rupture  d’équilibre  peut  dépendre 
de  deux  facteurs,  agissant  isolément  ou  le  plus  souvent  simultanément.  C’est  tan¬ 
tôt  une  altération  des  vaisseaux,  les  rendant  plus  fragiles  —  tel  est  le  cas  de  notre 
malade  —  c’est  tantôt  une  congestion  sanguine  exagérée  :  tels  sont  les  cas  ou  l’o- 
thématome  a  succédé  à  une  lésion  des  centres  nerveux,  comme  dans  les  expé¬ 
riences  de  Brown-Séquard.  Mais  je  crois  qu’il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  fait 
d’observation  vulgaire  et  journalière  :  de  la  facilité  avec  laquelle  le  pavillon  de 
l’oreille  se  congestionne  sous  l’influence  d’une  émotion  et  sous  l’influence  de  l’ef¬ 
fort  :  c’est  notamment,  en  invoquant  le  traumatisme  survenu  au  moment  où 
l’oreille  est  congestionnée  par  l’effort,  que  j’expliquerais  l’othématome  des  lutteurs. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Journaux  Italiens 

(Analyse  par  M.  Paul  Gibier  (de  Savigny),  interne  des  hôpitaux.) 

Cas  d’infection  puerpérale  chez  un  sujet  du  sexe  masculin,  par  le  docteur  Giuseppe  Lapponi. 
—  Nous  résumons  dans  les  quelques  lignes  qui  suivent  l’histoire  du  malade  qui  a  fourni  à 
l’auteur  le  sujet  d’un  mémoire  inséré  dans  la  Rivista  clinica  di  Bologna  du  mois  de  décembre 
dernier. 

Il  s’agit  d’un  individu  bien  portant  d’habitude  qui  eut  des  rapports  sexuels  avec  sa  femme 
nouvellement  accouchée  et  souffrant  encore  d’accidents  puerpéraux  dont  elle  avait  été  atteinte 
à  la  suite  de  sa  couche. 

Pendant  l’acte,  cet  homme  ressentit  une  vive  douleur  accompagnée  de  cuisson  au  niveau  du 


de  minutes  par  une  vingtaine  de  prétendus  chameaux.  Ces  malheureux  étaient  évidemment 
anesthésiés. 

L’insensibilité  peut  encore  survenir  de  beaucoup  d’autres  manières.  Permettez-moi  de  vous 
en  citer  des  exemples. 

Dans  mes  premières  années  de  collège,  j’ai  appris,  comme  beaucoup  de  mes  lecteurs  peut- 
être,  à  souffler  dans  une  clarinette.  Je  n’avais  à  cette  époque  aucune  idée  des  relations  qui 
pouvaient  exister  entre  l’anesthésie  (que  je  ne  connaissais  même  pas  de  nom)  et  la  respiration 
forcée  ;  mais  je  me  souviens  très  bien  qu’au  bout  de  quelques  minutes  ma  tète  tournait,  mes 
yeux  s’obscurcissaient,  et  je  tombais  dans  un  état  d’anéantissement  tel  que  le  malheureux 
moule  à  canards  s’échappait  de  mes  mains  sans  que  j’en  eusse  la  moindre  conscience.  Il  est 
évident  que  je  m’anesthésiais  comme  M.  Prudhomme  faisait  de  la  prose,  sans  le  savoir. 

Plus  lard,  comme  beaucoup  de  vous  encore,  chers  lecteurs,  j’ai  beaucoup  aimé  la  valse.  Vous 
Appelez-vous  l’étourdissement  plus  ou  moins  marqué  que  l’on  éprouve  au  bout  d’un  certain 
temps  ?  On  voudrait  bien  s’arrêter,  mais  l’amour-propre  de  ne  pas  céder  avant  sa  danseuse 
vous  aiguillonne,  et  on  repart  jusqu’à  ce  qu’elle-même  vous  demande  grâce  ou  que  l’orchestre 
s’arrête.  Eh  bien,  si  vous  avez  des  cors  aux  pieds  et  de  fines  bottines  neuves,  avez-vous  re¬ 
marqué  que,  précisément  au  moment  où  vous  vous  étourdissiez  de  plus  en  plus,  vous  sentiez 
de  moins  en  moins  votre  ou  vos  cors  ?  C’est  que  vous  vous  étiez  anesthésié  en  tournant  sur 

vous-même. 

le  crois  bien  que  j’ai  tort  d’attirer  l’attention  là-dessus  ;  car  enfin  I’Union  est  lue  dans  bien 
des  mondes.  Et  qui  sait  si  quelque  charlatan  ne  va  pas  exploiter  la  respiration  forcée  pour 
opérer  sans  douleur  et  même  avec  charme  ?  Je  ne  pense  pas  que  jamais  aucun  de  ces  peu  in- 
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frein.  Il  lui  sembla  qu’il  s’était  déchiré;  cependant,  si  la  sensation  cuisante  persistait,  aucun 
écoulement  sanguin  ne  se  montrait.  ,  . 

Pendant  le  reste  de  la  nuit,  l’homme  dormit  bien,  mais,  le  lendemain,  il  était  mal  à  son 
aise.  Le  soir  du  deuxième  jour,  après  le  repas  du  soir,  frissons  violents  suivis  de  sueurs;  la 
nuit,  néanmoins,  fut  bonne.  Le  matin  du  troisième  jour,  ne  se  trouvant  pas  de  fièvre,  le  ma¬ 
lade’ veut  se  lever  pour  aller  à  ses  affaires;  mais,  aussitôt  qu’il  veut  marcher,  il  ressent  une 
douleur  dans  la  région  inguinale  droite;  y  portant  la  main,  il  sent  sous  la  peau  une  dureté 
très  douloureuse  à  la  pression;  le  soir,  nouveaux  frissons  très  intenses;  mauvaise  nuit.  Le 
quatrième  jour,  rougeur  érysipélateuse  des  organes  génitaux,  tuméfaction  du  prépuce;  tem- 
pérature  élevée  (i0°5).  Le  cinquième  jour,  la  rougeur  envahit  l’abdomen  et  la  naissance  des 
cuisses.  Les  jours  suivants,  l’état  s’aggrave  ;  faciès  typhique,  langue  sèche,  noirâtre,  regard 
éteint  sans  expression,  subdélirium  et  céphalalgie  alternant  avec  un  état  de  stupeur  coma¬ 
teuse,  etc.,  etc.  Le  neuvième  jour,  la  gangrène  envahit  les  parties  atteintes.  Le  onzième  jour, 
les  parties  sphacélées  se  détachent,  les  testicules  sont  à  nu,  la  verge  est  décortiquée,  et,  le 
dix-septième  jour,  le  malade  expire  après  avoir  présenté  les  signes  d’un  épanchement  pleural 
droit.  L'autopsie  ne  put  être  pratiquée. 

■  L’auteur  fait  suivre  celte  observation  de  réflexions  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici. 
Disons  toutefois  que,  pour  M.  Lapponi,  l’infection  puerpérale  ne  serait  autre  chose  que  la 
septicémie  commune  qui  complique  les  plaies  chirurgicales. 

Albuminurie  et  peptonurie.  —  La  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  n’est  pas  toujours 
due  aux  maladies  rénales,  et  dans  celles-ci  elle  manque  souvent.  Les  conditions  de  l’albumi¬ 
nurie  sont  variables  : 

1°  Augmentation  de  la  pression  du  système  artériel-rénal  qui  cause  l’hyperémie  active  et 
passive;  2°  Différentes  maladies  du  parenchyme  rénal  et  de  tout  l’appareil  urinaire;  3°  Diffé¬ 
rentes  maladies  fébriles,  telles  que  le  typhus,  la  variole,  la  scarlatine,  etc.  ;  l\°  Différentes  ma¬ 
ladies  cérébrales  ou  de  la  moelle  épinière,  spécialement  les  fatigues  intellectuelles,  les  inflam¬ 
mations,  les  commotions,  l’épilepsie,  la  piqûre  du  foyer  diabétique  ( puntura  diabetica)  et 
Phydrophobie  ;  5°  L’empoisonnement  par  diverses  substances  :  cantharides,  acide  phénique, 
arsenic,  morphine,  alcool  et  phosphore  ;  6°  Irritation  de  la  peau  par  des  agents  chimiques, 
‘thermiques  et  électriques  ;  7°  Injection  dans  les  vaisseaux  et  introduction  dans  l’estomac  d’une 
grande  quantité  de  blancs  d’œufs,  injection  de  sang  défibriné  ou  d’eau  ;  8°  Quelquefois  eû 
pleine  santé,  après  des  exercices  Violents  et  dans  l’anémie  ;  9°  Ischiémie  rénale,  compression 
de  l’artère  des  reins,  suffocation,  catarrhe  intestinal,  diminution  de  la  pression  dans  les  vais¬ 
seaux  des  glomérules  de  Malpighi  et  dans  les  tubes  urinifères;  10°  Diminution  de  la  quantité 
de  chlorure  de  sodium  par  albuminurie  transitoire. 

La  peptonurie  est  la  présence  de  peptone  dans  l’urine  avec  albumine  ou  non.  On  l’observe, 


téressants  industriels  osera  proposer  à  ses  patients  de  jouer  un  petit  air  de  clarinette,  histoire 
d’endormir  la  douleur,  avant  de  les  opérer.  Mais  peut-être  quelque  spécialiste  pensera-t-il  à 
annexer  à  son  cabinet  de  consultation  une  salle  de  bal.  Aura-t-il  une  petite  opération  doulou¬ 
reuse  à  pratiquer .  sur  les  dents,  par  exemple,  quoi  de  plus  simple  de  prescrire  un  tour  de 

valse,  séance  tenante,  à  une  charmante  cliente.  Les  pianos-orchestre  semblent  faits  exprès  pour 
cela.  On  ouvre  une  porte,  on  remonte  l’orchestre,  un  aide  ad  hoc  offre  la  main  à  la  patiente, 

.  et  au  bout  d’une  minute  de  valse  la  dent  est  enlevée,  grâce  à  ce  nouvel  insensibilisateur. 
Mais  aussi,  quel  dentiste  ! 

Nos  lecteurs  ne  reconnaîtront  certainement  pas  dans  ce  qui  précède  le  style  élégant  et  la 
phrase  correcte  de  notre  spirituel  causeur  le  docteur  Simplice.  Hélas  1  notre  cher  collaborateur 
a,  momentanément  du  moins,  quitté  notre  rez-de-chaussée.  Encore  une  plume  qui  tombe 
Les  mains  tremblantes  de  notre  si  estimé  chroniqueur  n’ont  pu,  malgré  tous  ses  efforts  et 
toute  sa  bonne  volonté,  la  retenir  plus  longtemps;  le  mal  qui  le  minait  depuis  de  longs  mois, 
et  dont  il  nous  a  de  temps  en  temps  raconté  les  progrès,  ces  souffrances,  cette  oppression,  ces 
insomnies,  ce  mal  impitoyable,  en  un  mot,  a  été  le  plus  fort.  Mais  voici  le  beau  temps  ;  Pellt' 
être,  comme  tant  de  fois  déjà,  notre  cher  Simplice  s’est-il  alarmé  trop  tôt,  et  nous  espérons 
recevoir  encore  de  lui  quelques-unes  de  ces  Causeries  étincelantes  de  verve  dont  les  vieux 
lecteurs  de  I’Uhioiï  ont  conservé  un  si  bon  souvenir. 

Pour  moi,  ce  n’est  qu’avec  crainte  que  j’ai  ramassé  aujourd’hui  sa  plume,  la  trouvant  trop 
lourde,  malgré  la  légèreté  de  scs  écrits;  si  je  l’ai  fait,  ce  n'est  pas  pour  remplacer  l’écrivain, 
mais  pour  essayer  de  remplir  le  vide  que  laisse  son  absence  dans  nos  colonnes.  Et  c’est  à  peiae 
si  j’ose  me  servir  de  son  nom  pour  en  faire  un  diminutif  et  signer  : 


Simplissime. 
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suivant  Maisena,  dans  les  cas  de  lésions  profondes  de  la  nutrition  générale,  comme  dans  l’em* 
poisonnement  aigu  par  le  phosphore  et  dans  les  processus  morbides  purulents  et  dans  les  in¬ 
flammations  pulmonaires  croupales.  L’auteur  conclut  sur  ce  point  : 

1°  Que  la  peplonurie  n’est  pas  une  maladie  ex  se  et  diffère  de  l’albuminurie; 

2°  Que  les  peptones  de  l’urine  ne  proviennent  pas  directement  du  sang,  mais  sont  produits 
artificiellement,  et  se  développent  en  dehors  de  la  circulation  en  petite  quantité  dans  les  tubes 
urinifères,  mais  surtout  après  évacuation  de  l’urine  ; 

3°  Les  peptones  résultent  de  la  digestion  urinaire  de  l’albumine,  c’est-à-dire  d’un  processus 
analogue  à  la  digestion  gastrique  comme  le  prouvent  les  faits  suivants  :  La  pepsine  a  été 
trouvée  dans  l’urine  par  Brukke,  et  Potchin  y  a  découvert  aussi  une  substance  spéciale  à 
réaction  acide.  De  plus,  la  transformation  de  l’albumine  en  peptone  est  retardée  si  l’urine 
après  son  évacuation  descend  à  0“  G.,  ou  si  on  la  neutralise  avec  l’alcali.  Si  l’urine  évacuée 
est  alcaline,  elle  contient  seulement  des  traces  de  peptone  et  même  peut  n’en  pas  contenir. 

Dans  l’urine  acide,  contenant  beaucoup  d’albumine,  la  quantité  des  peptones  s’augmente 
avec  le  temps  et  aux  dépens  de  l’albumine  elle-même.  { Lo  SperimentaLe.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  1er  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

M.  Dumas  annonce  que  M.  Cailletet  est  parvenu  à  liquéfier  l’oxygène,  à  la  température  de 
105°  au-dessous  de  zéro  et  sous  la  pression  de  125  atmosphères.  Dans  les  mêmes  conditions  a 
été  liquéfié  l’ozone.  Voilà  donc  deux  résultats  considérables  acquis  :  les  gaz  précités  ont  été 
vus  à  l’état  liquide. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  Félix  Hément,  intitulée  : 
De  l'origine  des  êtres  vivants. 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Darwin,  correspondant  de  la  section 
de  botanique  depuis  l’année  1878.  L’Académie  n’a  été  avertie  de  cette  perte  par  aucun  membre 
de  la  famille  du  grand  naturaliste.  Mais,  M.  le  Président  n’en  croit  pas  moins  devoir  exprimer 
les  profonds  regrets  que  cette  perte  inspire  à  la  Compagnie.  Comme  il  est  incompétent  pour 
apprécier  les  travaux  de  Darwin,  il  donne  la  parole  à  M.  de  Quatrefages  qui  «  bien  que  n’adop¬ 
tant  pas  toutes  les  idées  du  savant  anglais,  n’a  cependant  jamais  parlé  de  Darwin  qu’avec  le 
plus  grand  respect.  » 

M.  de  Quatrefages  donne  lecture  d^une  notice  biographique  et  apologétique  sur  Darwin,  qui 
sera  imprimée  dans  les  Comptes  rendus,  et  sur  laquelle  nous  nous  proposons  de  revenir. 

M.  Gaudry  présente,  au  nom  de  M.  Émile  Rivière,  une  note  sur  des  ossements  d’hommes 
ossiles,  trouvés  dans  une  caverne  de  Nice  ;  —  et,  au  nom  de  M.  Sauvage,  une  autre  note  sur 
es  reptiles  crétacés  et,  en  particulier  sur,  le  mégalosaurus  superbus.  C’était  un  animal  de  pro¬ 
portions  colossales  et  dont  aucun  saurien  de  l’époque  actuelle  ne  peut  donner  l’idée.  Les  sau¬ 
riens  de  l’âge  crétacé  offrent  aux  paléontologistes  ce  caractère  partieulièrement  intéressant 
qu’ils  forment,  en  quelque  sorte,  la  transition  entre  les  reptiles  et  les  oiseaux. 

M.  Vulpian  a  présenté  une  note  de  M.  Couty,  intitulée  :  De  l’action  du  permanganate  de 
potasse  contre  les  accidents  du  venin  des  Bothrops.  Comme  nous  avons  mentionné  les  commu¬ 
nications  de  M.  de  Lacerda  à  ce  sujet,  nous  reproduisons  la  note  de  M.  Coutv  qui  a  une  grande 
importance  pratique 

«  Les  expériences  commencées  au  laboratoire  du  Muséum  de  Rio -Janeiro  sur  la  thérapeu¬ 
tique  des  accidents  produits  par  la  morsure  des  serpents  venimeux  ayant  fait  quelque  bruit,  et 
i’ Académie  des  sciences  ayant  nommé  une  commission  chargée  de  vérifier  les  conclusions  qui 
lui  ont  été  présentées,  je  me  crois  obligé,  comme  directeur  de  ce  laboratoire,  de  replacer  la 
question  sur  son  véritable  terrain. 

Nous  avons  prouvé,  M.  deLacerda  et  moi,  dans  une  note  précédente,  que  le  venin  de  Bothrops, 
injecté  sous  la  peau  d’animaux  comme  le  chien,  le  lapin,  le  singe  ou  le  cobaye,  ne  subit  pas 
d’absorption  sensible  et  qu’il  produit  seulement  des  lésions  inflammatoires  locales  plus  ou 
moins  étendues.  Comme  je  le  fis  observer  à  M.  de  Lacerda,  lors  de  mon  retour  d’Europe,  ces 
premiers  faits  permettent  de  comprendre  comment  la  permanganate  de  potasse  injecté  après 
le  venin  sous  la  peau  le  décompose  chimiquement  et  le  détruit  comme  il  le  détruit  dans  uu 
verre,  et  comme  il  détruit  aussi  d’autres  liquides  animaux. 

Mais  nous  avons  indiqué  dans  une  autre  note  que  le  venin  de  serpent  passé  dans  le  sang 

localisait  pas  son  action  sur  certaines  formes  d’éléments  anatomiques  et  qu’il  produisait  la 
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mort  par  des  mécanismes  divers,  en  déterminant  des  lésions  multiples,  congestives,  hémorrha¬ 
giques  ou  inflammatoires,  des  organes  ou  des  tissus  les  plus  vasculaires,  les  plus  actifs  et  les 
plus  sensibles.  Me  basant  sur  ces  faits,  je  fis  observer  à  mon  collaborateur  que  le  véritable 
antidote  physiologique  du  venin  devrait  être  cherché  parmi  les  substances  qui  diminuent  l’acti¬ 
vité  vitale  des  éléments  anatomiques,  et  je  lui  rappelais  ses  propres  observations  sur  l’action 
de  l’alcool  ainsi  que  les  intéressants  travaux  d’un  autre  brésilien,  le  docteur  Lisboa,  sur  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  du  chloral.  Enfin,  je  conseillais  de  reprendre  les  investigations  sur  le  per¬ 
manganate  dans  les  conditions  suffisamment  précises  avec  du  venin  bien  essayé,  en  pratiquant 
des  contre-épreuves,  en  faisant  des  autopsies  et  des  examens  physiologiques  relativement 
complets. 

Quelques  mois  plus  tard,  ces  recherches  de  contrôle  n’ayant  pas  été  faites,  j’entrepris  moi- 
même  quelques  expériences;  et  je  vais  rapporter  celles  auxquelles  M.  de  Lacerda  voulut  bien 
assister. 

Nous  mêlâmes  une  assez  grande  quantité  de  venin  fourni  par  divers  serpents,  après  nous 
être  assuré  que  leur  action  était  comparable.  Ie'  de  ce  mélange  fut  injecté  par  la  saphène,  en 
plusieurs  fois,  à  un  premier  chien,  et  il  ne  produisit  que  des  accidents  peu  graves  et  passagers  : 
vomissements,  défécation,  salivation  légère,  etc.  Nous  prîmes  un  second  chien,  et  je  lui  injectai 
2CC  du  même  venin,  pendant  que  M.  de  Lacerda  poussait  du  permanganate  de  potasse  en  solu¬ 
tion  aqueuse  au  centième  par  la  saphène  opposée  :  le  chien  mourut  en  quelques  minutes,  bien 
qu’on  lui  eût  fait  de  nouvelles  injections  du  liquide  préservateur. 

Chez  un  autre  animal  à  peu  près  de  même  poids  nous  injectâmes  par  la  veine  saphène  20c  . 
du  même  venin;  il  eut  immédiatement  des  accidents  graves,  mais  résista  deux  heures  avant 
de  succomber. 

Nous  étant  procuré  un  autre  chien  de  même  taille,  nous  continuâmes  ces  comparaisons.  Il 
reçut  aussi  dans  le  sang  2C°  de  solution  de  venin  et  plusieurs  centimètres  cubes  de  solution 
aqueuse  de  permanganate  de  potasse  au  centième;  il  présenta  des  troubles  multiples  et  mourut 
au  bout  de  trois  heures  environ. 

Nous  reprîmes  alors  le  chien  chez  lequel  une  injection  intra-veineuse  de  1e®  de  venin 
n’avait  produit  que  des  symptômes  légers  ;  il  paraissait  revenu  à  son  état  normal.  Nous  injec¬ 
tâmes  successivement,  par  sa  veine  saphène,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  3"  de  solu¬ 
tion  de  venin  :  les  premières  heures,  il  ne  présenta  que  des  accidents  peu  marqués;  mais  il 
finit  par  succomber  le  lendemain  avec  des  lésions  multiples. 

On  aurait  donc  pu  admettre,  d’après  ces  premières  expériences,  que  le  permanganate  de 
potasse  hâtait  la  mort  par  le  venin  au  lieu  de  l’empêcher;  mais  je  cbnnaissais  trop  le  défaut  de 
proportionnalité  des  accidents  avec  les  quantités  de  venin  introduites  et  les  différences  de  sus¬ 
ceptibilité  individuelle  pour  tirer  aucune  conclusion. 

Je  fis  du  reste  quelques  autres  expériences  avec  des  doses  considérables  de  venin;  et  toutes 
me  prouvèrent  que  les  animaux  traités  par  le  permanganate  mouraient  comme  les  autres,  en 
présentant  à  l’autopsie  des  infiltrations  hémorrhagiques  des  méninges,  du  cœur,  des  poumons 
et  d’autres  viscères,  lésions  qui,  d’après  nos  recherches,  sont  caractéristiques  de  l’action  du 
'  venin  introduit  dans  le  sang. 

Je  constatai  aussi  que  les  chiens  présentaient  avant  de  succomber,  les  mêmes  accidents 
qu’ils  eussent  ou  non  subi  des  injections  intra-veineuses  de  solution  aqueuse  de  permanganate  : 
c’était  des  vomissements,  des  défécations,  des  mictions,  des  hémorrhagies  externes  ou  internes 
et  des  convulsions  irrégulières,  comme  aussi  c’était  la  même  diversité  du  mécanisme  de  mort  : 
un  chien  soumis  à  l’action  du  permanganate,  après  injection  intra-veineuse  de  venin,  mourait 
en  quelques  minutes  d’arrêt  du  cœur,  et  un  autre  succombait  en  trois  heures  à  une  paralysie 
progressive  des  centres  nerveux. 

Pour  terminer,  je  fis  quelques  expériences  avec  des  doses  légères  produisant  des  troubles 
morbides  dont  les  guérisons  spontanées  peuvent  facilement  faire  croire  à  une  action  curative 
de  tel  ou  tel  antidote  essayé  :  là  encore  je  me  convainquis  que  la  pénétration  du  permanganate 
de  potasse  dans  le  sang  ne  faisait  pas  cesser  les  accidents  quand  ils  existaient  et  qu’il  laissait 
se  produire,  même  pour  ces  petites  quantités,  des  lésions  hémorrhagiques  du  cœur  et  des 
poumons,  que  l’on  retrouvait  à  l’autopsie  si  l’on  tuait  l’animal  par  d’autres  moyens. 

J’exprimai  à  mon  ancien  collaborateur  le  désir  qu’il  continuât  lui-même  ces  observations 
pour  arriver  à  modifier  ses  premières  conclusions  ;  je  m’abstins,  en  attendant,  de  rien  publier, 
et  j’ajournai  le  projet  que  j’avais  formé  de  faire  des  expériences  d’injection  de  venin  et  de 
permanganate  sous  la  peau.  Ce  sel  de  potasse,  qui  peut  décomposer  le  venin  introduit  locale¬ 
ment  dans  le  tissu  et  non  absorbé,  a-t-il,  à  ce  point  de  vue,  une  action  chimique  supérieure 
à  celle  de  divers  liquides  destructeurs  depuis  longtemps  employés  pratiquement  ?  C’est  ce  que 
je  chercherai  bientôt  ;  mais  dès  aujourd’hui  je  suis  autorisé  à  conclure  :  1°  que  le  permanga¬ 
nate  de  potasse  a  été  recommandé  comme  agent  thérapeutique  des  accidents  produits  par  les 
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morsures  des  serpents  venimeux  sans  preuve  expérimentale  suffisante,  et  2°  qu’il  n’est  pas 
l’antidote  physiologique  du  venin  des  Bothrops,  puisqu’il  ne  paralyse  pas  son  action  lorsque 
ce  venin  a  pénétré  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  divers  éléments  anatomiques  des  tissus.  » 

M.  L. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  21  au  27  avril  1882.  — 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,225,910  habitants. 

Décès  :  1,341.  —  Fièvre  typhoïde,  44.  —  Variole,  19.—  Rougeole,  37.  —  Scarlatine,  3.  — 
Coqueluche,  5.  —  Diphthérie,  croup,  69.  —  Dysenterie,  2. —  Érysipèle,  15.—  Infections 
puerpérales,  11.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  58.  — 
Phthisie  pulmonaire,  243.  —  Autres  tuberculoses,  11.  —  Autres  affections  générales,  87.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  48.  —  Bronchites  aiguës,  44.— Pneumonie,  117. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  43;  au  sein  et  mixte,  31;  inconnus,  4.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  113;  circulatoire,  70;  respiratoire,  110;  digestif,  46;  génito-urinaire, 
42;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  14;  des  os,  articulât,  et  muscles,  6.  —  Après  traumatisme, 
2.  —  Morts  violentes,  36.  —  Causes  non  classées,  11. 

Conclusions  de  la  17e  semaine.  —  Il  a  été  notifié  cette  semainelau  bureau  de  Statis¬ 
tique  1,120  naissances  et  1,341  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  lés  précédents  bulletins  étaient  :  1,314,  1,337,  1,208, 1,300. 
Le  chiffre  de  1,341  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  supérieur  à  chacun  des 
chiffres  des  quatre  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  16e  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Variole  (19  décès  au  lieu  de  28  pendant  la  16e  semaine),  la  Scarla¬ 
tine  (3  au  lieu  de  4),  la  Diphthérie  (69  au  lieu  de  70),  l’Érysipèle  (15  au  lieu  de  20)  ; 

Une  aggravation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (44  décès  au  lieu  de  37),  la  Rougeole  (37  au  lieu 
de  29),  la  Coqueluche  (5  au  lieu  de  3),  l’Infection  puerpérale  (11  au  lieu  de  7). 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Fièvre  typhoïde  (88  malades  reçus  du  17  au  23  avril 
au  lieu  de  109  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents)  et  supérieur  pour  la  Variole  (76  au 
lieu  de  53),  et  pour  la  Diphthérie  (45  au  lieu  de  36). 

On  voit  qu’il  y  a  eu  cette  semaine  moins  de  décès  par  Variole  et  plus  par  Fièvre  typhoïde 
tandis  que  la  morbidité  accuse  au  contraire  une  recrudescence  des  cas  d’invasion  de  Variole 
et  un  chiffre  décroissant  de  cas  d’invasion  de  Fièvre  typhoïde.  U  se  pourrait  donc  que  nous 
ayons  à  constater  dans  notre  prochain  bulletin,  pour  ces  deux  affections,  un  nouveau  mouve¬ 
ment  mortuaire  en  sens  inverse. 

L’infection  puerpérale  a  fait  cette  semaine  11  victimes  (dont  5  dans  les  hôpitaux),  chiffres 
très  élevés  si  on  les  rapproche  du  petit  nombre  de  naissances  qui  ont  été  déclarées  pendant  ces 
derniers  jours.  Les  décès  par  Érysipèle  (15  dont  6  dans  les  hôpitaux),  dépassent  sensiblement 
aussi  la  moyenne  ordinaire  des  décès  par  cette  cause. 

Comme  distribution  locale,  nous  citerons  pour  la  Variole,  le  quartier  des  Quinze-V ingts  où 
il  a  été  enregistré  3  décès  et  celui  contigu  de  Sainte-Marguerite  où  il  s’en  est  produit  2  ;  et 
pour  la  Diphtérie  le  quartier  des  Épinettes,  qui  a  compté  5  décès  (ce  même  quartier  en  avait 
fourni  4  la  précédente  semaine)  et  le  quartier  du  Combat  où  il  en  a  été  constaté  4. 

Dl  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  du  8  au  13  mai  1882, 

Lundi  8.  —  Pas  de  thèses. 

Mardi  9.  —  M.  Brulard  :  Des  phlyctènes  dans  les  fractures.  (Président,  M.  Le  Fort.) 

—  M.  Jette:  Du  traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hypodermiques  d’ergotine. 
(Président,  M.  Peter.) 

—  M.  Dive  :  De  la  paralysie  infantile  et  de  son  traitement  par  l’électricité.  (Président, 
M.  Bail.) 

—  M.  Dupuy  :  Des  fractures  du  radius  compliquant  la  luxation  du  coude  en  arrière.  (Prési¬ 
dent,  M.  Panas.) 
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Mercredi  10.  —  Pas  de  thèses. 

Jeudi  11.  —  M.  Dumontier  :  Contribution  à  l’étude  de  rempoisonnement  par  l’iode.  (Prési¬ 
dent,  M.  Brouardel.)  ....  .  . 

__  M<  Groslier  :  Causes  locales  d’erreurs  dans  le  diagnostic  de  la  péricardite.  (Président, 

M.  Cornil.) 

—  M.  Simonoff:  Contribution  à  l’étude  de  la  néphrite  parenchymateuse  rhumatismale. 
(Président,  M.  Hardy.) 

—  M.  Battesti  :  De  la  galvano-caustique  en  chirurgie  oculaire.  (Président,  M.  Richet.) 
Vendredi  12.  —  M.  Bonnans  :  Eaux  minérales  du  département  de  l’Ariège.  (Président, 

M.  Béclard.) 

—  M.  Chahbazian  :  Des  fibromes  du  col  de  l’utérus  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de 
l’accouchement.  (Président,  M.  Depaul.) 

•  Samedi  13.  —  Pas  de  thèses. 


FORMULAIRE 

Pilules  cholagogues.  —  Ray. 

Podophylline. .  0  gr  015  milligr. 

Aloès  succotrin.  . .  0  g'  015  milligr. 

Extrait  de  jusquianie .  0  gr  03  centigr. 

F.  s.  a.  une  pilule,  qui  agit  comme  un  purgatif  cholagogue,  sans  provoquer  ni  coliques,  ni 
nausées.  —  N.  G. 


COURRIER 


Les  lectures  dans  les  hospices.  — •  Le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  de  créer 
des  centres  de  lecture  à  haute  voix  pour  les  aveugles  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre. 

Ces  lectures  seront  faites  deux  fois  par  jour  et  par  des  personnes  de  bonne  volonté.  ; 

Le  programme  très  varié  des  lectures  sera  porté  au  commencement  de  chaque  mois  à  la 
connaissance  des  intéressés,  de  manière  à  ce  que  chacun  puisse  choisir,  parmi  ces  séances  celles 
dont  les  sujets  l’intéresseront  le  plus. 

A  la  Salpêtrière,  où  les  lectures  aux  aveugles  sont  déjà  organisées,  elles  sont  suivies  assidû¬ 
ment  par  les  pensionnaires  aveugles,  qui  y  trouvent  une  distraction  à  leur  isolement  du  monde 
extérieur,  et  aussi  par  beaucoup  de  personnes  illettrées  qui  ne  peuvent  profiter  des  avantages 
de  la  bibliothèque  de  l’hospice. 

Le  directeur  de  Bicêtre  et  ses  collaborateurs  ont  tenu  à  faire  eux-mêmes  des  lectures  à  tour 
de  rôle  avec  l’aide  d’un  pensionnaire  de  l’établissement. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  8  mai  1882,  à  3  heures  précises, 
au  Palais  de  Justice  (salle  d’audiences  de  la  5e  Chambre  du  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  :  —  I.  Rapport  de  la  commission  d’élection  sur  les  titres  des  candidats  aux 
■places  de  membres  correspondants  nationaux.  —  II.  Communication  de  la  commission  perma¬ 
nente.  Rapport  de  M.  Descoust,  sur  uu  cas  d’infanticide,  soumjs  à  la  Société  par  M.  le  docteur 
Boyron.  —  III.  Rapport  de  M.  Rocher  sur  les  déclarations  à  faire  à  la  Mairie  de  naissances  de 
fœtus  non  viables.  —  IV.  Considérations  médico-légales  sur  les  assurances  sur  la  vie  et  en  cas 
d’accidents,  par  M.  Lutaud.  —  V.  Suilede  communication  de  la  M.  Sentex,  sur  un  cas  d’avortement 
par  injection  d’eau  dans  la  matrice.  —  VI.  Communication  de  M.  Barthélemy,  sur  la  syphilis  et 
l’alcool.  — ■  VII.  Communication  de  M.  Carafi,  sur  les  conséquences  du  choix  de  certaines  opé¬ 
rations  obstétricales  au  point  de  vue  de  la  succession.  —  VIII.  Rapport  de  M.  Démangé,  sur 
la  communication  de  M.  Mayet,  relative  à  une  question  concernant  le  secret  professionnel. 

IX.  Mort  d’un  alcoolique  à  la  suite  de  lésions  légères.  Rapport  de  M.  le  docteur  Lemoine, 
communiqué  par  M.  Fraboulet,  juge  d’instruction  à  Saint-Brieuc, 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Horteloup,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  commen¬ 
cera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes  le  dimanche  7  mai,  à  9  heures  du 
malin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 


Le  gérant  RiCHELOT. 


Pàbis.  —  Typographie  Félix  Maltksth  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  ane.  rue  des  Deux-Portoa-Saint-Sartveur. 
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DERMATOLOGIE 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  E.  GU1B0UT. 

Conférences  cliniques  sur  les  Maladies  de  la  peau. 

DE  LA  PEAU. 

Messieurs, 

Le  langage  vulgaire  appelle  maladies  de  la  peau  des  proliférations  morbides,  des 
lésions,  des  altérations  qui  se  développent  à  la  surface,  ou  dans  l’épaisseur  de 
notre  tégument  externe.  Quelle  est  la  gravité?  quelle  est  la  nature?  quelles  sont 
les  causes  de  ces  proliférations  morbides?  quelle  est  leur  mode  d’évolution?  quel 
rang,  quelle  importance  ont-elles  dans  les  cadres  de  la  pathologie?  quelle  est  leur 
valeur  séméiologique?  quel  traitement  faut-il  leur  opposer?  —  Voilà  une  série  de 
belles  et  grandes  questions  que  nous  aurons  à  examiner.  Mais,  auparavant,  il  m’a 
semblé  logique  de  vous  faire  connaître  ce  qu’est  la  peau,  ce  qu’elle  est  au  point  de 
vue  de  sa  constitution  anatomique,  et  ce  qu’elle  est  relativement  aux  fonctions 
physiologiques  qu’elle  est  chargée  de  remplir.  Les  affections  cutanées  ou  dermatoses 
sont  le  produit  ;  la  peau  est  le  terrain  ;  or,  avant  d’étudier  le  produit,  commençons 
par  vous  faire  connaître  le  terrain. 

La  peau,  Messieurs,  est  l’enveloppe  extérieure  du  corps,  involucrum  corporis ; 
elle  le  revêt,  comme  un  vêtement,  vestimentum  corporis  humani;  elle  le  couvre 
dans  toutes  ses  parties,  et,  à  l’orifice  des  ouvertures  naturelles,  elle  se  modifie; 
elle  devient  plus  fine,  plus  souple,  et,  sous  le  nom  de  muqueuse,  elle  pénètre  dans 
ces  ouvertures,  pour  tapisser  toute  la  longueur,  toutes  les  circonvolutions,  toutes  les 
ramifications  de  nos  voies  digestives  et  respiratoires.  Les  muqueuses,  en  effet,  ne 
sont,  à  proprement  parler,  que  la  continuation  de  la  peau  à  l’intérieur;  elles  sont 
la  peau  du  dedans,  et,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  les  rapports  les  plus 
intimes  de  vitalité,  de  solidarité  physiologique  et  pathologique  existent  entre  elles 
et  la  peau. 

Dans  la  race  caucasique,  la  couleur  de  la  peau  est  d’un  blanc  légèrement  teinté 
de  rose  et  de  brun,  Rien,  du  reste,  n’est  plus  variable  que  cette  couleur;  elle  varie 
suivant  les  régions  du  corps;  ainsi,  au  pourtour  du  mamelon,  au  scrotum,  aux 


FEUILLETON 


LA  MÉDECINE  SELON  LE  PUBLIC. 

Le  public  a  tout  un  corps  de  doctrines  et  d’opinions  bien  arrêtées  sur  les  choses  médi¬ 
cales,  et  il  n’est  aucun  de  nous  qui  n’ait  été  en  butte  à  ces  questions  ou  à  ces  explications 
saugrenues,  auxquelles  se  complaisent  parfois  les  malades  les  mieux  doués  sous  d’autres 
rapports.  Alphonse  Karr  a  déjà  remarqué  que  les  cordonniers  ne  songent  pas  à  faire  des 
habits  ou  des  maisons,  tandis  que  pour  la  politique  et  le  gouvernement,  tout  le  monde  se 
croit  des  aptitudes  innées;  il  en  est  un  peu  de  même  pour  la  médecine,  et  la  question  de 
santé  ayant  son  heure  d’opportunité  pour  chacun,  chacun  se  donne  aussi  volontiers  voix  au 
chapitre.  On  ferait  un  traité  complet  de  pathologie,  d’hygiène  et  de  thérapeutique  en  réunissant 
les  aphorismes  que  le  public  nous  débite  imperturbablement,  et  qu’il  fait  suivre,  par  pure 
complaisance,  d’un  point  d’interrogation,  qui  dissimule  mal  la  fermeté  de  ses  convictions.  Il 
suffira  de  recueillir  quelques  traits  de  cette  médecine,  selon  M.  Jourdain,  qu’il  nous  faut 
subir  tous  les  jours,  et  contre  laquelle  il  serait  imprudent  de  se  cabrer  trop  vivement. 

Et  d’abord,  sur  la  distinction  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  pas  de  doute  possible, 
h’est-ce  pas?  Qui  oserait  comparer  l’incertitude  et  le  vague  de  la  médecine  à  l’efficacité  posi¬ 
tive  de  la  chirurgie  ?  L’homme  de  l’art,  dont  la  puissante  intervention  va  jusqu’à  couper  une 
jambe,  est  bien  au-dessus  de  celui  qui  se  contente  de  vous  prescrire  des  drogues.  C’est  la 
conclusion  inévitable,  et  que  tout  le  monde  a  entendue,  de  toute  conversation  touchant  les 
progrès  de  la  médecine.  Celui  qui  vous  conpe  la  jambe,  voilà  l’homme  en  possession  des 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  63 
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grandes  et  aux  petites  lèvres,  elle  est  d’un  brun  noirâtre  foncé.  Dans  les  parties 
exposées  à  l’air,  elle  est  d’une  nuance  à  la  fois  et  plus  rouge  et  plus  brune,  pour¬ 
quoi  cela?  —  C’est  que  l’action  de  l’air,  du  froid  et  surtout  du  soleil  développe, 
avec  une  intensité  plus-  grande,  les  deux  principes  de  la  coloration  de  la  peau,  la 
congestion  des  capillaires  sanguins  qui  rampent  dans  son  épaisseur,  et  la  sécrétion 
d’une  matière  colorante  spéciale  dite  ■pigment. 

La  coloration  de  la  peau  varie,  non  pas  seulement  suivant  les  diverses  régions 
du  corps,  et  suivant  que  ces  régions  sont  couvertes  ou  découvertes;  elle  varie  encore 
suivant  les  différents  étals  de  santé,  et  à  elle  seule  elle  est  un  symptôme  souvent 
des  plus  précieux  et  de  la  plus  haute  importance.  En  général,  une  peau  fortement 
colorée  et  d’un  ton  foncé  est  le  signe  delà  force;  la  pâleur  de  la  peau  dénonce 
l’anémie  et  l’épuisement  du  système  sanguin.  Quand  la  peau  reste  insensible  à 
l’action  du  froid,  du  soleil  et  de  l’air  extérieur,  quand,  sous  ces  diverses  influences, 
elle  ne  se  hâte  pas  et  qu’elle  reste  décolorée,  c’est  que  l’état  général  est  mauvais  et 
profondément  détérioré. 

La  coloration  de  la  peau  du  visage  est  surtout  importante  à  considérer;  sa  rou¬ 
geur  vivô,  généralisée,  sur  un  fond  fortement  pigmenté  accuse  le  tempérament 
pléthorique  ;  sa  teinte  cyanosée  est  le  signe  d’une  gêne  dans  la  circulation  veineuse 
du  système  de  la  veine  cave  supérieure;  de  larges  plaques  d’une  teinte  d’un  rouge 
vineux  sur  les  joues  sont  le  cachet  de  la  scrofule,  et  les  pommettes  rosées  font 
craindre  la  tuberculose  pulmonaire  ;  la  teinte  jaune  feuille  morte  est  un  des  carac¬ 
tères  de  la  diathèse  cancéreuse  arrivée  à  la  cachexie,  et  la  teinte  terreuse  est  un  des 
attributs  de  la  diathèse  paludéenne. 

Si  la  coloration  de  la  peau  est  à  ce  point  variée,  l’impression  qu’elle  donne  au 
toucher  ne  l’est  pas  moins;  tantôt  elle  est  douce,  satinée,  veloutée,  fraîche  et  légè¬ 
rement  humide  ;  tantôt  elle  est  sèche,  râpeuse,  hérissée  d’une  multitude  de  petites 
élevures,  dont  sa  surface,  se  constelle,  sous  l’influence  d’une  émotion  morale 
vive,  ou  de  l’action  du  froid,  phénomène  bizarre  désigné  sous  le  nom  de  chair  de 
poule  ( cutis  anserina).  Nous  allons  tout  à  l’heure  vous  en  expliquer  le  mécanisme. 

La  peau  est  une  membrane  vivante  douée  de  la  plus  remarquable  élasticité;  elle 
est  susceptible  d’allongement  et  de  rétraction;  c’est  ainsi  que  vous  la  voyez 
s’étendre  pour  se  prêter  au  développement  de  tumeurs  volumineuses,  telles  que  la 
grossesse,  et  revenir  ensuite  sur  elle-même  en  vertu  de  sa  force  rétractile.  Chez 
le  vieillard,  elle  s’est  amincie,  desséchée,  elle  peut  encore  se  distendre;  mais  elle 


principes  immuables  d’une  science  exacte,  tandis  que  l’autre,  celui  qui  ne  vous  entaille 
aucune  partie  du  corps,  ne  peut  en  savoir  bien  long  ni  y  voir  bien  clair. 

En  fait  d’hygiène,  et  d’hygiène  alimentaire  surtout,  les  préceptes  abondent,  et  tous  coulés 
en  bronze.  Les  aliments  se  divisent  d’abord  en  deux  grandes  classes  :  ceux  qui  sont  échauf - 
fants ,  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Rien  de  plus  échauffant,  par  exemple,  que  les  viandes 
noires,  il  faut  s’en  méfier,  tandis  que  les  viandes  blanches,  comme  leur  couleur  en  témoigne 
hautement,  c’est  l’innocence  et  la  douceur  mêmes,  et  avec  elles  on  est  certain  de  ne  courir 
aucun  risque.  Ce  n’est  jamais  l’usage  des  viandes  blanches  qui  engendre  cette  âcreté  du 
sang,  une  des  dyscrasies  les  mieux  connues  du  public,  et  qui  est  la  cause  première  des 
éruptions  de  tout  genre  et  des  dermatoses.  Le  lait  aussi  est  inoffensif,  pas  échauffant  ni  âcre, 
mais  en  revanche  il  est  terriblement  affaiblissant!  On  peut  en  boire  par  fantaisie,  par  gour¬ 
mandise,  mais  quant  à  s’en  nourrir,  jamais,  car  le  lait  affaiblit.  Vous  avez  beau  objecter  qu’il 
est  notre  unique  aliment  pendant  la  première  année  de  la  vie,  alors  qu’il  s’agit  de  faire  face 
à  un  accroissement  énorme  et  de  tous  les  instants;  ça  ne  prouve  rien,  et  si  vous  citez  l’exem¬ 
ple  de  sujets  qui  en  vivent  depuis  des  années,  c’est  que  ceux-là  ne  sont  pas  faits  comme  les 
autres:  il  faut  même  qu’ils  aient  le  corps  bouleversé  de  fond  en  comble,  pour  s’accommoder 
d’un  régime  aussi  peu  nourrissant. 

Il  y  a  encore  deux  grandes  causes  d’affaiblissement,  en  dehors  du  régime  :  ce  sont  les 
bains  et  le  séjour  au  lit.  Si  vous  êtes  contraint  de  prescrire  des  bains,  attendez-vous  infailli¬ 
blement  à  ce  dialogue  : 

—  «  Eh  bien.  Monsieur  ou  Madame,  comment  vous  trouvez-vous  de  vos  bains  ! 

—  «  ils  me  font  du  bien,  mais  ils  m’affaiblissent  beaucoup.  » 

Alors  n’insistez  pas,  car  tout  ce  qui  s’ensuivrait  ne  serait  pas  attribué  à  la  maladie,  mais 
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ne  revient  plus  sur  elle-même,  elle  a  perdu  sa  rétractilité,  de  là  les  rides.  Sa  sur¬ 
face  est  sillonnée  de  plis,  les  uns  profonds  dans  le  voisinage  des  articulations  pour 
qu’elle  puisse  se  prêter  plus  facilement  à  tous  les  grands  mouvements;  les  autres 
plus  petits  représentent,  par  la  saillie  de  leurs  bords,  la  saillie  que  forment  les 
papilles  du  derme,  et  par  la  dépression  de  leurs  sillons,  les  dépressions  qui  sépa¬ 
rent  les  rangées  papillaires. 

La  peau  est  chargée  des  fonctions  physiologiques  les  plus  importantes  et  que  l’on 
peut  ranger  sous  trois  chefs  différents  :  1°  elle  est  un  organe  de  protection  et  de 
conservation  ;  2°  elle  est  un  organe  de  sécrétion,  d’absorption,  d’élimination  et  de 
respiration  ;  3°  elle  est  un  organe  de  sensibilité  ;  elle  est  le  siège  du  sens  du  toueher, 
de  nos  propriétés  tactiles  les  plus  délicates. 

Je  dis  d’abord  qu’elle  est  un  organe  de  protection  et  de  conservation  :  elle  enve¬ 
loppe,  comme  un  vêtement,  tous  nos  organes  extérieurs  ;  elle  est  un  intermédiaire 
entre  eux  et  le  monde  extérieur  ;  elle  les  met  à  l’abri  des  contacts  immédiats,  elle 
atténue  l’intensité  trop  vive  des  impressions  venant  du  dehors.  Par  sa  couche  cornée, 
mauvaise  conductrice  du  calorique,  elle  conserve  la  chaleur  animale  à  sa  tempéra¬ 
ture  normale;  aussi,  messieurs,  quand  la  couche  cornée  de  l’épiderme  a  été  détruite 
par  une  de  ces  affections  graves  qui  mettent  le  derme  à  nu  sur  toute  la  surface  du 
corps,  telles  que  l’eczéma  aigu  fluent  généralisé,  telles  que  l’herpétide  maligne  ex- 
foliatrice,  vous  voyez  alors  les  malheureux  malades  grelottants,  transis,  exposés  à 
tous  les  dangers  de  l’action  trop  vive  du  froid  sur  nos  organes  extérieurs  et 
intérieurs. 

Je  dis  en  deuxième  lieu  que  la  peau  est  un  organe  de  sécrétion,  d’élimination , 
d’absorption  et  de  respiration. 

Ses  glandes  sudorales,  dont  nous  vous  reparlerons  tout-à-l’heure,  déversent  à  sa 
surface  une  liqueur  qui  lui  fournit  l’humidité  dont  elle  a  besoin,  et  ces  mêmes 
glandes,  dont  la  thérapeutique  sait  augmenter  à  son  gré  la  sécrétion,  deviennent 
alors  de  précieuses  sources  d’élimination,  à  l’aide  desquelles  la  nature  se  soulage  et 
se  débarrasse  de  principes  malfaisants,  ou  de  principes  vitaux  qu’elle  a  en  excès.  Ses 
follicules  pileux  produisent  notre  système  chevelu;  et  les  glandes  sébacées  nourris¬ 
sent  les  cheveux,  et  entretiennent  sa  souplesse  et  son  élasticité,  en  la  lubrifiant  par 
le  sébum  qu’elles  lui  fournissent. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  il  se  passe  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  et  par  l’intermé¬ 
diaire  de  ses  papilles  sanguines,  de  véritables  phénomènes  de  respiration,  analogues 


aux  bains.  Il  est  singulier  que  les  coureurs  japonais,  exténués  par  des  trajets  fantastiques,  ne 
trouvent  précisément  de  repos  et  de  réfection  que  dans  les  bains,  et  qu’on  en  prenne  tous 
les  jours  dans  les  pays  où  il  faut  lutter  contre  l’action  débilitante  du  climat.  C’est  peut-être 
bon  en  Orient,  mais  chez  nous  le  bain  affaiblit,  cela  saute  aux  yeux. 

Et  le  séjour  au  lit  !  Vous  croyez  peut-être  que  dans  les  pyrexies,  c’èsi  la  fièvre  prolongée, 
la  diète  et  l’action  propre  de  la  maladie  qui  font  maigrir  et  qui  diminuent  les  forces  ?  Pas  le 
moins  du  monde,  c’est  le  lit,  dont  il  faut  que  le  malade  sorte  le  plus  tôt  possible;  laissez-le 
se  lever,  rien  qu’une  heure  ;  il  aura  peut-être  une  rechute,  mais  n’importe,  en  se  levant  du 
moins,  il  se  fortifiera.  C’est  donc  par  une  inconséquence  passée  à  l’état  d’habitude  qu’on  se 
met  au  lit  quand  on  est  fatigué,  et  que  nous  y  passons  une  notable  partie  de  notre  existence. 
G’est  même  pour  cela,  sans  doute,  que  nons  devenons  si  faibles  sur  nos  vieux  jours  que  nous 
finissons  par  en  mourir. 

Méfiez-vous  aussi  des  aliments  qui,  sans  être  échauffants  ni  rafraîchissants,  ont  un  autre 
grave  défaut  :  c’est  d'être  froids  sur  L’estomac.  Ce  sont  principalement  les  fruits,  et  par  des¬ 
sus  tout,  le  melon.  Si  vous  aimez  le  cantaloup,  n’en  mangez  pas  plus  d’une  tranche,  car  en 
vérité,  M.  Jourdain  vous  le  dira,  le  melon  est  froid  sur  l’estomac.  Aussi,  après  le  melon,  ne 
manquez  jamais  de  boire  du  vin  pur,  pour  que  le  vin  réchauffe  l’estomac  réfrigéré  par  le 
melon.  Ainsi  le  remède  suivra  le  mal.  Il  y  a  bien  des  pays  où  l’on  se  nourrit  de  pastèques  et 
d’oranges,  sans  même  songer  à  les  couper  en  tranches.  Mais  il  faut  croire  qu’il  y  a  là  des 
grâces  d’état  contre  le  froid  sur  l’estomac. 

Les  causes  générales  des  maladies  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  :  l 'inflammation,  le 
San9*  les  nerfs. 

«  Quelle  maladie  avez-vous  eue  lorsque  vous  vous  êtes  alité  pour  la  première  fois? 
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à  la  respiration  qui  se  produit  dans  toutes  les  parties  vertes  des  végétaux.  Cette  res¬ 
piration,  cette  perspiration  cutanée  insensible  est  indispensable  à  la  vie;  des  mem¬ 
bres  complètement  soustraits  au  contact  de  l’air  par  des  appareils  inamovibles,  plâ¬ 
treux,  dextrinés  ou  silicatés,  s’atrophient;  et  des  animaux,  dont  le  corps  entier  avait 
été  recouvert  d’un  enduit  imperméable,  sont  morts  asphyxiés. 

Enfin,  et  en  troisième  lieu,  la  peau  est  un  organe  de  sensibilité  :  elle  est  le  siège 
de  nos  propriétés  tactiles,  du  sens  du  tact  qui  nous  donne  la  notion  de  la  forme,  de 
la  consistance,  du  volume,  de  la  température  des  corps.  Ces  propriétés  tactiles  rési¬ 
dent  spécialement  dans  les  papilles  sensitives,  au  centre  desquelles,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure,  se  terminent  les  rameaux  capillaires  nerveux  de  la  peau. 

Nous  connaissons,  Messieurs,  l’aspect  extérieur  de  la  peau  et  le  rôle  physiologique 
qu’elle  est  chargée  de  remplir;  étudions-la,  maintenant,  au  point  de  vue  de  son  or¬ 
ganisation  anatomique. 

Elle  est  composée  de  trois  membranes  superposées,  très  adhérentes  entre  elles,  et 
d’une  adhérence  variable,  suivant  les  régions,  aux  tissus  sous-jacents.  Ces  trois  mem¬ 
branes  sont  :  V épiderme ,  le  derme  et  l’hypoderme. 

I.  Epiderme.  —  C’est  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  peau  ;  elle  est  trans¬ 
parente  ;  son  épaisseur  est  d’autant  plus  considérable  qu’elle  est  plus  exposée  aux 
contacts  du  dehors,  et  c’est  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  qu’elle  a 
plus  d’épaisseur  que  partout  ailleurs.  L’épiderme  est  formé  de  trois  couches  :  une 
couche  superficielle  cornée,  insensible  par  elle-même,  ne  contenant  ni  nerfs  ni 
vaisseaux,  mais  seulement  des  cellules  cornées  juxtaposées;  cette  couche  est  le  pro¬ 
duit  d’une  sécrétion  incessante  qui  répare  et  remplace  ses  parties  les  plus  anciennes, 
qu’un  insensible,  mais  réel  travail  d’élimination,  fait  incessamment  disparaître  : 
c’est  le  stratum  corneum.  La  deuxième  couche,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
stratum  lucidum,  est  une  sorte  de  toile  cellulo-fibreuse  qui  unit  le  stratum  corneum 
à  la  troisième  couche,  appelée  corps  muqueux  de  Malpighi.  Nous  sommes  ici  dans 
un  tissu  vivant,  vasculaire,  au  milieu  duquel  s’élaborent  les  corpuscules  pigmen¬ 
taires,  qui  sont  la  matière  colorante  de  la  peau  ;  c’est  là  qu’ils  sont  produits  ;  c’est  là 
qu’on  les  trouve,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  suivant  les  régions,  suivant  les 
individus,  et  suivant  aussi  certaines  conditions  pathologiques  ou  climatériques  qui 
augmentent  leur  sécrétion.  C’est  là  aussi  que  s’opère  la  sécrétion  de  la  couche  cornée 
superficielle. 

II.  Le  derme  est  la  véritable  charpente  de  la  peau  ;  c’est  une  membrane  d’un  tissu 


—  «  Monsieur,  c’était  une  grande  inflammation  (qui  se  prononce  plus  souvent  inflam¬ 
mation).  » 

En  présence  d’une  menace  d’inflammation,  songez  qu’elle  peut  avoir  comme  conséquence 
la  formation  d’un  dépôt  ;  les  révulsifs  n’ont  pas  d’autre  action  que  d’entraîner  au  dehors  les 
matières  qui,  sans  eux,  s’amasseraient  en  dépôt  dans  l’intériéur. 

Quant  au  sang  et  aux  nerfs,  ils  expliquent  tout  ce  qui  ne  s’explique  pas  autrement  «  J’ai 
souvent  mal  à  la  tête,  et  je  digère  mal.  Je  pense  que  c’est  le  sang,  n’est-ce  pas  ?  »  Approuvez 
aussitôt,  et  gardez-vous  de  toute  interprétation,  puisque  loin  de  vous  demander  la  vôtre,  on 
vous  en  fournit  une  toute  préparée.  Viennent  ensuite  les  nerfs,  qui  sont  coupables  de  bien 
des  méfaits,  mais  qui  en  partagent  souvent  la  responsabilité  avec  l 'estomac.  Il  va  de  soi,  en 
effet,  que  tout  malaise  qui  ne  vient  pas  des  nerfs,  ne  peut  venir  que  de  l’estomac.  Cela  est 
de  la  plus  grande  simplicité. 

Mais  le  système  nerveux  a,  en  outre,  sa  pathologie  à  lui,  et  ses  maladies  sont  aiguës  ou 
chroniques.  Si  le  cas  est  aigu,  et  surtout  à  début  brusque,  c’est  une  attaque ;  si  le  cas  est 
chronique,  c’est  un  ramollissement.  Il  n’y  a  pas  à  sortir  de  là;  ataxies,  hémiplégies,  para¬ 
plégies,  troubles  cérébraux,  il  peut  y  avoir  lieu  de  distinguer  si  le  ramollissement  porte  sur 
le  cerveau  ou  sur  la  moelle  épinière,  mais,  ce  qui  domine  le  tout,  c’est  que  c’est  toujours  un 
ramollissement. 

Pour  les  maladies  des  enfants,  je  n’apprendrai  rien  à  personne  en  disant  qu’elles  recon¬ 
naissent  une  seule  et  unique  cause,  les  vers,  ce  qui  vraiment  devrait  rendre  notre  lâche  bien 
facile.  Si  l’enfant  a  rendu  des  vers,  la  preuve  est  faite,  qui  pourrait  aller  contre  ?  S’il  n’en  a 
jamais  rendu,  ef  n’en  rend  jamais,  malgré  les  largesses  maternelles  de  semen  contra  et 
d’huile  de  ricin,  alors  cè  ne  seraient  donc  plus  les  vers  qui  causeraient  tout  le  mal?  Au 
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dense,  élastique,  cellulo-fibreuse,  douée  d’une  vitalité  propre  et  d’une  exquise  sen¬ 
sibilité.  Sa  surface  est  hérissée  d’une  multitude  de  petites  saillies,  qui  s’enche¬ 
vêtrent  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi.  Ces  petites  saillies,  houpes,  ou  villo¬ 
sités,  constituent  le  corps  capillaire  de  la  peau.  Parmi  ces  papilles,  les  unes  sont 
nerveuses  ;  elles  renferment,  enveloppés  dans  une  sorte  de  petite  gaine  celluleuse  ; 
des  ramuscules  nerveux  qui  se  terminent  par  des  renflements  décrits  par  Pacini, 
par  Meissener,  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  corps  de  Pàcini  ou  de  Meissener. 
Ces  papilles  sont  les  organes  de  la  sensibilité  ;  elles  sont  le  siège  du  sens  du  tou¬ 
cher;  on  les  trouve  en  très  grand  nombre,  surtout  dans  la  région  digitale  que 
recouvrent  les  ongles,  et  à  la  paume  des  mains,  ainsi  qu’à  la  plante  des  pieds. 

D’autres  papilles  sont  vasculaires  ;  elles  renferment  des  ramuscules  veineux  et 
artériels;  d’autres  enfin  contiennent  les  radicules  de  vaisseaux  lymphatiques  ;  ce 
sont  les  papilles  de  la  respiration  et  de  l’absorption  cutanée  ;  absorption  active, 
réelle,  incontestable,  s’opérant  sur  toute  la  surface  de  la  peau,  mais  avec  plus  d’in¬ 
tensité,  dans  les  régions  où  les  papilles  vasculaires  sont  en  plus  grand  nombre. 

Le  derme  ne  contient  pas  seulement  des  organes  de  sensibilité  et  d’absorption,  il 
renferme  encore  des  organes  de  sécrétion  et  d’élimination.  C’est  au  milieu  de  sa 
trame  que  se  trouvent  les  follicules  pileux,  au  centre  desquels  se  produisent  les 
cheveux  qui  en  émergent,  et  arrivent  à  la  surface  de  l’épiderme,  protégés  par  un 
conduit  excréteur.  C’est  dans  le  derme  que  sont  répartis  les  follicules  sébacés,  fol¬ 
licules  qui  produisent  une  liqueur  onctueuse,  destinée  à  lubrifier  la  peau,  à  lui 
conserver  sa  souplesse,  son  élasticité,  destinée  aussi  à  nourrir  les  cheveux,  à  leur 
donner  la  force  nécessaire  à  leur  poussée. 

C’est  encore  dans  le  derme  qne  sont  les  glandes  sudoripares,  dont  les  conduits 
excréteurs  arrivent  en  serpentant  jusqu’à  la  surface  de  la  couche  cornée  de  l’épi¬ 
derme,  où  ils  s’ouvrent  par  de  petits  pertuis,  déprimés  en  cupules,  visibles  pres- 
qu’à  l’œil  nu  ;  petites  ouvertures,  appelées  pores,  par  lesquelles  on  voit  sortir  les 
gouttelettes  de  la  sueur.  Les  pores  de  la  peau  sont  excessivmeent  nombreux  ;  sa 
surface  en  est  criblée  :  les  uns  appartiennent  aux  conduits  excréteurs  des  glandes 
sudorales,  et  les  autres  aux  conduits  excréteurs  des  glandes  sébacées. 

Un  lacis  inextricable  de  capillaires  nerveux,  sanguins  et  lymphatiques,  rampe  au 
milieu  de  la  trame  dermique. 


contraire,  c’est  encore  eux  et  plus  que  jamais,  précisément  parce  qu’ils  ne  veulent  pas  sortir 
et  s’obstinent  à  poursuivre  leurs  ravages  intestins. 

Si  vous  êtes  embarrassé  pour  savoir  à  quoi  tiennent  le  diabète  et  l’albuminurie,  vos  ma¬ 
lades  et  leur  entourage  le  savent  fort  bien  ;  c’est  tout  bonnement  une  décomposition  du  sang, 
et  il  n’y  a  pas  besoin  de  chercher  midi  à  quatorze  heures  pour  concevoir  une  chose  aussi 
claire. 

Ainsi  s’expliquent  les  cas  les  plus  obscurs,  sur  lequels  nous  nous  obstinons,  Dieu  sait  pour¬ 
quoi,  à  réfléchir  et  à  chercher  encore.  Le  public  n’est  pas  moins  riche,  d’ailleurs,  en  notions 
de  thérapeutique,  et  souvent  nous  nous  trouverons  bien  d’entrer  ici  dans  ses  vues.  Il  y  a  les 
médicaments  nécessaires,  qui  se  composent  essentiellement  des  tisanes  et  des  purgatifs;  mais 
il  y  a  aussi  les  médicaments  suspects,  et  en  première  ligne  toutes  les  préparations  mercurielles. 
Le  soupçon  de  syphilis  n’y  est  pour  rien  ;  vous  aurez  beau  déguiser  le  mercure  sous  le  nom 
d’hydrargyre,  tout  le  monde  sait  que  la  pommade  mercurielle  est  noire,  que  le  calomel  est 
blanc,  et  vous  serez  conspué  si  vous  en  prescrivez,  parce  que  le  mercure  fait  tomber  les 
dents. 

J’en  passe  et  des  meilleures.  Faut-il  renverser  par  des  arguments  scientifiques  le  petit  sys¬ 
tème  médical  que  chacun  de  nos  patients  tient  à  sa  disposition  et  à  la  nôtre?  Le  plus  sou¬ 
vent,  gardons-nous  en  bien,  sauf  le  cas  des  malades  intelligents  avec  lesquels  on  peut  risquer 
une  explication  raisonnée;  et  encore  ceux-là  mêmes  comprendront-ils  qu’il  nous  est  difficile 
de  leur  inculquer  en  cinq  minutes  ce  que  nous  avons  besoin  d’apprendre  sans  ces*.  Les 
autres,  et  c’est  la  grande  masse,  sont  satisfaits  de  leur  science  et  n’en  demandent  pas  davan¬ 
tage;  nous  n’aurions  rien  à  gagner  à  les  instruire  malgré  eux.  A  l’abri  de  ces  théories  enfan¬ 
tines,  notre  mission  s’exerce,  notre  œuvre  se  poursuit,  en  conscience  et  sécurité.  Vulijus 
decipi  vutt,  signifie  que  le  vulgaire  aime  à  se  tromper,  mais  jt  besoin  p’ètfé 

par  nous,  car  en  cela  il  se  suffit  largement  à  lui-même.  LtnuNski, 
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On  y  trouve  aussi  des  faisceaux  musculaires.  Les  muscles  du  derme  sont  dispo¬ 
sés  de  deux  manières  différentes.  Les  uns  ont  leur  point  d’insertion  fixe  à  la  sur¬ 
face  du  derme;  ils  plongent  dans  son  épaisseur,  et  se  terminent  à  la  base  des  folli¬ 
cules  pileux;  leur  contraction  élève  ces  follicules  pileux,  les  fait  saillir  à  la 
surface,  et  ce  sont  ces  saillies  qui  donnent  à  la  peau  cet  aspect  que  l’on  a  désigné 
sous  le' nom  de  chair  de  poule.  Aussi  ces  muscles  ont  été  appelés  erectores  pilorum. 
Chez  certains  animaux,  chez  le  chat  par  exemple,  ils  sont  beaucoup  plus  dévelop¬ 
pés  que  chez  l’homme. 

D’autres  faisceaux  musculaires,  muscles  lisses,  relevant  du  grand  sympathique, 
rampent  dans  le  tissu  du  derme,  et  lui  sont  parallèles.  Ils  ont  été  étudiés  par 
Schiff,  par  Marey,  par  Claude  Bernard,  et  c’est  leur  contraction  spasmodique  qui, 
d’après  le  docteur  Gull,  et  d’après  Erasme  Wilson,  produit  les  élevures  de  l’urti¬ 
caire  spasmodique  ou  nerveuse,  que  l’on  voit  se  produire,  apparaître  et  disparaître 
instantanément,  sur  des  surfaces  cutanées,  sous  l’influence  du  froid,  ou  de  quelque 
émotion  vive. 

III.  Enfin,  la  troisième  couche  de  la  peau  s’appelle  l’hypoderme.  C’est  une  couche 
celluleuse,  de  tissu  conjonctif,  à  mailles  plus  ou  moins  serrées,  suivant  les  régions. 
C’est  elle  qui  unit  la  peau  aux  tissus  sous-jacents,  qui  facilite  ses  glissements,  ou 
qui  la  fixe,  comme  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds,  d’une  manière 
si  intime,  qu’elle  est  inséparable  des  couches  sous-jacentes.  C’est  cette  couche 
hypodermique  qui  est  le  siège  de  la  graisse  ;  c’est  dans  sonjtissu  que  se  produisent 
les  corpuscules  graisseux  qui  arrondissent  nos  contours  et  embellissent  nos  formes. 
Mais  il  arrive,  vous  le  savez,  que  ces  corpuscules  graisseux  deviennent  parfois  si 
abondants,  constituent  de  tels  amoncellements,  qu’il  en  résulte  de  véritables  et 
hideuses  difformités.  Aussi,  cette  couche  hypodermique  a-t-elle  été  appelée  panni- 
cule  graisseuse.  C'est  elle  qui,  en  se  détachant  des  organes  qu’elle  recouvre,  produit 
des  décollements  quelquefois  énormes,  et  des  infiltrations  purulentes  si  étendîtes  et 
d’une  si  haute  gravité. 

Telles  sont,  Messieurs,  rapidement  esquissées,  les  données  fondamentales  phy¬ 
siologiques  et  anatomiques  relatives  à  la  peau  ;  elles  vous  étaient  nécessaires  pour 
bien  comprendre  sa  pathologie. 
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TRAITÉ  DE  JURISPRUDENCE  MÉDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE,  par  F.  DüBRSC,  président  du 
Tribunal  civil  de  Barbezieux.  Paris,  J. -B.  Baillière;  1882. 

Bien  que  nul  ne  soit  censé  ignorer  la  loi,  il  parait  qu’il  n’est  pas  inutile  de  la  rappeler  et 
surtout  de  l’expliquer,  puisque  M.  Dubrac  a  pu  écrire  près  de  800  pages  in-8*  sur  la  jurispru¬ 
dence  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Ce  livre  ne  fait  pas  double  emploi  avec  les  ouvrages 
de  médecine  légale;  ceux-ci,  en  effet,  s’occupent  principalement  des  indications  scienti¬ 
fiques  ayant  pour  objet  la  découverte  des  crimes  et  des  délits,  et  n’abordent  qu’accessoire- 
ment  les  questions  de  droit.  M.  Dubrac,  au  contraire,  a  fait  de  l’étude  des  questions  de  droit 
ressortissant  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie,  l’objet  principal  de  son  livre,  on  pourrait  même 
dire  le  seul  objet,  car  si  certains  chapitres  renferment  des  observations  intéressantes  sur  les 
résultats  donnés  par  les  expertises  médico-légales,  ces  observations  ne  sont  rapportées  juste¬ 
ment  que  parce  qu’elles  ont  trait  aux  questions  de  droit. 

L’ouvrage  commence  par  un  exposé  sommaire  de  la  législation  qui  régit  la  médecine  et  la 
pharmacie,  en  rappelant  rapidement  les  modifications  que  celte  législation  a  subie  depuis  son 
origine  à  Rome  et  en  France  jusqu’à  nos  jours. 

Le  rôle  du  médecin  dans  les  questions  relatives  à  l’état  civil  est  souvent  sujet  à  discus¬ 
sion  ;  aussi  trouve-t-on  dans  le  livre  maints  détails  sur  la  conduite  que  le  médecin  doit 
tenir  dans  le  cas  de  naissances  clandestines,  vis-à-vis  de  la  malade,  de  la  famille,  des  magis¬ 
trats,  etc.;  de  suppression  d’enfant;  de  détermination  de  viabilité;  de  décès  apparent  ou  réel; 
d’aptitude  au  mariage.  Les  autres  chapitres  concernent  successivement  ;  l’incapacité,  pour  les 
médecins  et  pharmaciens,  de  recevoir  des  dons  et  legs  de  leurs  malades  ;  la  responsabilité  des 
médecins  pour  les  actes  de  leur  profession,  soit  au  point  de  vue  civil,  soit  au  point  de  vue  du 
droit  criminel  ;  le  secret  professionnel  ;  les  expertises  en  matière  criminelle,  en  matière  civile, 


L’UNION  MEDICALE 


755 


en  matière  administrative,  à  la  requête  des  particuliers.  (A  ce  chapitre  se  rattachent  les  faux 
dans  les  certificats,  la  corruption  des  arbitres,  des  experts,  des  médecins  militaires,  enfin  le 
salaire  des  experts  en  matières  criminelles,  correctionnelles,  de  police,  et  en  matières  civiles 
et  administratives.)  Vient  ensuite  la  question  des  honoraires  des  médecins,  et  la  créance  des 
pharmaciens  pour  fourniture  de  médicaments,  indiquant  les  conditions  de  la  fixation  des  hono¬ 
raires,  du  prix  des  médicaments,  les  personnes  à  qui  les  médecins  et  pharmaciens  doivent 
réclamer  leurs  honoraires  et  leurs  créances,  les  privilèges  qu’ils  ont  dans  les  successions,  la 
prescription  qui  peut  atteindre  leurs  réclamations,  enfin  la  compétence  de  divers  tribunaux  à 
la  question  juger  en  litige  à  cet  égard. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  est  étudié  au  point  de  vue  de  la  législation  qui  le  régit, 
des  personnes  qui  ont  faculté  ou  mission  de  poursuivre,  de  celles  qui  peuvent  être  poursui¬ 
vies,  des  faits  qui  doivent  motiver  les  poursuites,  de  la  pénalité  et  des  conséquences  qu’elle 
entraîne.  Un  chapitre  spécial  est  consacré  aux  officiers  de  santé.  Les  contraventions  aux  lois 
de  la  pharmacie  peuvent  être  plus  nombreuses  par  suite  de  causes  multiples;  les  pharmaciens 
et  leurs  élèves  peuvent  en  commettre,  et  il  est  nécessaire  de  faire  dans  une  contravention  la 
part  de  chacun  ;  puis  il  y  a  les  remèdes  secrets  et  les  spécialités,  la  vente  des  substances  véné¬ 
neuses,  la  vente  des  médicaments  par  des  personnes  autres  que  les  pharmaciens  :  médecins, 
herboristes,  sœurs  de  charité,  etc. 

Nous  trouvons  encore  un  petit  chapitre  intéressant,  relatif  à  certains  cas  dans  lesquels  le 
médecin  est  susceptiqle  d’intervenir  pour  donner  son  avis  :  les  rentes  viagères,  les  assurances 
sur  la  vie,  les  règlements  de  police  sanitaire  ;  puis  d’autres  dans  lesquels  il  joue  un  rôle  plus 
direct  :  les  avortements  par  des  médecins  ou  pharmaciens,  la  vente  des  clientèles  médicales, 
la  détermination  de  l’inaptitude  au  service  militaire,  les  questions  relatives  aux  eaux  minérales 
et  thermales. 

Ce  livre  se  termine  par  un  chapitre  dans  lequel  sont  réunis  les  décrets  et  ordonnances  rela¬ 
tifs  à  la  médecine,  à  la  pharmacie  et  à  la  police  sanitaire  des  animaux.  Jusqu’alors  nous 
croyons  que  pareil  travail  n’avait  pas  encore  été  fait,  et  qu’il  rendra  beaucoup  de  services  à 
ceux  qui,  comme  nous  en  particulier,  auront  besoin  un  jour  ou  l’autre  de  se  rendre  compte 
de  l’histoire  des  modifications  apportées  à  nos  institutions  médicales.  Eclairé  par  trente  années 
de  pratique  des  affaires  criminelles  et  civiles,  M.  Dubrac  ne  pouvait  que  donner  d’excellentes 
vues  personnelles  sur  les- matières  qu’il  traitait.  Aussi  n’a-t-il  pas  cru  devoir  se  borner  à  enre¬ 
gistrer  purement  et  simplement  les  décisions  de  la  justice  sur  toutes  les  difficultés  qui  inté¬ 
ressent  la  médecine  et  la  pharmacie  ;  non  content  de  les  expliquer  quand  elles  lui  paraissaient 
obscures,  il  a  discuté  ces  décisions  quand  elles  lui  paraissaient  «  peu  conformes  aux  prin¬ 
cipes  de  la  loi  et  de  l’équité.  » 

En  écrivant  ce  livre,  M.  Dubrac  a  pensé  être  utile  aux  jeunes  médecins  et  pharmaciens,  qui 
au  début  de  leur  carrière,  ont  besoin  d’être  instruits  des  devoirs  que  leur  profession  leur 
impose  et  des  droits  qn’eile  leur  confère.  Nous  croyons  qu’il  ne  s’est  pas  trompé,  et  que  le 
public  pour  lequel  il  a  écrit  trouvera  dans  son  livre  la  solution  d’une  grande  partie  des 
difficultés  qu’il  est  exposé  k  rencontrer,  au  point  de  vue  juridique ,  dans  l’exercice  de  sa 
profession. 

L.-H.  Petit. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHWURCIE 

Séance  du  3  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne.  —  Rapports  :  Sur  une 
observation  de  heraie  inguinale  étranglée  ;  —  sur  une  observation  d’angiome  caverneux  communiquant 
directement  avec  la  veine  jugulaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  fistules  recto-vulvaires.  —  Elec¬ 
tion  d’un  membre  titulaire. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Desprès  croit  devoir  revenir  sur  la 
question  de  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne.  Bien  que  l’avis  à  peu  près  unanime  de 
ses  collègues  ait  été  que  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  est  une  opération  facile,  sans 
danger  et  supérieure  à  la  trachéotomie  ordinaire,  M.  Desprès  déclare  qu’il  n’a  pas  été  ébranlé 
dans  sa  manière  de  voir  et  dans  son  opposition  à  cette  opération  renouvelée  de  Vicq-d’Azyr. 
En  outre  des  motifs  et  arguments  qu’il  a  développés  dans  la  dernière  séance,  il  trouve,  pour 
appuyer  son  opinion,  dans  les  comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  anatomique,  en  1880, 
deux  observations  de  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  qui  prouvent  que  cette  opération 
û  est  pas  aussi  exempte  de  dangers  qu’on  a  bien  voulu  le  dire. 
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Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  57  ans  atteint  d’èpithélioma  du 
larynx  qui  fut  opéré  par  M.  Gosselin  au  moyen  de  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne 
Cet  homme  succomba  huit  jours  après  l’opération,  et,  à  l’autopsie,  on  trouva  une  fracture  du 
cartilage  cricoïde,  due  aux  efforts  que  le  chirurgien  avait  été  obligé  de  faire  pour  introduire 
la  canule. 

Mais  on  pourrait  objecter  à  cause  de  l’âge  du  sujet  de  cette  observation,  que  la  fracture  du 
cartilage  avait  eu  pour  cause  l’ossification  du  cricoïde.  Cette  objection  ne  peut  être  opposée 
à  la  seconde  observation  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  individu  âgé  seulement  de  32  ans,  chez 
lequel  M.  Verneuil  ne  put  parvenir  à  introduire  la  canule  dans  l’espace  intercrico-thyroïdien, 
et  fut  obligé  non-seulement  d’inciser  le  cartilage  cricoïde,  mais  encore  plusieurs  anneanx  de 
la  trachée. 

Il  résulte  de  ces  deux  faits,  passés  sous  silence  par  les  partisans  de  la  laryngotomie  inter¬ 
crico-thyroïdienne,  que  cette  opération  n’est  ni  si  facile  ni  si  exempte  de  danger  qu’on  veut 
bien  le  dire. 

M.  Desprès  ne  comprend  pas  que  l’on  veuille  substituer  cette  opération  à  la  trachéotomie, 
ni  surtout  que  l’on  cherche  à  faire  de  cette  dernière  opération  un  véritable  épouvantail  alors 
que  les  faits  et  les  statistiques  déposent  en  sa  faveur. 

Deux  anciens  internes  de  l’hôpital  des  Enfants,  MM.  Millard  et  Bricheteau,  ont  soutenu 
l’un  en  1858*  l’autre  en  1859,  leurs  thèses  dans  lesquelles  ils  ont  publié  les  résultats  des 
nombreuses  opérations  de  trachéotomie  pratiquées  par  eux,  pendant  leur  internat,  d’après  le 
procédé  classique  de  Lenoir,  de  Guersant  et  de  Trousseau  ;  tous  les  deux  sont  d’accord  pour 
conclure  de  ces  faits  que  la  trachéotomie  est  une  opération  généralement  facile,  et  pour 
déclarer  qu’ils  n’ont  pas  eu  un  seul  cas  de  décès  opératoire  dans  les  nombreuses  opérations 
qu’ils  ont  pratiquées.  Ce  serait,  suivant  M.  Desprès,  un  signe  de  véritable*  décadence  de  la 
chirurgie,  de  voir  les  chirurgiens  revenir  aujourd’hui  à  une  opération  justement  aban¬ 
donnée  et  délaisser,  par  pur  amour  du  changement,  la  trachéotomie  qui  a  fait  ses  preuves  et 
donné  tant  de  succès. 

M.  Verneuil  n’a  jamais  nié  que,  dans  quelques  cas,  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne 
ne  fût  d’une  application  difficile  ou  même  impossible.  Il  a  même  cité  un  cas  dans  lequel,  à 
cause  de  la  rétraction  du  ligament  çricô-thyroïdien,  il  ne  lui  avait  paS  été  possible  d’introduire 
la  canule.  Mais  ces  faits,  rares  et  exceptionnels  ne  prouvent  rien  contre  cette  opération  qui 
reste  excellente  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  M.  Verneuil  fait  observer  que  ses  collè¬ 
gues  et  lui  se  sont  déclarés  les  partisans  de  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne,  surtout 
pour  les  adultes;  or,  M.  Desprès  vient  opposer  aux  résultats  de  cette  opération  ceux  de  la 
trachéotomie  chez  les  enfants  !  Les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmés. 

Il  est  singulier  de  voir,  dans  cette  discussion,  d’un  côté  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  la 
laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  déclarer  que  c’est  une  opération  facile  et  sans  danger, 
et,  de  l’autre,  un  chirurgien  qui  ne  l’a  jamais  pratiquée  trouver  qu’elle  est  détestable.  Dans  le 
cas  de  M.  Gosselin,  cité  par  M.  Desprès,  il  s’agissait  d’un  cancer  du  larynx  et  M.  Desprès 
triomphe  parce  que  le  malade  est  mort  huit  jours  après  l’opération;  or,  ne  sait-on  pas  que  la 
trachéotomie  ordinaire,  pratiquée  pour  des  cancers  du  larynx,  est  très  souvent  suivie  de  mort 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération,  sans  que  le  procédé  opératoire  soit  pour  rien 
dans  ce  résultat?  Que  signifie  donc  cette  objection  de  M.  Desprès  ?  Et  pourquoi  vient-il  parler 
de  décadence  de  la  chirurgie  à  propos  du  retour  à  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  faite 
à  l’aide  de  procédés  et  d’instruments  perfectionnés?  Un  signe  plus  réel  de  décadence,  aux  yeux 
de  M.  Verneuil,  c’est  de  prétendre  juger  üne  opération  sans  l’avoir  jamais  pratiquée  et  sans  la 
connaître. 


M.  Farabeuf  dit  que  les  deux  observations  sur  lesquelles  M.  Desprès  s’appuie  pour  criti* 
quer  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  n’ont  pas  la  valeur  que  ce  chirurgien  leur 
attribue.  Dans  le  cas  de  M.  Gosselin,  le  malade  est  mort  non  de  l’opération,  mais  de  son  can¬ 
cer  qui  avait  entièrement  envahi  le  larynx  et  la  trachée.  Dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  l’obser¬ 
vation  porte  que  la  crosse  de  l’aorte  athéromateuse  était  à  peine  à  3  centimètres  du  bord  infé' 
rieur  du  cartilage  cricoïde,  ce  qui  eût  rendu  la  trachéotomie  bien  difficile. 

—  M.  Farabeuf  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Schwartz,  intitulée  :  Hernie 
inguinale  vaginale  étranglée;  insuccès  du  taxis  ;  kélotomie  ;  guérison. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  27  ans,  ayant  depuis  six  ans  deux  hernies  inguinales  facilement 
réductibles  et  facilement  contenues  sous  un  double  bandage.  La  hernie  du  côté  droit  s’étan 
échappée,  il  devint  impossible  de  la  faire  rentrer  malgré  plusieurs  tentatives  de  taxis.  11 
fallut  en  venir  à  la  kélotomie.  Mais,  chose  singulière,  après  l’incision,  la  réduction  n’en  M 
pas  moins  impossible.  Le  pédicule  de  ïd  hernie  se  trouvait  arrêté  dans  un  anneau  libre,  PrQ' 
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bablement  le  collet  du  sac  détaché  en  partie  par  les  efforts  de  taxis.  M.  Schwartz  incisa  cet 
anneau  et  la  hernie  put  alors  être  réduite. 

Les  recueils  scientifiques  contiennent  deux  faits  de  ce  genre,  l’un  de  Laugier,  l’autre  de 
M.  Gosselin. 

—  M.  Farabedf  lit  un  autre  rapport  sur  une  observation  de  M.  Reclus,  relavive  à  un 
angiome  caverneux  communiquant  directement  avec  la  veine  jugulaire. 

A  l’occasion  de  ce  rapport,  M.  Desprès  annonce  qu’il  remettra  à  M.  le  Secrétaire  une 
observation  inédite  d’angiome  caverneux  communiquant  avec  la  veine  jugulaire,  observation 
recueillie  sur  un  enfant  venu  de  la  province  à  l’hôpital  Gochin  pour  une  tumeur  du  cou  ayant 
son  siège  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  bord  de  la  mâchoire  inférieure,  tumeur  molle 
et  irréductible.  M.  Desprès  avait  l’intention  de  faire  une  ponction  exploratrice,  mais  croyant 
qu’i]  s’agissait  d’un  kyste,  il  pratiqua  une  incision  avec  le  bistouri.  Un  jet  de  sang  s'échappa 
aussitôt  par  l’incision.  M.  Desprès  s’arrêta  et  fit  la  réunion  par  première  intention.  Au  bou 
de  quelques  jours  se  déclara  une  phlébite  à  laquelle  l’enfant  succomba.  L’autopsie  montra 
que  la  tumeur  communiquait  par  une  seule  veine  avec  la  jugulaire. 

—  M.  Tilladx  a  la  parole  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  les  fistules  recto-vul¬ 
vaires  soulevée,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  par  une  communication  de  M.  Verneuil, 

L’orateur  rappelle  que  M.  Verneuil  a  insisté  sur  les  difficultés  désespérantes  de  la  guérison 
de  ces  sortes  de  fistules,  et  il  en  a  été  de  même  de  M.  Trélat  qui,  tout  en  recommandant  un 
procédé  opératoire  différent  de  celui  de  M.  Verneuil,  n’a  pas  caché  les  mécomptes  qu’il  avait 
éprouvés,  lui  aussi,  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  malades  auxquels  il  avait  pratiqué 
'  l’opération  de  la  fistule  recto-vulvaire. 

M.  Tillaux  croit  devoir  apporter,  à  son  tour,  son  contingent  d’observations. 

La  première  remonte  à  1859,  époque  à  laquelle  M.  Tillaux  était  interne  dans  le  service  de 
M.  Gosselin,  à  l’hôpital  Cochin.  M.  Gosselin  pratiqua  sur  une  femme,  qui  avait  une  fistule 
recto-vulvaire  la  section  du  périnée,  pour  faire  ensuite  la  périnéorrhaphie.  Mais  la  jeune  femme 
retrouva,  avec  son  périnée,  sa  fistule  pour  laquelle  M.  Tillaux  lui  pratiqua  pendant  longtemps 
après  sa  sortie  de  l’hôpital  des  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  Il  resta  une 
fistulette  qui  ne  put  jamais  se  fermer  complètement,  ne  laissant  plus  passer  que  quelques 
bulles  de  gaz  et  quelques  gouttelettes  de  liquide,  ce  qui  n’empêcha  pas  la  jeune  femme  de  se 
marier,  tout  en  continuant  de  se  faire  soigner  de  sa  fistule  de  l’existence  de  laquelle. le  mari 
ne  s’est  jamais  douté,  M.  Tillaux  pense  que  bon  nombre  de  femmes  sont  dans  le  même  cas. 

Sur  une  deuxième  malade,  qui  avait  une  fistule  recto-vulvaire  consécutive  à  une  déchirure 
du  périnée,  M.  Tillaux  pratiqua  l’incision  du  périnée,  puis  la,  périnéorrhaphie  sans  succès  ;  la 
fistule  persista  et  la  malade  a  été  soignée  plus  lard  par  M.  Verneuil. 

M.  Tillaux  a  opéré  en  ville,  dans  les  mêmes  conditions,  une  troisième  malade  qui  avait  une 
fistule  recto-vülvaire  et  une  déchirure  du  périnée;  l’incision  du  périnée,  suivie  de  la  périnéor¬ 
rhaphie,  échoua  complètement  ;  la  malade  se  tint  pour  satisfaite  et  garda  sa  fistule  sans  vou¬ 
loir  consentir  à  une  nouvelle  opération. 

La  quatrième  opérée  de  M.  Tillaux  est  une  jeune  femme  venue,  il  y  a  deux  ans,  de  Saint- 
Pétersbourg  où  elle  avait  été  opérée  trois  fois  sans' succès  d.’une  fistule  recto-vulvaire.  Elle 
venait  à  Paris  chercher  une  quatrième  opération  espérant  être  plus  heureuse  cette  fois. 

M.  Tillaux  pensant  que  la  cause  principale  qui  empêche  le  succès  de  l’opération  dépend  du 
passage  des  gaz  qui  s’infiltrent  dans  la  plaie  et  s’opposent  à  sa  cicatrisation,  dirigea  surtout 
son  attention  sur  ce  point  important.  Après  avoir  pratiqué  l’avivement  et  une  suture  à  bou¬ 
tons,  il  s’attacha  à  préserver  la  plaie  rectale  de  l’infiltration  des  gaz,  en  plaçant  de  ce  côté  une 
feuille  de  baudruche  maintenue  à  l’aide  d’une  pince  à  anneaux,  à  cheval  sur  la  cloison  recto- 
vaginale.  Enfin,  il  plaça  dans  le  rectum  une  sonde  ouverte,  mais  la  gêne  qu’elle  occasionna 
fut  telle  qu’il  fallut  l’enlever  au  bout  de  quelques  heures. 

La  pince  fut  très  bien  supportée  et  M.  Tillaux  eut  la  satisfaction  de  voir  la  plaie  se  cica¬ 
triser  et  la  malade  guérir  complètement.  Cette  jeune  femme  est  retournée  dans  son  pays  où 
elle  est  accouchée  dernièrement  sans  que  sa  fistule  se  soit  reproduite. 

M.  Tillaux  a  obtenu  également  la  guérison  d’une  autre  malade  ayant  une  fistule  recto- 
vulvaire  consécutive,  cette  fois,  non  à  l’accouchement  et  à  la  rupture  du  périnée,  mais  à  un 
abcès  développé  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale.  M.  Tillaux  a  pratiqué  la  cau¬ 
térisation  de  la  fistule  à  l’aide  du  galvano-cautère,  et  une  seule  cautérisation  a  suffi  pour 
amener  la  guérison.  Mais  ce  genre  de  fistule  n’est  nullement  comparable  au  précédent  au 
Point  de  vue  de  la  difficulté  de  la  guérison,  qui  doit  appeler  l’attention  sérieuse  des  chi¬ 
rurgiens. 

M.  Trélat  rejette  absolument  la  dénomination  de  fistules  recto-vulvaires  imposée  par 
M.  Verneuil  à  l’affection  dont  il  s’agit.  Ces  fistules  sont,  à  vrai  dire,  des  fistules  recto-vaginales. 
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Les  fistules  recto-vulvaires  sont,  ou  des  fistules  succédant  à  des  abcès,  comme  celle  dont 
M.  Tillaux  a  parlé  en  dernier  lieu,  ou  des  fistules  congénitales.  En  dehors  de  ces  deux  cas, 
les  fistules  consécutives  à  des  déchirures  du  périnée,  pendant  le  travail  de  l’accouchement’ 
sont  des  fistules  qui  ont  leur  siège  dans  le  vagin,  et  à  une  distance  d’environ  2  ou  3  centii 
mètres  de  l’entrée  de  la  vulve.  Le  petit  artifice  indiqué  par  M.  Tillaux  pour  le  traitement  de 
ces  fistules  n’est  pas  possible  avec  le  procédé  opératoire  employé  par  M.  Trélat. 

M.  Verneuil  distingue  trois  variétés  de  fistules  :  1°  les  recto-vaginales  supérieures;  2°  les 
recto-vaginales  inférieures;  3*  les  recto-vulvaires  qui  trouvent  dans  l’amincissement  extrême 
du  périnée,  les  conditions  de  leur  persistance. 

M.  Trélat  fait  observer  que,  dans  l’accouchement,  il  se  produit  souvent  une  déchirure 
complète  du  périnée  ;  mais,  dans  quelque  cas,  la  rupture  est  partielle,  il  y  a  perforation 
simple  de  la  cloison. 

M.  Monod  consulte  ses  collègues  pour  une  opération  de  fistule  recto-vulvaire  qu’il  se  pro¬ 
pose  de  pratiquer.  Son  plan  opératoire  serait  de  fendre  complètement  le  périnée,  de  détruire 
la  fistule  par  avivement,  et  de  pratiquer  ensuite  la  périnéorrhaphie. 

M.  Le  Dentd  n’a  pratiqué  qu’une  seule  fois  une  opération  ayant  pour  but  de  remédier  à 
une  fistule  recto-vulvaire  ou  recto-vaginale  consécutive  à  l’accouchement  et  à  une  rupture 
partielle  du  périnée,  d’après  le  mécanisme  indiqué  par  M.  Trélat.  La  malade  a  été  opérée,  il 
y  a  dix-huit  mois,  suivant  un  procédé  analogue  à  celui  que  M.  Trélat  a  fait  connaître.  M.  Le 
Dentu  a  déployé  un  grand  luxe  de  précautions  qui  n’ont  pas  empêché  l’opération  d’échouer  en 
partie,  probablement  à  cause  de  l’état  de  profonde  anémie  dans  lequel  se  trouvait  la  malade. 

M.  Guéniot  ne  saurait  partager  l’opinion  de  M.  Trélat  au  sujet  de  l’étiologie  des  fistules 
recto-vaginales;  l’explication  de  son  collègue  lui  paraît  s’appuyer  sur  une  donnée  purement 
hypothétique.  Du  moins,  M.  Guéniot  n’a  jamais  rien  vu  de  semblable  à  la  génèse  invoquée 
par  M.  Trélat  pour  ce  genre  de  fistules,  c’est-à-dire  une  rupture  partielle  du  périnée  avec 
perforation  de  la  cloison.  Il  arrive  quelquefois  que,  au  moment  du  passage  de  la  tête,  la  mu¬ 
queuse  vaginale  fait  hernie  à  l’orifice  vulvaire  et  se  déchire  sans  lésion  du  périnée  ;  on  croi¬ 
rait  à  ce  moment  que  la  tête  va  passer  par  le  rectum,  mais  la  muqueuse  rectale  ne  se  déchire 
même  pas. 

M.  Trélat  répond  à  M.  Guéniot  que  c’est  au  moment  de  l’accouchement  que  se  fait  la 
rupture  partielle  de  la  cloison  recto-vaginale  en  même  temps  que  la  déchirure  du  périnée  ; 
cette  perforation  de  la  cloison  recto-vaginale  est  la  cause  qui  donne  naissance  à  la  fistule 
recto-vaginale,  dont  le  siège  est  toujours  le  même. 

M.  Léon  Labbé  a  fait,  en  1872,  deux  opérations  de  fistule  recto-vulvaire  sur  deux  malades 
chez  lesquelles  une  première  opération  avait  échoué;  il  a  pratiqué  la  section  complète  du 
périnée,  suivie  de  la  périnéorrhaphie,  et  a  obtenu  un  succès  complet. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  un  scrutin  a  eu  lieu  pour  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire;  la  commision  présentait  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne, M.  Marchand;  —  en  deuxième  ligne,  ex  æquo ,  MM.  Blum  et  Ricbelot;  — 
en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Bouilly,  Humbert  et  Reclus. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  32,  majorité  17,  M.  Marchand  obtient  25  suffrages, 
M.  Bouilly  h ,  M.  Reclus  2,  M.  Richelot  1. 

En  conséquence,  M.  Marchand  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  titulaire  de  la  Société  de  chirugie.  —  A.  T. 


VARIÉTÉS 


DENTISTE  et  somnambule. 

Comment  s’étonner  qu’il  y  ait  encore  des  somnambules,  lorsque  l’on  voit  avec  quelle  naïveté 
le  public  se  laisse  exploiter  par  eux  ! 

Voici  sur  les  bancs  de  la  police  correctionnelle  un  ménage  d’artistes  ambulants,  qui  mérite 
vraiment  une  mention.  Le  mari  a  vingt-deux  ans  :  c’est  un  vigoureux  garçon,  né  à  Chàtelle- 
rault,  dans  la  Vienne.  Il  est  dentiste  ambulant,  voyage  dans  une  voiture  dont  les  roues  sont 
dorées  et  les  panneaux  brillants  ;  sur  le  devant,  qui  est  découvert,  il  débite  les  boniments, 
vend  dans  de  petites  fioles  1  élixir  qui  guérit  le  mal  de  dents  et  fait  mourir  les  vers.  Inutile  de 
dire  que,  sur  l’impériale,  se  trouve  une  banquette  réservée  à  la  grosse  caisse,  dont  le  bru» 
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couvre  les  cris  indiscrets  qu’arrache  l’extraction  des  molaires  trop  résistantes.  L’intérieur  de 
la  voiture  appartient  à  la  femme,  une  forte  Flamande,  âgée  de  dix-neuf  ans,  née  à  Bruné- 
mont,  près  Arleux  (Nord).  C’est  là  qu’elle  dit  la  bonne  aventure. 

Ces  deux  époux,  si  bien  assortis,  se  sont  rencontrés  sur  les  champs  de  foire;  ils  se  sont  vite 
compris,  car  tous  deux  étaient  poussés  à  leur  existence  aventureuse  par  une  vocation  invin¬ 
cible.  L’homme  quittait  dès  l’âge  de  dix  ans  la  maison  paternelle  pour  suivre  les  dentistes  de 
passage  à  Châtellerault. 

Quant  à  la  femme,  elle  a  été  élevée  sur  les  genoux  d’un  montreur  de  panoramas. 

En  janvier  dernier,  les  époux  Delonque  travaillaient  (c’est  leur  mot)  à  Hesdin  (Pas-de- 
Calais).  Là,  le  mari  fit  d’abord  la  connaissance  d’un  maréchal,  à  qui  il  confia  le  pied  de  ses 
chevaux  à  ferrer.  Par  un  échange  de  bons  procédés,  le  maréchal  lui  confia  d’abord,  à  titre 
d’essai,  la  mâchoire...  de  sa  belle-mère. 

Cette  mâchoire  devait  être  bien  mauvaise  :  Delonque  lui  arracha  quatorze  dents.  Le  maré¬ 
chal,  sans  doute,  fut  content  de  l’opération,  car  il  fit  revenir  le  dentiste  pour  sa  femme,  dont 
les  dents  laissaient  aussi  à  désirer.  La  maréchale,  toutefois,  s’en  tira  à  meilleur  compte,  et  ne 
laissa  que  cinq  ou  six  chicots  à  la  clef  de  Detonque. 

Sur  la  recommandation  du  maréchal,  Detonque  fut  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  qui  se 
plaignait  d’avoir  été  abandonnée  par  un  sous- officier,  dans  une  position  trop  intéressante. 
Dans  cette  conjoncture  délicate,  le  dentiste  s’effaça  devant  sa  compagne,  la  somnambule. 

Mme  Detonque,  en  entrant  chez  la  jeune  filte,  s’écria  :  «  Je  suis  dans  une  maison  de 
malheur;  vous  et  votre  mère,  vous  n’en  avez  plus  pour  un  mois  à  vivre  :  heureusement, 
j’arrive  à  temps.  »  On  ne  trouve  pas  tous  les  jours  une  somnambule  pareille.  Pour  les  en¬ 
sorceler,  il  suffit  à  la  femme  Detonque  de  brûler  dans  de  l’eau  bénite  une  substance  quel¬ 
conque  répandant  une  forte  odeur  de  soufre  et  de  pratiquer  quelque  mômerie.  Ces  dupes, 
vraiment  trop  faciles,  lui  remirent  160  fr.  en  or,  deux  chaînes,  un  médaillon,  une  paire  de 
boucles  d’oreilles.  La  première  visite  avait  été  lucrative,  comme  on  le  voit,  elle  fut  suivie 
de  trois  autres  tout  aussi  bien  remplies.  Vraiment,  il  faut  croire,  comme  le  disent  ces 
femmes,  que  les  pratiques  employées  les  faisaient  tomber  dans  une  sorte  d’évanouissement. 
Sinon,  comment  comprendre  que,  trois  jours  après,  elles  aient  volontairement  remis  une 
somme  de  500  fr.  et  se  soient  laissé  prendre  aux  oreilles  leurs  anneaux  d’or  et  au  cou  leurs 
chaînes  avec  leurs  montres  ? 

La  troisième  visite  leur  coûta  une  nouvelle  somme  de  500  fr.,  plus  un  louis  de  20  fr., 
destiné,  lui,  à  fondre  dans  l’eau  bénite  comme  un  simple  morceau  de  sucre. 

A  la  quatrième  visite,  tout  ce  qui  leur  restait  d’argent,  ûOO  francs,  y  passa.  Ne  trouvant 
plus  ni  bijoux,  ni  monnaie  à  prendre,  la  somnambule  se  fit  donner  un  manchon  et  un  costume 
complet  en  soie.  Il  est  bien  vrai  qu’elle  promettait  de  rapporter  le  tout  avant  quinze  jours,  et 
qu’elle  assurait  s’être  mise  en  relations  avec  l’amoureux  :  il  était  engagé  dans  un  autre  régi¬ 
ment,  mais  il  reviendrait,  il  épouserait  son  Ariane  et  la  rendrait  heureuse.. 

Detonque  et  sa  femme  décampèrent  sans  bruit  ;  mais  d’autres  dentistes,  leurs  rivaux,  révé¬ 
lèrent  leur  retraite.  Ils  étaient  à  Avesne  (Nord),  tout  auprès  de  la  frontière.  Cette  frontière, 
ils  hésitaient  à  la  franchir;  ils  craignaient,  sans  doute,  qu’en  Belgique  on  leur  demandât 
compte  de  deux  condamnations  qu’ils  ont  récemment  encourues  :  le  mari  pour  exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine;  la  femme  pour  escroquerie.  Mal  leur  en  prit.  On  saisit  leur  voiture, 
leurs  malles  ;  les  bijoux,  les  vêtements  furent  retrouvés,  mais  l’argent,  la  justice,  qui  n’a  pas 
le  don  de  double  vue,  ne  l’a  pas  retrouvé. 

Les  époux  Detonque  furent  condamnés  par  le  Tribunal  de  Montreuil  :  la  femme,  à  un  an 
et  un  jour  de  prison,  pour  escroquerie,  et  le  mari,  à  quatre  mois  de  la  même  peine,  pour 
complicité.  Tous  deux  oui  interjeté  appel  de  celte  décision.  Mais  la  cour  de  Douai  a  confirmé 
la  sentence  des  premiers  juges. 


FORMULAIRE 

Solutions  contre  l’ulcération  laryngée.  —  Cadiër. 

Bromure  de  potassium .  10  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine . .  .  0  g'  20  centigr. 

Eau  chaude . 100  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Ou  bien  : 
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Arséniate  de  soude .  0  g*  20  centigr. 

Chlorhydrate  de  morphine. .  0  gr  20  centigr. 

Glycérine.  .  50  grammes. 

Eau  chaude .  100  — 

Faites  dissoudre. 

Ces  solutions  sont  conseillées,  sous  forme  de  pulvérisation,  deux  fois  par  jour,  contre  la  toux 
spasmodique  provoquée  par  les  ulcérations  du  larynx  chez  les  phthisiques.  — •  N.  G. 


COURRIER 


Bienfaiteurs  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  —  M.  le  docteur  Brun, 
trésorier  de  l’Association,  a  reçu  les  dons  suivants  : 


De  MM.  les  D”  Ricord . . .  500  francs. 

Nivet  (de  Clermont-Ferrand)  1,000  — 

baron  Larrey  . .  100  — 

baron  :J niés  Cloquel . ...... _ ...  1,000  — 

Krishaber .  200  — 

Henri  Roger . 1,500  — 

Horteloup .  100  — 

De  la  famille  du  docteur  Olterbourg.  500  — 


Tolal . .  4,900  francs. 


Un  nouvel  asile  pour  la  vieillesse.  —  L’administration  de  l’Assistance  publique  vient 
d’acheter,  tout  en  haut  de  la  côte  de  Villejuif,  dans  un  des  endroits  les  plus  aérés  et  les  plus 
sains  des  environs  de  Paris,  de  vastes  terrains. 

Là,  elle  va  faire  construire  un  immense  asile-hospice,  où  seront  reçus  les  vieillards  des  deux 
sexes,  habitant  le  département  de  la  Seine  depuis  cinq  ans  au  moins.  Les  admissions  seront  gra¬ 
tuites  et  l’on  ne  donnera  suite  qu’aux  demandes  des  vieillards  âgés  d’au  moins  soixante  ans. 

Attenant  à  l’hospice,  on  créera  un  cimetière  spécial  à  cet  établissement. 

L’hospice  pourra  contenir  trois  mille  pensionnaires,  logés  par  chambrées. 

Les  travaux  de  construction  commenceront  probablement  le  25  juin  prochain.  On  estime 
que  les  dépenses,  défalcation  faite  du  prix  du  terrain  s’élèveront  à  près  de  trois  millions  de 
francs. 

Les  travaux  seront  dirigés  par  M.  Maréchal,  architecte  de  la  Ville  de  Paris. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  3,  rue  de  i’ Abbaye  (à  3  heures  1/2  très-précises).  - 
Séance  du  vendredi  12  mai  1882. 

Ordre  du  jour  :  M.  Dieulafoy  :  Étude  sur  quelques  troubles  de  la  maladie  de  Bright.  — 
M.  Roques  :  Chute  des  ongles  dans  l’ataxie  locomotrice.  <—  M.  Joffroy  :  Sur  la  chute  des 
ongles.  —  M.  Siredey  :  Statistique  de  l’hôpital  de  Lariboisière.  —  M.  Guyot  :  Deux  cas  de 
gangrène  sénile. 

—  M.  le  docieur  E.  Ménière  commencera  son  cours  public  d’otologie  lé  vendredi  12  mai,  à 
midi,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  commencera  ses  conférences 
de  clinique  le  mercredi  10  mai,  à  9  heures. 

Le  mercredi,  leçon  à  l’amphithéâtre  et  opération. 

Les  lundis  et  vendredis,  exercices  cliniques  dans  les  salles. 

A  I’Académie  des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurlz  a  présenté  une  note  de 
M.  le  docteur  Bouchut  sur  le  traitement  du  croup,  angine  couenneuse  par  la  solution  con¬ 
centrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret,  163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  préparent  une  solu¬ 
tion  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret, 
que  l’on  emploie  en  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau;  exiger  le  produit  TrouettC' 
Perret,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes  les  bonnes' pharmacies). 


Le  gtrant  Richelot. 


P*tus.  —  Typographie  Félix  Maxtssti  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  ano.rue  des  Deui-Portes-Saint-Sauveur. 
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BULLETIN 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  question  du  divorce  a  été  portée  aujourd’hui  à  la  tribune  de  l’Académie  de 
médecine  par  un  des  membres  aliénistes  les  plus  éminents  de  la  savante  Compa¬ 
gnie,  M.  Blanche. 

On  se  rappelle  sans  doute  que  la  commission  de  la  Chambre  des  députés,  nommée 
pour  présenter  à  nouveau  un  projet  de  loi  sur  la  proposition  Naquet,  appela  dans 
son  sein  MM.  Blanche,  Charcot  et  Magnan,  en  vue  de  s’éclairer  sur  la  question  de 
savoir  si  la  folie  devait  être  considérée  comme  une  cause  de  divorce,  ainsi  que  le 
demandait  un  amendement  proposé  par  l’un  des  honorables  membres  de  la  com¬ 
mission. 

M.  Blanche,  d’accord  avec  ses  collègues,  MM.  Charcot  et  Magnan,  soutint  énergie 
quement  la  négative  et  développa  son  opinion  au  sein  de  la  commission  par  des 
arguments  qui  entraînèrent  la  conviction  de  ses  membres  et  lui  firent  rejeter 
l’amendement  proposé. 

Ce  sont  les  considérations  sur  lesquelles  il  s’est  appuyé  en  cette  circonstance  et 
qui  lui  valurent  gain  de  cause  auprès  de  la  commission  législative  qui  ont  été 
l’objet  de  la  communication  faite  par  M.  Blanche  à  la  tribune  de  l’Académie.  Il 
pensait  ainsi,  a-t-il  dit,  au  moment  où  la  loi  du  divorce  était  en  discussion  devant 
l’Assemblée  législative,  et  où  les  aliénés  étaient  menacés  d’une  aggravation  de  leur 
situation  déjà  si  malheureuse,  rendre  un  véritable  service  à  cette  classe  de  malades 
dont  l’amélioration  et  les  intérêts  ont  été  sa  préoccupation  constante  dans  le  cours 
d’une  carrière  déjà  longue. 

Au  moment  où  M.  Blanche  faisait  sa  communication  devant  l’Académie  et  pré¬ 
sentait,  aux  applaudissements  unanimes  de  l’assistance,  le  plaidoyer  chaleureux 
dont  on  lira  plus  loin  l’analyse,  on  savait  déjà  par  les  journaux  du  matin  que  la 
Chambre  des  députés  avait  adopté  la  veille,  en  première  lecture,  à  une  énorme  ma¬ 
jorité  (327  voix  contre  119),  le  projet  de  la  commission.  Cette  adoption  entraîne 
naturellement  l’annulation  de  l’amendement  que  la  commission  avait  rejeté  sur  les 
conclusions  de  MM.  Blanche,  Charcot  et  Magnan  et  qui  n’a  pas  été  reproduit,  que 
nous  sachions,  au  cours  de  la  discussion  des  articles  du  projet  de  loi. 


FEUILLETON 

NOTES  SUN  LES  INSTITUTIONS  SCIENTIFIQUES  ET  MÉDICALES  EN  RUSSIE. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  4  mai.) 

Après  la  mort  de  l’empereur  Nicolas,  la  triste  et  dure  situation  des  Universités  russes  ne 
tarda  pas  à  s’adoucir.  En  1858,  le  Ministre  de  l’instruction  publique  Kowalevrski  abrogea 
l’édit  de  1849.  Les  popes  appelés  aux  fonctions  de  professeur  de  philosophie  furent  rendus  à 
leurs  dignités  premières;  on  réinstalla  dans  leurs  chaires  les  professeurs  de  droit  public;  les 
sciences  proscrites  refleurirent;  on  rendit  aux  universités  le  droit  d’élire  librement  les  rec¬ 
teurs  ;  la  contrainte  de  l’uniforme  fut  abandonnée,  etc.  Le  nombre  des  étudiants  ne  tarda 
pas  à  augmenter. 

A  Saint-Pétersbourg,  ce  nombre,  qui  était  de  731  en  1848,  était  tombé  à  399  en  1856  ;  il 
remonta  à  1,278  en  1860  ;  à  Kiew,  de  616  en  1855,  il  atteignit  1,068  en  1860  ;  à  Moscou,  rame¬ 
né  de  1,208  avant  l’ukase  de  Nicolas  à  821  en  1855;  il  était  en  1860  de  1,653;  actuellement  il 
T  a  2,000  étudiants  à  Moscou  et  1,500  à  Saint-Pétersbourg.  Les  classes  moyennes  et  inférieures 
y  étaient  plus  largement  représentées  qu’autrefois,  et  on  s’y  occupa  beaucoup  plus  des  affaires 
Publiques. 

sociétés  d’étudiants  se  formèrent  à  la  manière  allemande;  on  organisa  des  conférences 
politiques,  des  cabinets  de  lecture,  des  caisses  de  secours  pour  les  étudiants  pauvres,  des 
*°ciétés  scientifiques  et  philanthropiques  ;  on  négligea  les  cours  de  danse  pour  fréquenter  le 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  64 
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Il  semble  donc  que  la  question  portée  par  M.  Blanche,  à  la  tribune  de  l’Académie 
de  médecine,  n’ait  plus  guère  qu’un  intérêt  rétrospectif,  car  il  n’est  pas  probable 
que  l’amendement  dont  il  s’agit  doive  être  repris,  soit  lorsque  le  projet  de  loi  re¬ 
paraîtra  en  deuxième  délibération  devant  la  Chambre,  soit  lorsqu’il  viendra  en  dis¬ 
cussion  devant  le  Sénat.  La  cause  si  habilement  et  si  éloquemment  défendue  par 

M.  Blanche  peut  donc,  d’ores  et  déjà,  être  considérée  comme  gagnée  et  nous  croyons 
pouvoir,  dès  maintenant,  sans  crainte  d’être  démenti  par  l’évènement,  adresser  à 
l’éminent  aliéniste  toutes  nos  félicitations  pour  ce  brillant  succès,  qui  est  à  la  fois 
un  succès  pour  la  science  et  un  véritable  service  rendu  à  la  classe  si  intéressante  et 
si  malheureuse  des  aliénés. 

—  M.  le  docteur  Vérité,  médecin  consultant  à  la  Bourboule,  a  lu  un  travail  sur 
Y  acné  kéloïdique  dont  on  trouvera  plus  loin  les  conclusions. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance  a  eu  lieu  un  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre 
correspondant  national  pour  la  deuxième  division.  L’Académie  n’a  pas,  cette  fois 
encore,  ratifié  les  conclusions  de  la  Commission,  car  c’est  un  candidat  placé  par  elle 
au  quatrième  rang,  M.  le  docteur  Sarazin  (de  Bourges),  qui  l’a  emporté,  après  deux 
scrutins,  sur  ses  honorables  compétiteurs.  —  A.  T. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


ACCIDENTS  NERVEUX  GRAVES  DÉTERMINÉS  PAR  DES  COLIQUES  HÉPATIQUES; 

Note  lue  à  la  Société  médico-pratique,  dans  sa  séance  du  22  février  1882, 

Par  le  docteur  Cyr,  médecin-inspecteur  adjoint  à  Vichy. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  je  trouvai  dans  mon  service  de  l’hôpital  thermal  de 
Vichy  une  femme,  âgée  de  30  ans,  qui  avait  été  évacuée  du  service  de  M.  Dujardin- 
Beaumelz  (hôpital  Saint-Antoine),  et  qui,  au  moment  de  la  visite,  se  trouvait  dans 
l’état  suivant  :  Décubitus  dorsal  bien  complet,  faciès  nettement  sub-ictérique,  les 
yeux  à  demi  fermés,  mais  convulsés,  aspect  de  la  stupeur,  respiration  entrecoupée, 
plus  fréquente  qu’à  l’état  normal,  et  paraissant  pénible,  pouls  à  104  (la  tempéra¬ 
ture  ne  fut  pas  prise).  La  malade  semblait  complètement  étrangère  à  ce  qui  se  pas¬ 
sait  autour  d’elle. 

Si  je  n’avais  été  certain  d’avance  que  l’on  ne  plaçait  dans  mon  service  que  des 


club  des  joueurs  d’échecs  où  se  trouvait  le  quartier  général  du  parti  radical.  Le  nouveau  per¬ 
sonnel  enseignant  et  le  public  favorisaient  celte  renaissance  par  leur  esprit  libéral. 

Le  premier  rôle  dans  cette  brillante  rénovation  appartient  à  l’Académie  de  médecine  et  de 
chirurgie.  D’école  de  dressage  pour  la  servitude,  comme  on  l’appelait  précédemment,  elle 
deviut  le  foyer  où  s’allumait  l’esprit  de  la  «  race  nouvelle  »  le  centre  de  l’action  nihiliste  sur 
tout  l’empire,  telle  que  l’a  décrite  Tourgueneff.  Le  directeur  de  l’Académie  était  alors  le  géné¬ 
ral  Milioutine,  le  plus  libéral  et  le  plus  populaire  des  conseillers  du  Czar.  L’exemple  donné 
par  elle  fut  aussitôt  suivi  par  les  autres  établissements  de  la  capitale  et  par  les  Universités  de 
province. 

Malheureusement,  les  étudiants  se  laissèrent  entraîner  trop  vite  et  trop  loin  dans  l’esprit 
de  réforme.  De  toutes  parts,  on  s’habitua  à  des  petites  émeutes  scolaires,  qui  devinrent  des 
révoltes  contre  les  actes  de  l’autorité  et,  en  1861,  le  parti  réactionnaire,  encore  puissant  à  la 
cour,  fit  l’effrayé  et  provoqua  le  remplacement  de  Kowalewski  par  l’amiral  Putzatine.  Celui-ci 
voulut  ramener  l’ancien  état  de  choses,  et  des  révoltes,  sérieuses  cette  fois,  éclatèrent  a 
Pétersbourg  et  à  Moscou,  où  les  cours  furent  suspendus  pendant  plusieurs  mois.  Le  change¬ 
ment  dans  les  idées  avait  fait  de  tels  progrès  depuis  quelques  années,  que  l’opinion  publique 
se  prononça  énergiquement  contre  le  nouveau  ministre,  lequel  donna  sa  démission.  Depuis 
lors,  c’est  une  suite  de  luttes  entre  le  pouvoir  et  les  universités,  celles-ci  réclamant  sans 
cesse  des  concessions  que  celui-là  m’accorde  que  comme  forcé  et  contraint,  et  encore  n’est-ce 
le  plus  souvent  qu’après  avoir  sévi  contre  les  mécontents. 

Tout  récemment,  l’Académie  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Saint-Pétersbourg  s’est  vue 
dépouillée  de  toutes  ses  libertés,  réduite  au  rang  d’un  internat  militairement  discipliné,  et 
restreinte  au  tiers  de  ses  élèves.  Et  cela  parce  que  les  étudiants  de  cette  école  avaient  hasarde 
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malades  envoyées  pour  faire  la  cure  de  Vichy,  j’avoue  que,  à  première  vue,  et  sans 
plus  ample  examen,  j’aurais  cru  avoir  affaire  à  quelque  fièvre  typhoïde  avec  com¬ 
plication  hépatique  ou  à  un  ictère  grave  au  début. 

J’interroge  la  malade  :  elle  ne  me  répond  qu’en  remuant  un  peu  la  tête  et  en 
m’indiquant  avec  la  main  son  côté  droit  ;  et  après  avoir  répondu  de  la  sorte,  elle 
retombe  dans  sa  stupeur.  La  langue  était  blanche,  l’anorexie  complète  et  il  y  avait 
absence  de  garde-robes  depuis  plusieurs  jours.  La  nuit,  insomnie,  agitation  et 
rêvasseries.  Les  urines,  un  peu  bilieuses,  étaient  très  abondantes,  plus  abondantes 
même  qu’à  l’état  normal.  C’était  donc  une  raison  pour  ne  pas  trop  songer  à  la  pos¬ 
sibilité  d’accidents  urémiques. 

Cet  état  persista  cinq  à  six  jours,  en  s’atténuant  graduellement,  mais  très  lente¬ 
ment;  et,  au  bout  de  huit  jours,  la  malade  fut  à  peu  près  en  état  de  suivre  le  trai¬ 
tement  thermal  d’une  façon  assez  régulière.  Il  y  eut  une  rechute  au  moment  de 
son  époque  menstruelle,  mais  moins  intense  qu’à  son  entrée  dans  le  service,  de 
telle  sorte  que,  sur  les  vingt-deux  jours  de  sa  saison,  elle  n’eut  guère  que  sept  à 
huit  jours  de  traitement  régulier.  Je  la  gardai  à  l'hôpital  pendant  la  saison  suivante 
et  j’eus  la  satisfaction  de  la  voir  quitter  Vichy  en  très  bon  état,  en  ce  sens  que  les 
crises  qu’elle  y  a  eues  ont  été  de  moins  en  moins  fortes  et  ne  se  sont  plus  accompa¬ 
gnées  de  ces  symptômes  graves  qui  dénotaient  une  profonde  dépression  du  système 
nerveux. 

Je  le  répète,  je  savais  qu’on  ne  plaçait  dans  mes  salles  que  des  malades  venues 
du  dehors  pour  faire  une  cure  à  Vichy;  aussi,  bien  que  ce  fût  la  première  fois  que  je 
voyais  cette  malade,  je  n’eus  qu’un  moment  d’hésitation.  J’appris  du  reste,  après 
la  visite,  d’une  de  ses  camarades  d’hôpital,  que  ses  crises,  devenues  dans  les  der¬ 
niers  temps  presque  journalières,  se  manifestaient  d’habitude  sous  cet  aspect.  Mais 
on  admettra,  je  pense,  comme  moi,  que  si  ce  cas  se  fût  présenté  dans  la  pratique 
courante,  dans  la  clientèle  de  la  ville,  où  les  cas  de  colique  hépatique  ne  sont  pas 
d’abord  très  fréquents,  en  face  de  phénomènes  aussi  insolites,  en  face  de  symp¬ 
tômes  rappelant  l’état  typhoïde,  il  y  aurait  eu  quelque  embarras  pour  poser  le 
diagnostic;  il  est  peu  probable,  dans  tous  les  cas,  qu’on  aurait  songé  tout  d’abord 
à  des  coliqnes  hépatiques. 

Maintenant,  à  quoi  fallait-il  rapporter  cette  espèce  de  stupeur,  de  sidération  du 


quelques  observations  au  sujet  du  régime  auquel  se  trouvaient  nouvellement  soumis  les  élèves 
de  l’école  vétérinaire  de  Charkow.  Cet  exemple  montre  qu’une  sorte  de  solidarité  d’intérêt 
unit  les  étudiants  russes,  même  appartenant  à  des  établissements  différents,  et  qu’ils  se 
sentent  menacés  du  même  côté. 

Il  est  question  aujourd’hui  de  placer  tous  les  établissements  d’instruction  supérieure  sous 
la  dépendance  unique  du  ministère  de  l’instruction  publique.  On  voudrait  ainsi  ordonner, 
s’il  y  avait  lieu,  les  répressions  dans  tous  les  points  et  avec  la  même  énergie.  Mais  on  ne 
croit  guère  qu’il  soit  possible  de  rétablir  le  vieux  système  de  tutelle  universitaire. 

Des  deux  côtés  on  ne  paraît  pas  comprendre  les  véritables  conditions  de  l’ordre  et  d’une 
bonne  législation  sur  la  matière.  Aux  désordres  incessamment  répétés  des  étudiants  répondent 
avec  non  moins  de  fréquence  les  actes  arbitraires  de  l’administration,  et  dans  cette  lutte 
aussi  aveugle  que  passionnée  il  résulte  que  chaque  année  des  centaines  de  pauvres  étudiants 
s°nt  expulsés  des  cours  et  jetés  sur  le  pavé  des  grandes  villes.  Privés  de  toutes  ressources,  ces 
malheureux  exploitent  la  pitié  qu’ils  inspirent  ou  les  haines  sourdes  qui  travaillent  les  popu¬ 
lations.  Ils  organisent  de  petites  conspirations,  deviennent  les  intermédiaires  des  révolution¬ 
naires  et  nihilistes  émigrés  en  Suisse  et  se  livrent  à  une  active  propagande  dans  le  peuple, 
inculquant  leurs  doctrines  révolutionnaires  aux  mécontents  des  classes  laborieuses  et  aux 
jeunes  filles  émancipées. 

Le  sexe  féminin  en  effet  a  suivi  au  point  de  vue  de  l’instruction  et  de  ses  suites  fâcheuses 
(car  elle  en  a  eu  de  fâcheuses),  une  marche  parallèle  à  celle  de  la  jeunesse  du  sexe  fort. 

Jusqu’en  1858,  les  demoiselles  russes  reçurent  une  instruction  des  plus  négligées.  Le  fran¬ 
çais,  le  piano,  les  travaux  d’aiguille,  surtout  la  danse,  faisaient  le  fond  du  programme  d’é- 
‘Udes.  Un  des  plus  éminents  écrivains  de  la  Russie,  Gogol,  a  fait  de  ce  mode  d’éducation  une 
critique  spirituelle,  mais  vraie,  dans  son  roman  des  Ames  mortes. 
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système  nerveux  ?  Pour  ce  cas,  je  ne  vois  que  deux  explications  possibles  :  ou  bien 
nous  avions  une  intoxication  par  résorption  des  acides  biliaires,  éventualité  fort 
acceptable  puisqu’il  y  avait  un  état  de  sub-ictère  très  manifeste  ;  ou  bien  l’excès  de 
la  douleur  locale  avait,  par  action  réflexe  sur  les  centres  nerveux,  amené  cette 
prostration,  cet  aspect  quasi-comateux. 

La  première  explication  est  passible  de  plusieurs  objections  :  d’abord,  il  n’est 
pas  bien  prouvé  que  le  passage  des  acides  biliaires  dans  le  sang  provoque  un 
empoisonnement  de  ce  liquide,  empoisonnement  dont  les  symptômes  nerveux  en 
question  seraient  l'effet.  Murchison,  d’ailleurs,  n’y  croit  pas  beaucoup,  et  il  s’ap¬ 
puie  en  partie  sur  les  expériences  de  Frerichs,  qui  a  pu  impunément  injecter  de  la 
bile  pure  dans  la  veine  crurale  d’un  chien  sans  voir  se  produire  de  troubles  ner¬ 
veux,  et  en  partie  aussi  sur  ce  fait  que  nous  voyons  tous  les  jours  des  individus 
affectés  d’ictère  pendant  longtemps  sans  présenter  non  plus  de  symptômes  céré¬ 
braux.  Cependant,  cette  question  est  loin  d’être  définitivement  tranchée,  car,  d’au¬ 
tre  part,  MM.  Feltz  et  Ritter  (de  Nancy),  qui  ont  étudié  si  à  fond  la  question  de  la 
cholémie  et  de  l’urémie,  ont  constaté  la  production  de  symptômes  nerveux  graves, 
après  injection  de  sels  à  acides  biliaires, 

La  seconde  hypothèse,  celle  qui  explique  les  troubles  observés  chez  ma  malade 
par  la  douleur,  est  parfaitement  admissible,  en  ce  sens  qu’elle  n’offre  rien  de  con¬ 
traire  à  la  physiologie  et  à  la  clinique.  La  douleur,  en  effet,  peut  par  le  grand  sym¬ 
pathique  retentir  sur  la  moelle  et  de  là,  par  l’intermédiaire  du  bulbe,  provoquer 
sur  le  pneumogastrique  une  action  réflexe  qui,  suivant  son  intensité,  est  capable  de 
déterminer  une  syncope  par  arrêt  du  cœur.  Ce  qui  achève  de  rendre  cette  explica- 
tion  vraisemblable,  c’est  que  les  accidents  nerveux  graves  par  excès  de  douleur,  dans 
des  cas  de  colique  hépatique  ont  pu  parfois,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  le  profes¬ 
seur  A.  Fabre  dans  son  remarquable  ouvrage  sur  les  relations  pathogéniques  du  sys¬ 
tème  nerveux ,  et  sans  autre  complication,  amener  la  mort.  Il  en  existe  quelques 
exemples  dans  la  science  et  il  me  serait  très  facile  de  vous  les  citer,  C’est  un  sujet 
d’ailleurs  sur  lequel  je  compte  avoir  l’honneur  de  vous  entretenir  de  nouveau, 


«  Il  est  entendu,  dit-il,  que  les  jeunes  filles  reçoivent  dans  des  pensionnats  une  bonne 
éducation.  On  sait  également  que  dans  les  institutions  de  demoiselles,  en  Russie,  trois  con¬ 
naissances  spéciales  sont  considérées  comme  absolument  nécessaires  et  pouvant  tenir  lieu 
de  toutes  les  vertus  humaines.  C’est  d’abord  l’étude  du  français,  langue  indispensable  au 
bonheur  domestique.  C’est  ensuite  l’étude  du  piano  qui  permet  à  la  jeune  fille  de  procurer 
plus  tard  à  son  mari  la  plus  agréable  des  distractions.  C’est  enfin  l’adresse  dans  les  petits 
travaux  d’agrément,  comme  la  confection  des  bourses  piquées  et  brodées  et  de  mille  gracieux 
colifichets  devant  lesquels  s’extasient  les  admirateurs  naïfs.  Notre  époque  si  inventive  devai 
naturellement  apporter  de  nombreux  perfectionnements  à  cette  méthode  d’éducation.  AinSI» 
dans  tel  pensionnat,  c’est  l’étude  du  piano  qui  précède  l’enseignement  du  français  ;  dans 
d’autres,  ce  sont  les  petits  travaux  d’aiguille  qui  tiennent  le  premier  rang  du  programme,  * 
français  ne  venant  qu’après,  le  piano  dominant  la  série,  etc,  Les  méthodes,  on  le  voit,  peuvent 
varier  à  l’infini.  »  .„ 

Les  établissements  impériaux  ne  se  distinguent  des  pensionnats  particuliers  que  par 
caractère  sévère  de  leur  discipline,  leur  programme  d’études  qui  prescrivait  renseignement 
tous  les  arts  possibles  et  de  toutes  les  sciences  imaginables,  et  par  les  certificats  décernés 
la  fin  des  études.  Malgré  le  caractère  officiel  de  ces  certificats,  les  résultats  de  ces  étud  . 
devaient  être  bien  faibles,  si  l’on  en  juge  par  le  fait  suivant.  Une  dame  qui  était  sortie,  au 
diplômée  que  possible,  du  célèbre  couvent  de  Smolna,  se  plaignait  un  peu  de  la  confusion  c 
tinuelle  qu’elle  faisait  du  tiers  et  du  quart,  et  de  la  difficulté  qu’elle  éprouvait  à  disting'1 
Napoléon  de  Moïse,  «  Us  ont  été  tous  deux  en  Egypte  1  »  ajoutait  cette  aimable  innocente. 

L’ignorance  des  femmes  parut  au  nouveau  gouvernement  un  mal  auquel  il  fallait  app^J* 
des  remèdes,  et,  dès  1860,  on  créa  dans  les  villes  des  établissements  d’instruction  élémen 
et  supérieure  pour  le  sexe  féminin.  Mais  ces  établissements  se  développèrent  lentement,  so 
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Des  propriétés  physiques  d’une  force  particulière  du  corps  humain  (force  neurique 
rayonnante),  par  M.  le  docteur  Baréty.  —  Paris,  1882.  O.  Doin. 

Les  faits  observés  par  M.  Baréty  ont  été  présentés  à  la  Société  de  biologie  et  publiés  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris.  On  sait  qu’il  consistent  dans  la  mise  en  évidence  d’une  force  par¬ 
ticulière,  la  force  neurique  rayonnante,  qui  provoquerait  chez  les  hystériques,  ou  du  moins 
chez  certaines  hystériques,  des  phénomènes  comparables  à  ceux  que  M.  le  professeur  Charcot 
a  décrits,  que  tout  dernièrement  MM.  Dumontpallier  et  Megnin  ont  mis  en  évidence  chez  une 
hystérique  hypnotisable  (Soc.  de  Biologie,  1882)  et  que  Braid  avait  déjà  remarqués  dans  ses 
expériences  célèbres.  Cette  force  serait  soumise  aux  lois  physiques  des  ondulations  thermi¬ 
ques  et  lumineuses,  obéirait  par  conséquent  aux  principes  de  la  réfraction,  et  se  propagerait 
en  ligne  droite.  Il  existerait  même  des  corps  aneuriques  ou  dineuriques  comparables  aux 
substances  diathermanes  et  athermanes. 

On  ne  saurait  contester  la  rigueur  expérimentale  et  la  sincérité  scientifique  de  M.  le  docteur 
Baréty,  dont  on  connaît  les  nombreux  et  savants  travaux;  mais  en  présence  de  phénomènes 
de  ce  genre,  et  surtout  de  l’état  hystérique  de  la  malade  en  expérimentation;  il  est  prudent, 
avant  de  conclure,  d’attendre  les  résultats  de  recherches  nouvelles  et  surtout  de  recherches 
faites  sur  des  sujets  non  hystériques.  —  Ch.  E. 

Les  Ferments  digestifs,  la  préparation  et  l’emploi  des  aliments  artificiellement 
digérés,  par  le  docteur  William  Roberts.  —  Paris,  1882  ;  O.  Doin. 

L’importance  thérapeutique  des  ferments  digestifs  donne  au  livre  actuel,  qui  appartient  à  la 
Bibliothèque  biologique  internationale,  une  certaine  valeur  d’actualité.  Ces  leçons  ne  sont 
autres  que  quelques-unes  de  ces  célèbres  «  Lumleian  Lectures  »  faites  devant  le  Collège  royal 
des  médecins  de  Londres.  Résumé  complet  des  travaux  récents  sur  les  ferments  digestifs,  ces 
leçons  ne  sont  pas  seulement  un  exposé  de  chimie  de  la  digestion  ;  elles  sont  aussi  une  œuvre 
de  clinique.  Or,  dans  les  questions  de  ce  genre,  il  faut  éviter  les  illusions  que  peuvent  faire 
naître  les  déductions  physiologiques  ou  chimiques  trop  absolues.  Les  aliments  peptonisés  et 
surtout  le  lait  peptonisé  et  le  gruau  au  lait  peptonisé  sont  préconisés  par  l’auteur,  dans  les 
vomissements  urémiques,  le  catarrhe  gastrique  d’origine  alcoolique,  dans  les  affections  circula¬ 
toires,  l’anémie  grave,  et  les  affections  de  l’estomac,  etc.,  etc.  Mais  ce  qui  rend  ces  leçons 
précieuses,  c’est  que  l’auteur  s’est  efforcé  de  donner  les  moyens  pratiques  de  préparation  des 
aliments  peptonisés  ;  à  ce  point  de  vue,  le  livre  est  original  et  sera  d’une  utililé  incontestable 
pour  la  pratique  médicale.  —  Ch.  E. 


que  l’argent  fit  défaut,  soit,  ce  qui  est  plus  probable,  qu’on  fut  effrayé  de  l’ardeur  que  mirent 
à  s’instruire  les  jeunes  filles  delà  classe  moyenne  et  des  couches  inférieures.  Un  grand  nombre 
de  femmes,  dont  la  vie  jusqu’ici  avait  été  uniquement  consacrée  aux  futilités  de  la  mode  et  à 
l’oisiveté  des  salons,  se  prirent  tout  à  coup  d’enthousiasme  à  l’idée  de  devenir  des  membres 
utiles  à  la  société  et  les  égales  de  l’homme  par  le  travail,  l’activité  et  l’instruction.  Les  études 
scientifiques  les  attirèrent  surtout. 

Mais  la  scission  avec  le  passé  fut  trop  complète.  Les  jeunes  filles  ne  tardèrent  pas  à  dépasser 
en  résolution  et  en  matérialisme  leurs  camarades  de  l’autre  sexe  ;  on  les  vit  emprisonner  leur 
taille  dans  une  jacquette  étroite,  porter  les  cheveux  courts  et  arborer  les  chapeaux  de  feutre 
et  les  lunettes.  L’anatomie  et  l’embryologie  n’avaient  plus  de  secrets  pour  ces  audacieuses  ; 
elles  se  montraient  acharnées  à  pénétrer  tous  les  mystères,  fumaient  la  cigarette  et  hantaient 
les  brasseries  et  les  restaurants.  Ces  idées  d’absolue  émancipation,  cette  tendance  à  renoncer 
à  la  réserve  qui  jusqu’ici  était  un  des  attraits  du  sexe  faible,  se  justifient  jusqu’à  un  certain 
point  ;  les  étudiantes  russes,  en  effet,  se  distinguent  en  général  par  le  zèle,  le  talent  et  l’esprit 
de  dévouement,  et  la  plupart  d’entre  elles,  lorsqu’il  s’agit  d’approfondir  une  étude  scienti¬ 
fique,  font  preuve  de  plus  d’aptitudes  que  la  jeunesse  masculine. 

Ce  mouvement  d’émancipation  s’est  du  reste  accompli  avec  une  très  grande  rapidité,  car  il 
ne  remonte  pas  à  plus  de  quinze  ans. 

C’est  en  1864  que  s’inscrivirent  à  la  Faculté  de  médecine  de  Zurich  les  deux  premières 
étudiantes  russes.  En  1868,  une  jeune  personne  qui  se  destinait  à  l’état  de  sage-femme  obtint 
la  permission  d’assister  aux  cours  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Saint-Péters¬ 
bourg.  Sept  ans  plus  tard,  c’est  par  douzaines  à  Zurich  et  par  centaines  à  Pétersbourg  que  se 
comptaient  les  étudiantes  en  médecine.  En  1872,  des  cours  particuliers  pour  femmes  et  jeunes 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Grison  et  relatif  à  un  fait  de  modification  physiologique 
dans  les  fonctions  de  la  peau.  (Accepté.) 

2°  Une  note  manuscrite  de  M.  le  docteur  Sorel,  médecin -major,  intitulée  :  Recherches  sur  la 
glycosurie  chez  les  paludiques  ;  deuxième  série  de  faits ,  présentée  en  séance  par  M.  Léon 
Colin  (du  Val-de-Grâce). 

M.  Gàvàrret  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Onimus,  un  ouvrage  intitulé  :  Guide 
pratique  d’êlectrothêrapie;  —  2*  au  nom  de  M.  le  docteur  Charpentier,  un  ouvrage  intitulé  : 
De  la  vision  au  point  de  vue  de  la  médecine  générale. 

M.  Bergeron  présente  un  rapport  lu  par  M.  A.-J.  Martin  à  la  Société  de  médecine  publique 
et  d’hygiène  professionnelle  sur  la  création  d'une  Direction  de  la  santé  publique.  Les  con¬ 
clusions  de  ce  rapport  sont  les  suivantes  : 

Considérant  que  les  conditions  dans  lesquelles  s’exerce  aujourd’hui,  en  France,  la  médècine 
publique  ne  répondent  ni  aux  nécessités  auxquelles  elle  a  mission  de  faire  face,  ni  aux  efforts 
mêmes  qu’elle  n’a  cessé  de  susciter  et  aux  progrès  actuels  de  la  science  sanitaire  ;  considérant 
que  la  médecine  publique  ne  recouvrera  toute  la  puissance  d’action  qu’elle  comporte  qu’au- 
tant  qu’un  pouvoir  compétent  sera  chargé,  à  tous  les  degrés  de  l’administration,  d’appliquer 
les  avis  des  commissions  consultatives  et  ne  pourra  s’y  soustraire  ;  considérant  que  cette 
réforme  ne  peut  à  cet  égard  procéder  utilement  et  ressortir  son  plein  effet  que  par  la  réunion 
préalable  en  un  centre  commun  des  services  d’hygiène  et  d’assistance,  constituant  une 
Direction  de  la  santé  publique,  ainsi  qu’en  ont  organisé  la  plupart  des  pays  étrangers  ;  la 
Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  émet  le  vœu  que  M.  le  Ministre  du 
commerce  et  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  veuillent  bien  se  concerter  afin  de  constituer  dans 
un  bref  délai  la  commission  mixte  dont  la  formation  a  été  demandée  par  le  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  au  mois  d’octobre  dernier,  dans  le  but  de  rechercher  comment  et 
sous  quelle  forme  une  Direction  de  la  santé  publique  peut  être  créée  en  France;  la  Société 
appelle,  en  outre,  l’attention  de  MM.  les  Ministres  sur  le  projet  et  les  motifs  à  l’appui,  déve¬ 
loppés  dans  le  présent  rapport. 

M.  Bergeron  présente  aussi  une  brochure  de  M.  le  docteur  Drouineau  (de  La  Rochelle) 


filles  furent  ouverts  à  l’Académie  de  médecine  de  la  capitale.  Dès  l’annonce  de  ces  cours, 
500  aspirantes  s’y  présentèrent.  En  1873,  à  Zurich,  77  jeunes  filles  russes  étudiaient  la  méde¬ 
cine.  Bien  que  l’État  n’ait  pas  encore,  accordé  aux  femmes  le  droit  d’exercer  cette  profession, 
plusieurs  centaines  d’étudiantes  fréquentent  aujourd’hui  l’Université  de  Pétersbourg,  dont 
l’exemple  a  été  suivi  par  les  Universités  de  Moscou,  de  Kiew,  de  Charkow  et  d’Odessa.  Les 
cours  d’anatomie,  de  physiologie  et  d’obstétrique  sont  les  plus  fréquentés,  parce  qu’à  la 
faveur  d’un  diplôme  de  sage-femme  les  élèves  espèrent  pouvoir  exercer  leur  art  dans  une  cer¬ 
taine  mesure.  Paris,  contrairement  à  ce  qu’on  aurait  présumé,  n’attire  guère  les  étudiantes 
russes,  car  c’est  à  peine  si  actuellement  on  en  compte  cinq  sur  le  registre  d’inscriptions  de 
la  Faculté  de  médecine. 

Le  mauvais  côté  de  cette  renaissance  scolaire  c’est  que,  exagérées  en  tout,  les  femmes  ont 
fourni  depuis  quelques  années  au  nihilisme  et  aux  Associations  révolutionnaires  un  effrayant 
contingent  de  forces.  On  les  a  souvent  vues  à  la  tête  des  émeutes  d’étudiants;  ce  sont  sou¬ 
vent  des  mains  de  femmes  qui  ont  exécuté  les  décisions  des  comités  nihilistes,  et  elles  sont 
nombreuses  les  femmes  qui  furent  emprisonnées  et  exilées  en  Sibérie  pour  crime  de  haute 
trahison  et  participation  aux  Sociétés  secrètes.  Le  livre  de  M.  Tissot  indique  très  clairement 
les  causes  du  mal  et  le  remède  qu’on  pourrait  y  apporter  ;  nous  ne  pouvons  qu’engager  nos 
lecteurs  à  en  prendre  connaissance. 

Quelques  lignes  maintenant  sur  le  défaut  de  prévoyance  et  d’organisatian  dans  le  service 
des  hôpitaux  et  des  ambulances  russes  pendant  la  dernière  guerre  avec  les  Turcs. 

o  Au  début  de  la  campagne,  avant  qu’il  y  eut  des  blessés,  on  put  croire  à  une  organisation 
savante  du  service  médical.  On  montrait  des  locaux  superbement  aménagés  et  réunissant 
toutes  les  conditions  de  salubrité  désirables.  Après  les  premières  rencontres,  lorsque  les 
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intitulée  :  De  l’organisation  départementale  de  la  médecine  publique ,  et  appliquant  aux  dépar¬ 
tements  les  idées  développées  dans  le  projet  de  M.  Martin. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Gorre,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine,  un  travail  intitulé  :  De  l'étiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
jaune. 

M.  Brouardel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Henri  Napias,  un  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  Manuel  d’hygiène  industrielle. 

M.  Léon  Colin  (du  Val-de-Grâce)  offre  en  hommage  une  brochure  qu’il  vient  de  publier 
sous  le  titre  de  :  Nouvelles  études  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée. 

M.  Giraud-Teulon  offre  en  hommage  une  Analyse  critique  sur  les  systèmes  chromatiques 
de  M.  Donders. 

M.  Marjolin  présente,  au  nom  de  M.  Du  Mesnil  (de  Vincennes),  une  série  de  rapports  sur 
des  logements  insalubres  de  Paris. 

M.  Volpian  présente,  au  nom  de  M.  Arnaud  (de  Saint-Gille-du-Gard),  une  note  manuscrite 
sur  la  syncope.  (Com.  MM.  Béclard  et  Vulpian.) 

M,  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Charles  Fauvel,  une  observation  à' extrac¬ 
tion  de  balte  ayant  séjourné  pendant  onze  ans  dans  le  larynx. 

M.  DepauL  présente,  au  nom  de  M.  Lefaur  (de  Bordeaux),  une  brochure  intitulée  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  présentations  du  siège  dècomplètê,  mode  des  fesses. 

M.  Bourdon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Souligoux,  médecin  consultant  à  Vichy, 
Une  brochure  intitulée  :  Étude  sur  la  goutte  et  sur  ses  différents  modes  de  traitement. 

M.  Lasègue  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Joui  (du  Mont-Dore),  une  brochure  intitulée  : 
Des  rapports  de  C asthme  et  des  polypes  muqueux  du  nez. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  natio¬ 
nal  dans  la  deuxième  division.  Voici  quel  est  le  classement  des  candidats  : 

En  première  ligne,  M.  Bourguet  (d’Aix)  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Delore  (de  Lyon)  ;  —  en 
troisième  ligne,  M.  Michel  (de  Nancy)  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Sarazin  (de  Bourges)  ;  —  en 
cinquième  ligne,  M.  Cazin  (de  Boulogne)  ;  —  en  sixième  ligne,  M.  Spillmann  (d’Alger). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  70,  majorité  36,  M.  Sarazin  obtient  30  voix,  M.  Bour¬ 
guet  23,  M.  Cazin  9,  M.  Michel  6,  M.  Delore  1,  M.  Spillmann  1. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  67,  majorité  34,  M.  Sarazin  obtient  44  suffrages,  M.  Bour¬ 
guet  19,  M.  Cazin  2,  M.  Michel  1, 


hôpitaux  commencèrent  à  se  remplir,  plusieurs  établissements  se  firent  remarquer  par  l’ordre 
du  service,  les  qualités  de  leur  personnel,  l’abondance  des  médicaments,  une  administration 
intelligente  et  rapide  de  tous  les  secours.  Telles  étaient  les  ambulances  de  Tirnova  et  de  Gorgi- 
Stjuden,  le  quartier  général  de  l’empereur.  Mais  ailleurs  on  manquait  de  tout. 

Un  médecin  raconte  qu’à  Sistowa  le  service  des  ambulances  fut  installé  dans  de  misérables 
habitations  à  demi  effondrées  où  les  Turcs  avait  laissé  des  traces  nombreuses  de  leur  séjour. 
C’était  la  malpropreté  la  plus  repoussante.  Et,  avec  cela,  pas  de  nourriture,  pas  de  médica¬ 
ments,  pas  d’iDfirmerie.  Vingt  blessés,  qu’on  apporta  dans  une  de  ces  maisons  après  avoir 
été  cahotés  trois  heures  durant,  y  demeurèrent  deux  jours  sans  y  recevoir  la  visite  d’un  mé¬ 
decin  et  sans  qu’un  aliment  put  leur  être  offert.  Et  il  ne  s’agissait  point  d’une  ambulance  im¬ 
provisée  à  proximité  d’un  champ  de  bataille.  On  se  trouvait  dans  une  ville  considérable  où 
les  meilleurs  secours,  avec  un  peu  de  prévoyance,  auraient  facilement  été  organisés.  Des 
locaux  n’avaient  été  préparés  que  pour  400  blessés  environ,  et  on  y  entassa  1,000  et  jusqu’à 
*>500  malades.  Dix  médecins  presque  sans  aides  soignaient  ces  malheureux. 

La  misère  fut  encore  plus  poignante  à  Simniza.  L’hôpital,  qui  pouvait  abriter  630  blessés,  en 
feçut  environ  3,000.  Ce  fut  un  désordre  sans  nom,  une  saleté  et  une  puanteur  horribles.  La 
même  scène  atroce  se  reproduisit  au  lazaret  de  Frajeschty  ;  les  malades  couchaient  à  la  belle 
étoile,  attendant  vainement  des  soins  et  un  peu  de  nourriture. 

Dans  les  chemins  erraient  de  longues  caravanes  de  blessés,  au  nombre  de  300  ou  400  quel¬ 
quefois,  sous  la  conduite  d’un  médecin  et  de  deux  infirmiers.  Ils  se  traînaient  ainsi  des  jours 
entiers  avant  d’atteindre  une  localité  où  rien  n’était  préparé  pour  les  recevoir.  Il  arriva 
que,  dans  ces  circonstances,  les  moyens  de  transport  manquèrent  absolument,  comme  après 
16  troisième  assaut  de  Plewna,  où  574  malheureux  soldats  perdant  leur  sang  et  à  bout  de 
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En  conséquence,  M.  Sarazin  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
correspondant  dans  la  deuxième  division. 

M.  Blanche  fait  une  communication  relative  à  la  question  de  la  folie  considérée  comme  une 
cause  de  divorce. 

L’auteur  rappelle  qu’il  a  eu  l’honneur  d’être  appelé  devant  la  commission  de  la  Chambre  des 
députés  chargée  d’examiner  la  proposition  de  loi  sur  le  divorce  pour  donner  son  avis  sur  la 
question  de  savoir  si  la  folie  doit  être  considérée  comme  une  cause  de  divorce. 

La  réponse  a  été  formellement  négative,  et  il  l’a  motivée  par  les  considérations  suivantes  : 

L’incurabilité  des  maladies  mentales  que  le  médecin  peut  affirmer  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  peut  devenir  sans  doute  pour  celui  qui  conserve  sa  raison  la  source  des  plus  grandes 
douleurs. 

Mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  pourrait  éviter  le  malheur,  si,  dans  les  projets  de 
mariage,  les  choses  allaient  moins  vite  qu’elles  ne  vont  d’ordinaire,  si  les  renseignements 
étaient  pris  plus  sérieusement,  et  si  on  ne  se  laissait  pas  aveugler  sur  les  questions  de  santé 
par  des  considérations  de  nom,  de  position  et  de  fortune  qui  devraient  être  toujours  subor¬ 
données  aux  premières. 

Dans  d’autres  cas  également  nombreux,  la  période  de  la  maladie  dans  laquelle  l’incura¬ 
bilité  est  définitive  est  relativement  courte  ;  enfin,  dans  les  circonstances  où  le  malheur  n’a 
pu  être  ni  prévu  ni  évité,  les  devoirs  réciproques  du  mari  envers  sa  femme  et  de  la  femme 
envers  son  mari,  loin  de  pouvoir  être  considérés  comme ,  anéantis,  deviennent,  au  contraire 
plus  grands  et  plus  sacrés  encore. 

Les  cas  dans  lesquels  le  malheur  pourrait  être  évité,  ce  sont  d’abord  les  affections  congé¬ 
nitales  telles  que  l’idiotie,  l’imbécillité,  la  débilité  intellectuelle  dont  les  symptômes  ne  peu¬ 
vent  échapper  à  des  yeux  qui  veulent  regarder  et  voir.  Ce  sont  ensuite  les  affections  hérédi¬ 
taires  ;  celles-ci  peuvent,  il  est  vrai,  avant  d’éclater  en  crises  de  véritable  aliénation  mentale, 
ne  se  révéler  que  par  une  grande  instabilité  dans  les  idées,  une  excessive  mobilité  de  senti¬ 
ment  et  d’humeur,  l’inaptitude  à  tout  travail  régulier  et  suivi,  par  des  emportements,  des 
bizarreries  et  des  excentricités;  mais  ces  signes,  pris  dans  leur  ensemble,  si  on  en  méconnais¬ 
sait  toute  l’importance,  devraient  tout  au  moins  suffire  pour  provoquer  des  conseils,  et  com¬ 
ment  admettre  que  leur  gravité  pourrait  échapper  à  des  observateurs  éclairés?  Le  péril  ne 
manquerait  pas  alors  d’être  signalé  et  on  pourrait  ne  pas  s’y  exposer. 

Parmi  ceux  qui  l’affrontent,  il  en  est  qui  sont  déterminés  par  les  motifs  les  plus  honnêtes 
et  les  plus  respectables,  et  ceux-là  ne  se  plaindront  jamais,  quoi  qu’il  arrive,  mais  il  en  est 
d’autres  qui  cèdent  à  des  mobiles  d’un  ordre  différent. 

Le  divorce  dans  ces  derniers  cas,  qui  sont  loin  d’être  rares,  ne  serait-il  pas  un  encourage¬ 
ment  à  de  honteuses  et  immorales  spéculations,  et  ceux  qui  les  font,  au  mépris  de  sages  con¬ 
seils  et  en  parfaite  connaissance  des  périls  auxquels  ils  s’exposent  méritent-ils  que  la  loi  les 


forces,  mirent  cinq  jours  à  regagner  Simniza,  sans  trouver,  durant  ce  lamentable  trajet,  une 
pourriture  suffisante.  » 

Reproduisons,  en  terminant,  un  petit  point  curieux  de  statistique  sur  ceux  de  nos  voisins 
qui  ont  tant  anathémisé  la  moderne  Babylone. 

«  D’après  les  rapports  des  médecins,  il  n’y  a  jamais  eu  autant  de  maladies  syphilitiques  à 
Berlin  que  depuis  que  cette  ville  est  devenue  «  la  capitale  des  bonnes  mœurs  ».  Le  phéno¬ 
mène  est  identique  à  celui  observé  à  Londres.  fJn  travail  statistique  publié  récemment  par  un 
bureau  anglais  porte,  sous  la  rubrique  Syphilis,  1,850  décès,  avec  la  remarque  que  le  nombre 
de  ceux  qui  sont  morts  des  suites  de  cette  maladie  va  tellement  en  augmentant,  que  pen" 
dant  les  dix-sept  dernières  années  ce  chiffre  s’est  élevé  de  la  proportion  de  35  à  celle  de  85 
pour  100.  » 

En  lisant  tout  ce  qui  précède,  n’a-t-on  pas  le  droit  de  se  sentir  heureux  d’être  Français» 
même  sans  regarder  aucune  espèce  de  colonne  ? 


Choléra.  —  Le  choléra  a  fait  de  graves  ravages  dans  l’Inde  française,  et  à  Karikal  spécia¬ 
lement,  du  là  janvier  au  5  mars  dernier.  Pendant  cette  période,  il  y  a  eu  l\ Oh  décès  sur  960 
cas.  Aucun  Européen  d’a  été  atteint  par  le  fléau. 

Clinique  otologique  de  l  Institution  nationale  des  sourds-muets,  —  M»  le  docteur  Ladreit  de 
la  Charrière  commencera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  l’QreiUè  jeudi  prochain 
11  mai,  à  9  heures  du  matin,  et  }es  continuera  les  jeudis  suivants, 

Ces  conférences  seront  au  nombre  de  huit  seulement. 
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autorise  à  rompre  une  union  dont  ils  auront  retiré  tous  les  profits  matériels  qu’ils  en  atten¬ 
daient  et  dont  il  leur  plait  ensuite  de  répudier  les  charges  et  les  devoirs? 

Dans  les  cas  dont  la  durée  est  relativement  courte,  lorsque  l’incurabilité  est  devenue  défini¬ 
tive  et  sans  possibilité  de  rémission,  cas  dont  est  constitué  le  groupe  des  paralysies  avec  lésions 
encéphaliques,  on  peut  dire  de  toutes  les  maladies  de  ce  groupe  qu’elles  sont  incurables,  en 
ce  sens  qu’elles  ne  peuvent  jamais  aboutir  à  une  guérison  réelle  et  durable.  Mais  elles  traver¬ 
sent  des  phases  de  rémission  et  de  guérison  apparente  et  momentanée  avant  d’arriver  à  la 
période  où  l’incurabilité  est  définitive,  où  les  retours  d’intervalle  lucide  ne  sont  plus  possibles, 
et  alors  la  maladie  a  presque  atteint  son  terme  et  les  jours  du  malade  sont  comptés.  Une  ex¬ 
trême  réserve  est  donc  commandée  au  médecin  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  durée  de 
ces  maladies,  au  point  de  vue  des  mesures  légales. 

Tel  paralytique,  à  la  suite  d’une  longue  série  de  crises  d’agitation  et  de  délire,  redevient 
calme  et  lucide  au  point  qu’il  est  en  état  de  rentrer  dans  sa  famille  et  de  reprendre  l’exercice 
de  sa  profession  ;  mais  il  a  été  déclaré  incurable  et  sur  cette  déclaration  sa  femme  a  obtenu  le 
divorce.  Il  ne  peut  plus  rester  à  l’asile  et  il  n’a  plus  de  domicile,  plus  d’intérieur. 

Même  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  la  période  d’incurabilité  définitive,  si  ce  malade  a  une 
femme  dévouée,  elle  le  visitera,  elle  veillera  sur  lui  et  lui  apportera  les  témoignages  de  son 
affection;  si  elle  peut  le  ramener  dans  sa  maison,  elle  le  reprendra  pour  le  soigner  elle-même; 
elle  adoucira  ses  derniers  jours.  M.  Blanche  a  souvent  été  témoin  de  ces  dévouements  qui  se 
complaisent  aux  besognes  les  plus  pénibles  et  qui  puisent  dans  le  bien  qu’ils  font  une  joie 
intime  et  une  inaltérable  sérénité. 

L’épilepsie,  la  manie,  la  monomanie,  la  mélancolie,  la  lypémanie,  passées  à  l’état  chronique, 
n’offrent  que  peu  de  chances  de  guérison;  cependant,  il  serait  téméraire  de  prétendre  que  ces 
malades  ne  guérissent  jamais,  et,  dans  sa  pratique,  M.  Blanche  en  a  vu  un  certain  nombre 
qui  ont  guéri. 

Tous  les  médecins  ont  observé  de  ces  guérisons  tardives  et  presque  inespérées  ;  elles  ne  sont 
assurément  pas  fréquentes,  mais  ne  suffit-il  pas  qu’elles  soient  possibles  et  qu’il  y  en  ait  des 
exemples  pour  montrer  les  terribles  effets  du  divorce  sur  ces  malades  considérés  comme  à 
jamais  frappés  de  mort  morale  et  dont  le  retour  à  la  raison  serait  un  malheur  si  grand  que 
l’on  ne  sait  si  on  ne  devrait  leur  souhaiter  de  la  perdre  de  nouveau. 

Il  est  une  autre  névrose,  la  folie  circulaire  ou  à  double  forme,  ou  à  double  phase,  qui  est, 
elle  aussi,  le  plus  habituellement  incurable  et  qui,  par  la  durée  très  variable  et  parfois  très 
longue  des  accès  d’agitation  et  de  dépression,  comme  aussi  des  périodes  de  rémission  qui  la 
caractérisent,  peut  donner  également  lieu  à  des  erreurs  de  pronostic  dont  les  conséquences 
Seraient  funestes. 

Le  divorce  peut  être  demandé  d’un  commun  accord  par  les  deux  époux  ou  par  l’un  des  deux 
seulement,  l’autre  y  mettant  opposition.  Dans  le  premier  cas,  le  divorce  serait  prononcé  sans 
débat;  dans  le  second,  il  y  aurait  nécessairement  procès  et  plaidoirie  contradictoires.  Mais 
l’aliéné,  par  cela  seul  qu’il  est  aliéné  et  même  sans  qu’il  soit  interdit,  ne  peut  faire  un  acte 
quelconque  qui  soit  légalement  valable;  or,  si  une  demande  en  divorce  était  introduite  contre 
lui,  alors  même  qu’on  le  lui  aurait  fait  donner,  son  consentement  serait  nul. 

Par  conséquent,  dans  toutes  les  demandes  en  divorce  intéressant  un  aliéné,  le  procès  serait 
inévitable.  L’aliéné  ne  pouvant  pourvoir  par  lui-même  à  sa  défense,  celle-ci  serait  confiée  soit 
d’office,  soit  par  des  membres  de  sa  famille,  à  un  avoué  et  à  un  avocat. 

Les  pièces  de  la  procédure  lui  seraient  communiquées,  mais  il  ne  serait  capable  ni  de  les 
comprendre,  ni  peut-être  même  de  les  lire.  U  recevrait  la  visite  de  ses  défenseurs,  mais  il 
ne  pourrait  avoir  avec  eux  des  entretiens  utiles,  Supposons  qu’il  perde  son  procès  et  que  le 
divorce  soit  prononcé.  Quelques  mois,  quelques  années  plus  tard,  il  guérit,  et  il  se  trouve 
divorcé  sans  même  Je  savoir. 

Dans  l’interdiction  qui  peut  avoir  été  prononcée  dans  les  mêmes  conditions,  le  jour  où 
l’aliéné  est  rentré  en  possession  de  sa  raison,  il  peut  demander  à  la  justice  de  le  remettre  en 
possession  de  ses  droits,  en  prouvant  qu’il  est  guéri,  et  qu’il  peut  être  relevé  de  son  inter¬ 
diction  sans  danger  ni  pour  lui  ni  pour  autrui, 

U  n’en  pourrait  être  de  même  pour  le  divorce,  Le  divorce  est  une  mesure  irrévocable,  et 
l’aliéné  conlre  lequel  il  a  été  accordé  serait  irrémédiablement  frappé, 

Telles  sont  les  conditions  sur  lesquelles  M.  Blanche  s’est  appuyé  pour  combattre  l’amende- 
Went  qui  proposait  de  déclarer  que  la  folie  peut  être  une  cause  de  divorce.  Ses  honorables 
confrères,  MM.  les  docteurs  Charcot  et  Magnan  ont  émis  une  opinion  conforme  à  la  sienne  et 
la  commission  a  repoussé  l’amendement.  Il  espère  qu’il  sera  également  repoussé  par  le  parle¬ 
ment.  «  Dan»  le  cours  d’une  carrière  déjè  longue  et  consacrée  tout  entière  aux  aliénés,  dit 
M.  Blanche  en  terminant,  j’ai  toujours  eu  pour  principal  but  de  les  soulager  dans  leurs  souf¬ 
frances  ;  aujourd’hui  qu’ils  sont  menacés  d’une  nouvelle  aggravation  de' (malheur,  combien 
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ie  me  féliciterais  si  j’avais  pu  contribuer,  pour  ma  modeste  part,  à  les  en  préserver,  lorsque 
leur  sort  est  déjà  si  misérable  et  si  digne  de  pitié.  »  (Applaudissements.) 

M.  le  docteur  A.  Vérité  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  dessin  colorié  d’un  cas  d’Ac/n! 
kéloïdique  siégeant  à  la  nuque,  et  insiste  sur  le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie.  Diag¬ 
nostic  très  important,  car  dans  l’acné  kéloïdique,  toute  intervention  chirurgicale  est  fâcheuse, 
la  maladie  repullulant  après  l’opération. 

Bien  plus,  fait  étrange  mais  certain,  les  petites  tumeurs  agglomérées  qui  constituent  l’Acné 
kéloïdique  peuvent  disparaître  spontanément  dans  des  circonstances  qui  nous  échappent. 

M.  Vérité  fait  connaître  le  traitement  qui  a  été  institué  chez  son  malade  par  son  illustre  et 
bien  regretté  maître  Bazin. 

L’acné  kéloïdique  est  une  maladie  bénigne,  souvent  indolente  et  compatible  avec  la  santé 
générale  la  plus  parfaite. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  les  modifications  à  apporter  au  Règlement 
en  ce  qui  concerne  l'élection  des  associés  libres.  L’Académie  propose  que  dorénavant  «  les 
associés  libres  soient  choisis  parmi  les  savants,  les  administrateurs  d’un  ordre  élevé  ou  toutes 
autres  personnes  pouvant  prêter  un  concours  utile  à  l’Académie.  » 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Journaux  Italiens 

(Analyse  par  M.  Paul  Gibier  (de  Savigny),  interne  des  hôpitaux.) 

V albuminurie  dans  Chystèrisme  et  L'influence  des  métaux  sur  les  urines.  —  Le  docteur 
Liori,  assistant  à  la  clinique  de  Turin,  a  rencontré  l’albuminurie  transitoire  dans  des  attaques 
d’hystérie;  elle  n’est  donc  pas  pathognomonique  de  l’attaque  épileptique  (?).  Il  expose  le  cas 
d’une  jeune  fille  qui  souffrait  d’accès  hystériques  violents  et  prolongés,  après  lesquels  l’urine, 
émise  après  un  violent  accès,  contenait  une  notable  quantité  d’albumine  précipitée  par  la  cha¬ 
leur  et  l’acide  nitrique  qui  ne  déterminaient  aucun  Double  dans  l’urine  émise  après  les  pre¬ 
miers  accès.  Un  second  cas  se  rapporte  à  une  jeune  fille,  qui  présentait  les  plus  étranges 
phénomènes  d’altération  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  avec  troubles  de 
l’intelligence.  Durant  cette  période  de  symptômes,  l’urine  ne  donna  aucune  trace  d’albumine. 
Au  bout  de  six  mois,  au  moment  où  la  jeune  fille  semblait  aller  mieux,  elle  commença  à  se 
plaindre  de  douleurs  abdominales,  son  ventre  se  météorisa,  elle  eut  du  trismus.  Elle  tomba 
dans  la  prostration,  l’hébétude,  la  sensibilité  tactile  à  la  douleur  thermique  fut  abolie  sur 
toute  la  superficie  du  corps,  excepté  à  la  pulpe  des  doigts,  à  la  plante  des  pieds,  au  dos  du 
nez,  au  ventre  qui  même  était  hyperesthésié. 

Les  urines  extraites  par  le  cathétérisme  contiennent  une  très  grande  quantité  d’albumine, 
et  au  microscope  on  voit  des  globules  blancs,  beaucoup  de  cylindroïdes,  de  cylindres  hyalins 
et  des  cellules  épithéliales  des  reins. 

Les  plaques  de  zinc  appliquées  sur  la  peau  (bras  et  jambes)  font  reparaître  en  peu  de 
temps  la  sensibilité  à  la  douleur  dans  les  régions  où  elles  sont  appliquées  ;  et  une  plaque  de 
zinc  appliquée  au  niveau  du  larynx,  après  cinq  minutes,  ramène  la  sensibilité  à  la  douleur  et 
à  la  température,  fait  cesser  le  trismus  et  la  malade  peut  alors  parler,  boire  et  manger. 

Lorsqu’on  enlève  les  plaques,  l’état  primitif  reparaît.  Deux  petites  plaques  sur  les  yeux, 
paupières  closes,  ramènent  la  sensibilité  et  la  notion  des  couleurs.  Une  plaque  de  zinc  appli¬ 
quée  sur  l’épigastre  fait  cesser  la  rétention  d’urine,  qui  reparaît  aussitôt  qu’on  enlève  la 
plaque. 

On  laisse  en  permanence  les  plaques  au  larynx  et  à  l’épigastre,  et  après  quelques  jours, 
les  urines  n’ont  plus  d’albumine. 

Dans  les  expériences  faites  sur  la  sécrétion  de  l’urine  pendant  l’application  des  plaques  et 
pendant  leur  ablation,  il  résulte  que  les  urines,  quand  les  plaques  sont  enlevées,  sont  plus 
abondantes,  moins  denses,  plus  pauvres  en  matériaux  solides,  et  surtout  pendant  les  pre¬ 
mières  heures  :  tandis  que  pendant  l’application  des  plaques,  la  couleur,  la  densité  et  la  quan¬ 
tité  des  matières  extractives  de  l’urine  sont  presque  normales.  En  ajoutant  quelques  gouttes 
d’acide  nitrique,  chlorhydrique  ou  acétique  dans  l’urine  sécrétée  pendant  l’application  des 
plaques,  on  obtenait  un  léger  trouble  blanchâtre  qui  disparaissait  par  un  excès  d’acide  ou  par 
l’ébullition,  ou  au  repos;  ce  trouble  est  dû  à  la  présence  de  petits  cristaux  d’acide  urique,  en 
prismes  rhomboïdes.  Les  urines,  examinées  au  microscope,  contiennent  des  cylindres  et  des 
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cristaux  d’oxalate  de  chaux  en  plus  grande  abondance  que  dans  l’urine  émise  pendant  l’appli¬ 
cation  des  plaques.  Sans  ses  plaques,  la  malade  ne  prenait  ni  nourriture,  ni  boisson  ;  elle 
avait  le  pouls  petit,  irrégulier,  un  peu  ferme.  La  température  rectale  était  plus  basse,  les 
plaques  étant  enlevées,  et  la  différence  entre  la  température  rectale  et  celle  de  différentes 
régions  périphériques,  était  moindre  lorsque  les  plaques  étaient  en  place.  Ce  rapport  entre  les 
différentes  températures  manquait,  quand  une  abondante  émission  d’urine  ne  suivait  pas  l’en¬ 
lèvement  des  plaques. 

L’auteur  attribue  ces  résultats  à  l’influence  des  nerfs  vaso-moteurs  ;  l'application  du  zinc, 
en  maintenant  la  tonicité  vasculaire,  règle  la  circulation  et  les  fonctions  de  l’organisme,  et 
c’est  pour  cela  que  la  sécrétion  rénale,  sous  l’influence  des  plaques,  est  presque  normale  ; 
tandis  qu’en  leur  absence  et  la  parésie  vaso-motrice  qui  en  résulte,  les  urines  deviennent 
albumineuses,  la  tension  du  pouls  diminue  et  la  circulation  de  la  peau  devient  plus  active. 
Cette  dernière  particularité  explique  que  la  différence  de  la  température  centrale  diffère  peu 
de  la  température  extérieure  du  corps.  ( Archivio  di  Psichiatria.  scienza  penali,  ecc.) 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  28  avril  au  4  mai  1882. 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  1,177.  —  Fièvre  typhoïde,  37.  —  Variole,  25.  —  Rougeole,  38.  —  Scarlatine,  4.  — 
Coqueluche,  1.  —  Diphthérie,  croup,  52.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  6.  —  Infections 
puerpérales,  10.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  — Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  61.  — 
Phthisie  pulmonaire,  219.  —  Autres  tuberculoses,  14.  —  Autres  affections  générales,  67.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  57.  —  Bronchites  aiguës,  32.  —  Pneumonie,  93. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  41;  au  sein  et  mixte,  28;  inconnus,  7.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  81;  circulatoire,  72;  respiratoire,  94;  digestif,  60  ;  génito-urinaire, 
22;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  9;  des  os,  articulât,  et  muscles,  5.  —  Après  traumatisme, 
0.  —  Morts  violentes,  33.  Causes  non  classées,  9. 

Conclusions  de  la  18e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  celte  semaine  1,144  naissances  et 
1,177  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,337,  1,208,  1,300 1,341. 
Le  chiffre  de  1,177  décès  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  inférieur  à  chacun  des 
chiffres  des  quatre  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  17*  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (37  décès  au  lieu  de  44  pendant  la  17°  semaine),  la 
Diphthérie  (52  au  lieu  de  69) ,  la  Coqueluche  (1  au  lieu  de  5),  l’Érysipèle  (6  au  lieu  de  15)  ; 
l’Infection  puerpérale  (10  au  lieu  de  11)  ; 

Une  aggravation  pour  la  Variole  (25  décès  au  lieu  de  19),  la  Rougeole  (38  au  lieu  de  37), 
la  Scarlatine  (4  au  lieu  de  3). 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Variole  (69  malades  reçus  du  24  au  30  avril  au  lieu 
de  76  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents),  la  Fièvre  typhoïde  (60  au  lieu  de  88),  et  la 
Diphthérie  (36  au  lieu  de  45). 

Le  chiffre  de  1177  décès  est  le  plus  faible  que  nous  ayons  enregistré  depuis  le  commence¬ 
ment  de  cette  année.  Les  maladies  de  l’appareil  célébro-spinal  dont  le  tribut  mortuaire  est 
descendu  de  113  à  81  et  les  diverses  affections  des  organes  respiratoires,  qui  ont  occasionné 
76  décès  de  moins  que  durant  la  dernière  semaine,  ont  surtout  contribué  à  la  diminution  du 
taux  de  la  mortalité. 

La  plupart  des  affections  épidémiques  ont  également  participé  à  l’amélioration  de  l’état 
sanitaire. 

Dénombrement  de  1881.  —  Les  dernières  communications  qui  nous  ont  été  faites  au  sujet 
du  récent  dénombrement,  élèvent  à  2,239,928  le  chiffre  de  la  population  parisienne.  L’accrois¬ 
sement  du  nombre  des  habitants  a  donc  été,  pour  une  durée  de  cinq  années,  de  251,122  soit, 
par  année,  un  chiffre  moyen  de  50,225.  L’écart  entre  entre  les  deux  recensements  précédents 
û  avait  été  que  de  137,014,  donnant  pour  lar période  écoulée  de  1872  à  1876,  une  augmenta¬ 
tion  moyenne  de  34,253  habitants  par  année. 

Le  calcul  des  différents  rapports  qui  figurent  à  la  première  et  à  la  seconde  pages  de  ce 
bulletin  a  été  fait  en  prenant  pour  base  les  derniers  chiffres  connus. 

D*  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 
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UNIMENT  CONTRE  LA  GALE.  FRISSART. 


Acide  phénique  cristallisé .  3  grammes. 

Huile  d’olives .  300  — 


Faites  dissoudre.  —  Deux  frictions  suffisent,  selon  l’auteur,  pour  guérir  la  gale.  —  N.  G. 

COURRIER 


Le  parquet  et  les  falsificateurs.  —  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  signalé,  le  parquet 
s’occupe  des  trafics  dont  les  beurres  sont  l’objet  aux  Halles.  Il  a  donné  l’ordre  à  M.  Clément, 
commissaire  aux  délégations  judiciaires,  de  saisir,  sur  les  beurres  livrés  au  public,  un  certain 
nombre  d’échantillons  qui  seront  analysés. 

Ces  analyses  donneront  lieu,  de  la  part  des  chimistes-experts,  à  des  rapports  au  procureur 
de  la  République,  qui  poursuivra  les  vendeurs  s’il  y  a  fraude  sur  la  qualité  de  la  marchandise 
vendue,  c’est-à-dire  si,  dans  les  échantillons  livrés  au  public  comme  beurre,  il  est  découvert 
.  de  la  margarine  ou  tout  autre  produit  similiare. 

Ajoutons  que,  à  la  suite  d’une  surveillance  semblable  exercée  sur  le  lait,  et  des  procès 
intentés  aux  délinquants,  le  lait  vendu  à  Paris  s’est  beaucoup  amélioré. 

Le  parquet  s’est  montré,  croyons-nous,  très  ému  des  conséquences  désastreuses  qu’a,  pour 
le  population  parisienne,  le  régime  alimentaire  auquel  la  soumettent  des  négociants  peu  scru¬ 
puleux,  à  propos  du  lait  surtout,  dont  les  falsifications  entraînent  un  accroissement  considérable 
de  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

Le  physétère-microps.  —  Voici  quelques  détails  sur  la  capture  de  ce  monstre  marin  que 
nous  empruntons  au  Journal  des  Débats. 

Un  navire  américain  faisant  voile  pour  la  Norvège  se  trouvait  à  la  hauteur  des  îles  Loffoden 
entre  67°  35’  et  69°  30’  de  latitude  Nord  lorsqu’il  fut  témoin  d’un  soulèvement  profond  des 
flots,  à  une  faible  distance  de  lui  et  au  milieu  d’un  calme  plat. 

Les  vigies  signalèrent  la  présence  d’une  troupe  de  cétacés  et  aussitôt  un  de  ces  monstres 
vint  longer  le  bord  du  navire.  A  peine  était-il  à  portée  qu’une  grêle  de  balles  fondit  sur  son 
corps  à  moitié  hors  de  l’eau.  Cette  masse  flottante  devint  instantanément  immobile.  Les  pro¬ 
jectiles  avaient  pénétré  profondément,  le  monstre  avait  cessé  de  vivre. 

Ce  n’était  ni  une  baleine,  ni  un  narval,  ni  un  cachalot,  c’était  un  microps  ! 

Le  physétère-microps  est  le  plus  terrible,  le  plus  rapide  des  mammifères  qui  fréquentent  les 
mers  boréales. 

,  Avide  de  carnage,  ennemi  audacieux,  combattant  intrépide,  le  microps  porte  ses  ravages  sur 
es  glaces  de  l’Océan  glacial  où  il  poursuit,  atteint  et  déchire  les  plus  gros  et  les  plus  forts  de 
ses  semblables. 

Celui  qui  a  été  capturé  par  l’équipage  américain  mesure  plus  de  20  mètres  de  longueur. 
C’est  à  dire  que  ce  mammifère  mis  en  travers  du  Pont-Neuf  intercepterait  complètement  le 
passage  entre  les  deux  parapets  de  cette  voie,  qui  a  une  largeur  de  22  mètres  environ. 

D’après  les  observations  faites  sur  le  microps,  la  conformation  de  sa  mâchoire,  munie  de 
dents  coniques,  aiguës  et  recourbées  vers  le  gosier,  lui  permet  de  mordre  et  de  déchirer 
comme  on  déchirerait  avec  un  croc  tout  objet  faisant  résistance. 

La  chair  du  microps  est  bonne  à  manger.  Sa  voracité  est  inouïe.  Il  faut  à  son  estomac  plu¬ 
sieurs  phoques  ou  marsouins,  un  balaineau  ne  lui  donne  pas  d’indigestion. 

Pline  raconte  qu’un  jour  un  monstre  marin  parut  dans  le  port  d’Ostie.  Ce  monstre  y  était 
entré  à  la  suite  du  naufrage  d’un  bâtiment  chargé  de  peaux,  venant  des  Gaules.  11  était  échoué 
dans  le  sable  et  avait  le  dos  semblable  à  la  carène  d’un  vaisseau. 

Des  cohortes  prétoriennes  attaquèrent  ce  géant  au  moyen  de  traits  lancés  du  pont  des  bâti¬ 
ments  qui  l’approchèrent.  Ce  monstre  est  désigné  par  le  naturaliste  sous  le  nom  d’orque  qui 
n’est  autre  que  le  microps. 

Le  nom  de  microps  (petit  œil)  lui  a  été  donné  à  cause  de  l’exiguité  de  ses  yeux. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  13  mai  1882,  à  U  heures,  3,  rue 
de  l’Abbaye,  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  Jour  :  1°  Continuation  de  la  discussion  sur  l’amputation  du  col  de  l’utérus.  — 
2*  De  la  faradisation  utérine,  par  M.  Mathelin.  —  3*  Considérations  critiques  sur  le  massage 
utérin,  par  M.  Maréchal.  —  4°  Communications  diverses. 


Le  gérant  RiCHELOT. 

Pahis.  -  Typographie  Félix  Maiusts  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Deui-Portes-Saint-Sauveur. 
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Samedi  13  Mai  1882 


CLINIQUE  INTERNE 


LES  NÉPHRITES. 

Leçon  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  le  27  juin  1879,  par  le  docteur  E.  LancereaüX, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Leçons  cliniques  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Lapierre  (de  Sedan), 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs,  il  existe  dans  nos  salles  un  certain  nombre  de  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  rénales  ;  les  uns  sont  pâles,  bouffis  et  œdématiés,  les  autres  jaunâtres,  mai¬ 
gres  et  atrophiés.  Si  les  premiers  ne  manquent  jamais  d’éveiller  dans  l’esprit  du 
médecin  l’idée  d’une  lésion  rénale,  il  n’en  est  pas  de  même  des  seconds  dont  l’af¬ 
fection  est  souvent  méconnue.  Aussi  est-ce  de  ces  derniers  que  je  voudrais  vous 
entretenir  tout  d’abord. 

Au  no  30  de  la  salle  Sainte-Geneviève  est  couchée  une  femme  de  61  ans,  forte, 
bien  constituée,  qui  a  eu  autrefois  de  l’eczéma  et  une  affection  calculeuse  de  la 
vessie  pour  laquelle  elle  a  subi  une  opération.  Déjà  elle  a  été  soignée  dans  cette 
salle  par  mon  collègue  le  docteur  Desnos  pour  un  pseudo-asthme,  des  palpitations 
et  une  bronchite.  Rentrée  à  l’hôpital  le  24  mai  dernier,  elle  se  plaint  surtout  d’une 
dyspnée  intense  et  de  la  diminution  de  ses  forces.  Elle  se  dit  malade  depuis  trois 
ans,  époque  à  laquelle  elle  a  eu  des  épistaxis,  et,  à  plusieurs  reprises,  une  diarrhée 
dysentériforme;  elle  accuse  des  fourmillements  et  des  picotements  aux  extrémités 
des  membres  inférieurs,  des  douleurs  de  tête,  de  l’insomnie  et  des  vomissements. 
Tous  ces  phénomènes  font  d’abord  penser  à  une  intoxication  alcoolique,  mais  nous 
reconnaissons  vite  qu’il  n’en  n’est  rien.  Le  cœur  est  volumineux,  ses  battements 
sont  sourds,  le  second  bruit  est  dédoublé  ;  les  battements  de  l’aorte  s’entendent 
assez  bien,  les  artères  des  membres  supérieurs,  peu  altérées,  sont  dures,  tandis 
que  les  artères  fémorales  sont  rigides  et  sinueuses.  Il  n’existe  aucun  désordre  du 
côté  des  poumons.  Les  fonctions  digestives  ne  se  font  pas  très  bien  :  appétit  faible, 
soif  vive,  grande  répugnance  pour  la  viande  ;  quelques  pituites  dans  la  journée 
et  aussi  le  matin.  Depuis  un  certain  temps,  la  malade  urine  cinq  à  six  fois  par 
nuit  ;  or,  vous  savez  que  si  on  ne  reste  au  lit  que  six  à  huit  heures,  il  est  dans 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Honoré  Simplissime, 

Pourquoi  ce  modeste  diminutif,  quand  c’est  Un  légitime  augmentatif  que  vous  auriez  pu 
prendre  ?  Votre  première  Causerie  en  justifiait  l’emploi;  elle  a  obtenu  un  véritable  succès,  con¬ 
tinuez  ainsi  et  vous  aurez  bientôt  fait  oublier  celui  dont  vous  avez  bien  voulu  faire  un  éloge 
fine  j’ai  trouvé  excessif,  mais  dont  vous  me  forcez  cependant  de  vous  remercier.  Je  n’ai  pas 
l’avantage  de  vous  connaître.  Qui  êtes-vous  ?  Que  faites-vous  ?  Quelle  situation  occupez-vous 
dans  notre  confrérie?  Toutes  questions  auxquelles  je  ne  trouve  pas  de  réponse.  Cependant,  ne 
craignez  de  ma  part  aucune  immixtion  indiscrète.  Sans  doute  que  celui  qui,  pendant  trente- 
six  ans,  a  tenu  la  place  du  chroniqueur  dans  l 'Union  médicale,  huit  ans  durant  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  quatre  ou  cinq  ans  auparavant  dans  divers  périodiques,  en  tout  un  uemi- 
siècle  au  moins,  alors  que  le  public  ne  s’est  pas  montré  trop  sévère  à  son  égard;  sans  doute, 
dis-je,  que  ce  vétéran  de  la  chronique  aurait  quelque  droit,  sinon  de  donner  des  conseils,  du 
moins  de  formuler  quelques  préceptes  puisés  dans  cette  si  longue  expérience.  Je  n’en  ferai 
rien.  Vous  verrez  vous-même  à  l’usage,  et  vous  le  verrez  bientôt,  qu’un  article  de  chronique 
exige  des  qualités  qu’on  ne  trouve  pas  aussi  communément  qu’on  le  croit.  Quelques-uns  s’y 
sont  essayés,  mais  vainement,  et  le  public  s’est  montré  exigent  et,  à  mon  sens,  trop  sévère 
à  leur  égard. 

Ce  malheur  ne  vous  arrivera  pas.  Pour  vous,  j’espère  le  succès,  et  j'ose  vous  le  prédire, 
Tome  XXXIII.  — •  Troisième  série.  65 
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l’ordre  de  ne  pas  uriner  pendant  ce  temps,  à  moins  que  l’on  ne  soit  atteint  de  cys¬ 
tite  du  col,  d’hypertrophie  de  la  prostate  ou  de  lésions  rénales.  Les  urines,  pâles' 
claires  et  peu  denses  contiennent  une  légère  quantité  d’albumine.  Cette  femme  est 
albuminurique,  et  tous  les  symptômes  qu’elle  accuse  :  épistaxis,  céphalalgie 
pituites,  fourmillements,  dyspnée,  troubles  de  l’estomac,  diarrhée,  sont  autant  de 
manifestations  d’une  intoxication  urémique. 

Ces  différents  phénomènes,  joints  à  l’absence  d’anasarque,  l’abondance,  la  faible 
densité  et  la  pâleur  des  urines,  nous  conduisent  à  diagnostiquer  une  néphrite  inter¬ 
stitielle.  Mais  d’où  vient  cette  néphrite?  quelle  en  est  la  condition  pathogénique  ? 
Les  artères  de  cette  femme,  malgré  l’absence  de  tout  antécédent  rhumatismal,  gout¬ 
teux  ou  saturnin,  sont  dures,  flexueuses,  dilatées;  par  conséquent  la  néphrite  a 
pour  point  de  départ  l’altération  des  artères.  Les  deux  reins,  en  pareil  cas,  sont 
diminués,  atrophiés  et  granuleux,  inégalement  altérés,  pour  ce  fait  bien  simple 
que  la  modification  des  artères  n’est  pas  toujours  identique.  L’aorte  est  malade  et 
les  artères  des  membres  inférieurs  sont  principalement  atteintes.  L’évolution  de 
cette  affection  est  très  lente ,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans  que  notre  malade  souffre, 
aussi  est-elle  à  une  période  avancée  de  sa  lésion ,  mais  elle  pourrait  encore  vivre 
dés  années  si  elle  était  surveillée  et  si  l’on  combattait  les  accidents  urémiques  dès 
leur  apparition,  en  suppléant  à  la  fonction  des  reins  par  l’excitation  d’auties  or¬ 
ganes,  principalemnt  le  gros  intestin  et  l’estomac  puisque  c’est  par  ces  deux  organes 
que  l’urée  est  éliminée  quand  le  rein  ne  fonctionne  plus.  En  effet,  à  l’autopsie 
des  malades  morts  de  néphrite  interstitielle,  vous  trouverez  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  épaisse,  ardoisée,  tandis  que  celle  du  gros  intestin  vous  présentera  des 
ulcérations  qui  sont  certainement  dues  à  l’élimination  des  matières  excrémentitielles 
et  de  l’urée. 

Nous  appuyant  sur  les  expériences  de  ligature  des  uretères,  pratiquées  par  Cl.  Ber¬ 
nard  et  Bareswill,  nous  avons  pensé  depuis  longtemps  que  le  meilleur  moyen  de  com¬ 
battre  les  accidents  d’insuffisance  urinaire,  autrement  dit  les  accidents  urémiques, 
était  de  faire  fonctionner  l’estomac  et  surtout  le  gros  intestin.  C’est  pourquoi  nous 
avons  prescrit  à  notre  malade  des  lavements  purgatifs,  en  même  temps  que  nous  lui 
faisons  faire  des  frictions  excitantes  sur  la  peau  et  lui  ordonnons  un  bain  chaud 
chaque  deux  ou  trois  jours,  en  vue  de  favoriser  l’élimination,  par  la  peau,  de  cer¬ 
tains  produits  urinaires,  l’acide  urique  en  particulier.  En  dehors  de  ces  moyens, 
nous  n’avons  rien  à  tenter;  l’iodure  de  potassium,  qui  peut  avoir  une  action  favo- 


avec  toute  la  sincérité  et  tout  le  désintéressement  de  votre  vieux  prédécesseur  et  son  complet 
renoncement  aux  choses  de  ce  monde. 

D*  Simplice. 


Le  métier  de  chroniqueur  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  se  l’imagine,  et  il  faut  être  amené  par 
les  circonstances  à  teuir  soi-même  lupum  auribus  pour  savoir  ce  qu’il  faut  de  qualités  pour  ne 
pas  le  laisser  ni  s’échapper  ni  vous  mordre,  je  veux  dire  récréer  son  lecteur  et  ne  pas  l’en¬ 
nuyer.  Je  ne  crois  pas,  je  l’avoue,  avoir  ces  qualités  en  nombre  suffisant;  mais  comme  j’ap¬ 
porte  toute  la  bonne  volonté  possible,  j’espère  qu’en  faveur  de  ce  motif  on  voudra  bien 
excuser  les  fautes  de  l’auteur. 


Ce  ne  sont  certes  pas  les  sujets  de  causerie  qui  manquent  actuellement.  Que  de  choses  on 
pourrait  dire  sur  Darwin  et  sur  Pasteur,  les  héros  du  jour!  Tous  deux,  déjà  immortels  par 
leurs  ouvrages,  le  seront  encore  par  cette  date  du  27  avril  1882.  Le  même  jour  a  vu  l’un 
entrer  à  l’abbaye  de  Westminster  pour  y  jouir  de  l’éternel  repos,  à  côté  d’Isaac  Newton  où 
on  l’a  placé,  et  l’autre  à  l’Académie  française,  pour  y  occuper  le  fauteuil  laissé  vacant  par  la 
mort  d’un  antre  homme  aussi  grand  qu’eux,  Littré.  Mais  il  est  un  peu  tard  pour  parler  d’eux- 
Toute  la  Presse,  scientifique  ou  non,  a  publié  les  notices,  les  biographies,  les  éloges  de 
Darwin,  et  les  discours  de  réception  de  MM.  Pasteur  et  Renan  ;  que  pourrais-ie  ajouter  à  ce 
qui  a  été  dit? 

Je  n’ai  pas  eu  le  plaisir  d’entendre  les  discours  de  MM.  Pasteur  et  Renan,  mais,  comme 
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rable  sur  l’artérite  et  la  lésion  rénale  consécutive  lorsque  cette  lésion  est  à  son  début, 
resterait  sans  efficacité  à  cette  période  avancée  de  la  maladie.  Quant  à  l’opium  et  à 
la  digitale,  quelquefois  conseillés  en  pareil  cas,  nous  nous  serions  bien  gardé  de  les 
administrer,  car  l’un  et  l’autre  sont  des  agents  dangereux  en  ce  sens  qu’ils  sont 
difficilement  éliminés  et  s’accumulent;  mais  en  outre,  le  second  diminue  les  sé¬ 
crétions  de  l’estomac,  de  l’intestin  et  du  rein,  eu  favorise  ainsi  la  rétention  des  ma¬ 
tières  excrémentitielles  et  le  développement  des  accidents  urémiques.  Il  viendra  cer¬ 
tainement  un  moment  où  notre  malade  se  dégoûtera  des  aliments  et  surtout  de  la 
viande,  aura  des  digestions  difficiles  et  vomira.  A  ce  moment,  le  régime  lacté  sera 
précieux  pour  elle,  car  il  lui  permettra  de  se  nourrir. 

Vous  avez  dû  remarquer  comme  moi  que  cette  femme  qui  autrefois  urinait  abon¬ 
damment,  rend  beaucoup  moins  d’urine  depuis  quelque  temps,  et  qu’elle  se  trouve 
ainsi  menacée  d’anasarque.  Ce  changement,  vous  vous  l’expliquerez  si  vous  tenez 
compte  du  désordre  circulatoire  qui  a  lieu  dans  le  rein.  Ce  désordre,  qui  résulte  tout 
à  la  fois  de  l’altération  des  artérioles  et  de  la  rétraction  du  tissu  conjonctif,  ne 
permet  pas  aux  épithéliums  des  tubuli  de  se  nourrir  convenablement.  Alors  ces  élé¬ 
ments  s’altèrent,  deviennent  granuleux,  leur  fonction  se  modifie  peu  à  peu  ;  et,  à 
la  néphrite  conjonctive,  s’ajoute  la  modification  ou  même  la  destruction  des  épithé¬ 
liums,  d’où  l’augmentation  de  l’albumine  dans  l’urine  et  la  diminution  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire. 

Je  vais  vous  parler  d’une  autre  malade  couchée  au  n°  26  de  la  même  salle. 
C’est  une  femme  de  43  ans,  à  Paris  depuis  quatre  ans  et  qui  auparavant  habitait 
la  Bretagne  où  elle  eut,  à  deux  reprises  différentes,  des  fièvres  intermittentes  qui 
durèrent  six  mois  et  furent  enfin  combattues  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 
Cette  malade  n’a  pas  d’antécédents  héréditaires;  il  y  a  deux  ans,  elle  a  eu  des  atta¬ 
ques  convulsives  qui  furent  considérées  comme  de  l’épilepsie  et  qui  se  caractéri¬ 
saient  par  la  perte  de  connaissance,  l’écume  à  la  bouche,  des  morsures  de  la  langue  ; 
une  de  ces  attaques  fut  suivie  d’un  coma  de  plusieurs  jours  et  de  troubles  de  la  vue. 
Admise  dans  notre  service,  le  31  mai  1879,  cette  malade,  pâle  et  amaigrie,  se  plaint 
d’un  sentiment  habituel  d’oppression,  de  palpitations,  de  céphalée,  de  sensations 
insupportables,  de  picotements  et  de  fourmillements  aux  extrémités,  qui  sont  le  siège 
d’hyperesthésie.  Elle  accuse  de  l’insomnie,  des  rêves,  des  cauchemars  et  une  fai¬ 
blesse  de  la  vue  ;  elle  a  des  digestions  mauvaises,  de  fréquen  tes  pituites,  des  vomi- 
turitions  et  même  des  vomissements  ;  ces  derniers  phénomènes  sont  rares  dans  la 


tout  le  monde,  je  les  ai  lus.  Vous  semble-t-il  qu’on  puisse  les  analyser?  Je  me  suis  rappelé 
involontairement,  quand  je  l’ai  essayé,  les  annotations  qu’on  prête  à  Voltaire  lisant  les  œuvres 
de  Corneille  :  «  Bien!  très  bien!  sublime!  »  C’est  la  seule  manière  qui  soit  permise  à  un 
humble  plumitif  de  mon  espèce  d’apprécier  de  pareils  chefs-d’œuvre.  Je  me  permettrai  seu¬ 
lement  d’ajouter  que  j’ai  été  très  surpris,  comme  du  reste  les  amis  de  M.  Pasteur,  paraît-il, 
des  idées  spiritualistes  émises  par  le  grand  maître  de  la  science  expérimentale.  Mais  il  nous 
donne  la  clé  de  cette  apparente  contradiction  entre  son  discours  et  ses  actes  en  nous  disant 
d’une  manière  pittoresque,  «  qu’on  n’empêchera  jamais  l’homme  de  se  laisser  soulever  de  terre 
Par  des  préoccupations  métaphysiques,  »  et  en  nous  citant  une  anecdote  sur  Faraday. 

On  raconte  que  l’illustre  physicien  anglais,  dans  les  leçons  qu’il  faisait  à  l’Institution  royale 
de  Londres,  ne  prononçait  jamais  le  nom  de  Dieu,  quoiqu’il  fût  profondément  religieux.  Un 
J°Ur,  par  exception,  ce  nom  lui  échappa,  et  tout  à  coup  se  manifesta  dans  l’auditoire  un  mou¬ 
vement  d’approbation  sympathique.  Faraday,  s’en  apercevant,  interrompit  sa  leçon  par  ces 
paroles  :  «  je  viens  de  vous  surprendre  en  prononçant  ici  le  nom  de  Dieu.  Si  cela  ne  m’est  pas 
enc°re  arrivé,  c’est  que  je  suis,  dans  ces  leçons,  un  représentant  de  la  science  expérimentale, 
la  notion  et  le  respect  de  Dieu  arrivent  à  mon  esprit  par  des  voies  aussi  sûres  que  celles 
nous  conduisent  à  des  vérités  de  l’ordre  physique.  » 

Mais  les  arguments  et  l’anecdote  ne  parviendront  peut-être  pas  à  vaincre  l’incrédulité 
minai  ne,  qui  depuis  Cicéron  n’a  fait  qu’augmenter  ;  c’est  M.  Renan  qui  nous  l’a  dit.  J’ajou- 
®rai  que  la  raison  a  bien  aussi  ses  exigences  et  ses  droits,  et,  comme  l’a  aussi  fait  observer 
■  Renan,  toute  croyance  qui  manque  de  preuve  court  bien  risque  de  passer  pour  un  roman. 
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matinée,  mais  communs  après  les  repas  (j’insiste  à  dessein  sur  le  moment  où  ces 
vomissements  se  produisent)  ;  l’appétit  est  médiocre  ;  il  existe  une  inappétence 
marquée  pour  les  viandes.  Rien  aux  poumons.  Le  cœur  est  volumineux  ;  son  impul¬ 
sion  est  énergique  ;  à  peine  distingue-t-on  un  léger  souffle  systolique  à  la  base. 
L’examen  de  la  rate  et  du  foie  n’offre  rien  d’anormal. 

En  somme,  cette  femme  présente,  avant  tout,  une  anémie  prononcée,  des  désor¬ 
dres  nerveux  et  digestifs  et  un  dépérissement  progressif.  Quelle  est  la  cause  de  ces 
désordres  qu’une  hygiène,  même  défectueuse,  ne  parvient  pas  expliquer?  Notre 
malade  a  des  fourmillements  dans  les  pieds,  des  insomnies  et  des  rêvasseries, 
tous  symptômes  qui  peuvent  conduire  à  soupçonner  l’existence  d’une  intoxication 
alcoolique,  mais  les  pituites  ne  se  produisent  pas  le  matin  au  réveil,  les  rêves  ne 
sont  pas  terrifiants,  et  d’ailleurs  le  masque  de  l’alcoolisme,  à  savoir  :  hébétude  du 
visage,  tremblement  des  lèvres,  tristesse  dans  le  regard,  fait  défaut.  Il  nous  faut 
donc  rejeter  l’idée  d’une  intoxication  alcoolique  et  nous  demander  s’il  ne  s’agit  pas 
ici  d’une  intoxication  urémique. 

Les  urines  sont  abondantes,  plus  de  deux  litres  dans  les  vingt-quatre  heures, 
pâles,  décolorées,  d’une  densité  de  1009.  La  chaleur  et  l’acide  nitrique  précipitent 
une  faible  quantité  d’albumine.  La  malade  raconte,  du  reste,  qu’elle  est  depuis 
longtemps  obligée  de  se  lever  la  nuit  pour  uriner,  ce  qu’elle  ne  faisait  jamais  autre¬ 
fois  ;  ainsi  elle  a  de  la  polyurie.  Cet  ensemble  de  symptômes  révèle  l’existence  de 
lésions  intéressant  le  stroma  conjonctivo-vasculaire  des  reins  ;  et  par  conséquent 
nous  avons  à  faire  à  une  sclérose  de  cet  organe,  autrement  dit  à  une  néphrite  inter¬ 
stitielle. 

Cherchons  tout  d’abord  à  fixer  le  début  de  cette  néphrite.  Les  désordres  nerveux 
que  la  malade  a  présentés  il  y  a  deux  ans,  doivent-ils  lui  être  rattachés?  Ces  symp¬ 
tômes  étaient-ils  des  accideuts  véritablement  épileptiques  ainsi  qu’on  a  pu  le 
croire  à  cet  époque?  Vous  conviendrez  tout  d’abord  que  l’épilepsie  vraie  ne  se  déve¬ 
loppe  pas  à  l’âge  de  41  ans,  et  qu’ainsi  il  s’agit  d’accidents  épileptiformes  ;  je  vais 
plus  loin,  d’accidents  urémiques.  Mais,  direz-vous,  cette  femme  a  vécu  depuis  deux 
ans  sans  aucun  traitement  et  sans  désordre  appréciable  dans  sa  santé.  Parfaitement, 
la  chose  n’est  pas  du  tout  impossible.  En  effet,  le  rein,  après  les  attaques  éclamp¬ 
tiques,  a  pu  reprendre  ses  fonctions,  ou  encore,  ce  qui  est  très  vraisemblable,  le 
tube  dtgestif  et  la  peau  se  sont  trouvés  dans  des  conditions  telles  qu’ils  ont  pourvu 


Notre  excellent  ami,  le  docteur  Corlieu,  vient  d’écrire  dans  la  France  médicale  un  court 
mais  intéressant  article  sur  la  véritable  orthographe  des  noms  propres  en  médecine .  Il  nous 
démontre  que  nous  autres  Français,  nous  avons  le  plus  grand  tort  de  donner  aux  noms  grecs 
des  désinances  latinisées  ou  francisées  et  à  d’autres  noms  étrangers  des  terminaisons  françaises  ; 
d’appeler,  par  exemple,  Homerus  ou  Homère  l’auteur  de  Y  Iliade  et  de  Y  Odyssée,  etc.  ;  Plutar- 
chus  ou  Plutarque  celui  qui  a  écrit  les  Vies  des  hommes  illustres  ;  d’avoir  tiré  Aristote 
d’Aristoteles,  Hippocrate  d’Hippocralès,  Galien  de  Galenos,  etc.,  alors  que  nous  conservions 
Périclès  et  autres  semblables. 

Mais  ainsi  le  veut  l’usage,  et  il  ne  sera  guère  plus  facile  de  le  réformer  que  de  redresser  les 
idées  des  braves  gens  qui,  comme  nous  le  disait  avec  tant  d’esprit  un  de  nos  collaborateurs, 
M.  Lubanski,  dans  un  précédent  feuilleton,  veulent  absolument  être  malades  par  le  sang  ou 
les  nerfs. 

Il  est  encore  un  autre  sujet  d’études  du  même  genre  qui  ne  manquerait  pas  d’intérêt  :  c  es^ 
le  rôle  de  la  lettre  H  dans  l’orthographe  scientifique.  Je  l’ai  entrepris  autrefois,  peut-être  le  ter¬ 
minerai-je  un  jour,  mais  je  le  recommande  néanmoins  à  notre  savant  confrère,  qui  le  traitera 
sans  aucun  doute  beaucoup  mieux  que  moi. 

Tout  flatteur  vivant  aux  dépens  de  celui  qui  l’écoute,  je  vais  profiter  des  grains  d’encens 
que  je  viens  de  brûler  en  faveur  de  M.  Corlieu  pour  lui  emprunter  une  petite  perle  de  qua¬ 
train  qu’il  a  enchâssée  dans  son  article.  Après  avoir  raconté  les  transformations  subies  par  uu 
mot,  il  rappelle  à  ce  propos  ledit  quatrain  : 

Alfana  vieftt  d’equus,  sans  doute, 

Mais  il  faut  avouer  aussi 
Qu’en  venant  de  là  jusqu’ici 
Il  a  bien  changé  sur  la  route. 
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à  l'insuffisance  de  la  sécrétion  urinaire,  et  les  symptômes  urémiques  ont  disparu. 
Maintenant,  que  penser  de  la  marche  ultérieure  de  cette  néphrite?  Tenant  compte 
du  fait  que  cette  affection  dure  depuis  plus  de  deux  ans,  et  que  la  malade,  profon¬ 
dément  anémiée  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  est  déjà  mieux,  un  peu  moins  pâle, 
qu’elle  a  gagné  de  l’embonpoint  et  des  forces,  nous  sommes  convaiucu  qu’elle  peut 
vivre  pendant  plusieurs  années,  si  elle  est  surveillée,  et  si  on  s’applique  à  exciter 
la  peau  ou  l’intestin,  dès  que  surviendra  la  moindre  dyspnée  ou  qu’il  se  produira 
une  céphalée  un  peu  vive.  Néanmoins,  il  faut  reconnaître  que,  d’un  moment  à 
l’autre,  de  nouveaux  accidents  éclamptiques  se  produiront  si  on  n’a  soin  de  les  pré¬ 
venir  et  mettront  les  jours  de  la  malade  en  danger. 

Mais  pour  préciser  le  diagnostic  de  cette  affection,  il  ne  suffit  pas  de  connaître 
l’organe  malade  et  les  caractères  de  la  lésion  anatomique  dont  il  est  le  siège,  il  faut 
remonter  à  l’origine  de  cette  lésion  et  en  rechercher  les  causes.  S’agit-il  ici  d’une 
néphrite  liée  à  un  désordre  du  système  artériel?  La  malade  a  43  ans,  ses  radiales 
sont  sinueuses,  un  peu  dures,  ses  fémorales  battent  énergiquement,  elles  sont 
larges  et  manifestement  modifiées  au  moins  dans  leur  calibre.  D’un  autre  côté, 
cette  femme  a  été  atteinte  d’impaludisme ,  intoxication  qui  détermine  la  pigmenta¬ 
tion,  l’altération  de  l’épithélium  du  rein,  et  quelquefois  aussi  une  lésion  partielle 
du  tissu  connectif  et  de  la  dégénérescence  amyloïde.  Or,  comme  ici  la  rate  et  le 
foie  ne  sont  pas  augmentés  de  volume,  nous  pensons,  en  présence  surtout  des 
caractères  de  l’urine,  qu’il  n’y  a  pas  à  songer  à  une  lésion  impaludique,  mais  à  une 
néphrite  consécutive  à  l’altération  des  artères. 

Le  traitement  le  plus  rationnel  serait  celui  qui  aurait  le  pouvoir  de  rétablir  la 
fonction  urinaire  si  gravement  compromise  par  l’altération  des  réins.  Or,  comme 
ces  viscères  sont  trop  profondémènt  altérés  pour  pouvoir  fonctionner  normalement, 
il  faut  les  remplacer  par  d’autres  organes.  C’est,  en  effet,  ce  qu’il  est  possible  de 
faire  en  agissant  sur  le  tube  digestif  et  sur  la  peau.  C’est  pourquoi  nous  avons 
prescrit  des  purgatifs,  l’usage  des  bains  et  des  frictions  cutanées.  Par  l’emploi 
de  ces  moyens,  nous  arriverons  certainement  à  reculer  le  terme  fatal  et  à  faire  vivre 
encore  longtemps  notre  malade.  Mais,  ne  pourrions-nous  nous  adresser  directe¬ 
ment  à  la  lésion  rénale?  Le  tissu  fibroïde  de  nouvelle  formation  étant  déjà  orga¬ 
nisé,  il  n’y  pas  plus  possibilité  de  le  détruire  que  de  fàire  disparaître  celui  d’une 
aponévrose  ou  d’un  tendon.  En  cas  contraire,  je  prescrirais  l’emploi  de  l’iodure  de 
potassium,  sans  y  attacher  une  grande  importance.  Devons-nous  combattre  l’anémie, 


Je  viens  de  lire  avec  grand  intérêt,  dans  la  Revue  d'hygiène,  un  article  de  MM.  les  docteurs, 
Duchêne  et  Michel  sur  les  maladies  des  ardoisiers.  Un  fait  m’a  surtout  frappé  dans  cette  étude, 
c’est  qu’à  notre  époque,  où  la  mécanique  a  fait  tant  de  progrès  et  où  on  s’est  tant  efforcé  de 
remplacer  dans  les  manufactures,  pour  les  travaux  fatigants  surtout,  les  hommes  par  des 
machines,  on  fasse  encore  porter  à  dos  d’homme  des  blocs  énormes  de  schiste.  A  Angers, 
depuis  quelque  temps,  il  est  vrai,  les  blocs,  plus  ou  moins  dégrossis,  sont  placés  dans  des 
caisses  qui,  mues  par  la  vapeur,  arrivent  au  niveau  du  sol  où  elles  sont  reçues  dans  des  cha¬ 
riots  et  traînées  par  des  chevaux  jusque  dans  les  ateliers.  Gela  est  bien,  à  cela  près  qu’on  pour¬ 
rait  peut-être  encore  remplacer  les  chevaux  par  une  locomotive.  Mais  dans  les  Ardennes,  on 
en  est  encore  au  procédé  employé  il  y  a  plusieurs  siècles,  au  commencement  de  l’exploitation. 
Les  blocs  sont  transportés  à  dos  d’homme,  et  cela  non-seulement  à  des  distances  quelquefois 
considérables  et  sur  un  terrain  inégal,  mais  encore  en  montant  de  l’intérieur  de  la  carrière 
vers  l’extérieur,  c’est-à-dire  à  une  hauteur  atteignant  quelquefois  plus  de  600  pieds.  Parfois 
l’ouvrier  monte  sur  des  échelles  ;  d’autres  fois,  le  corps  courbé  en  deux,  à  quatre  pattes  pour 
ainsi  dire,  il  gravit  des  pentes  toujours  assez  raides,  et  arrive  à  la  surface  de  la  carrière  hale¬ 
tant,  couvert  de  sueur,  succombant  presque  sous  des  charges  de  300  ou  ùOO  livres  environ. 
Allons,  messieurs  les  administrateurs,  rompez  avec  la  routine  ;  remplacez  l’homme  et  le  cheval 
de  chair  et  d’os  par  le  cheval-vapeur,  installez  quelques  treuils  munis  de  cordes  ou  de  chaînes 
solides  à  l’orifice  de  vos  carrières,  et  quelques  wagonnets  sur  rails  allant  de  cet  orifice  à  vos 
ateliers,  et  soyez  assurés  que  cette  modification  juste  et  utile  vous  rapportera  des  bénéfices 
capables  de  vous  dédommager  amplement  de  la  peine  que  vous  aurez  prise. 
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ordonner  du  fer  ou  du  quinquina  ?  L’efficacité  de  ces  moyens  ne  me  parait  pas 
démontrée,  et  en  les  employant,  on  n’arrive  généralement  qu’à  déterminer  des 
troubles  de  l’estomac,  surtout  avec  les  préparations  martiales. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Du  traitement  des  bubons  suppurés  par  la  méthode  antiseptique,  par  le  docteur  Delahousse, 
médecin-major  de  lr*  classe.  —  La  suppuration  étant  établie,  il  n’y  a  plus  à  prévenir  l’ap¬ 
port  des  germes,  aussi  l’auteur  laisse  de  côté  la  pulvérisation  et  le  lavage  des  instruments. 
Les  surfaces  sont  savonnées  à  l’eau  chaude,  rasées,  puis  lavées  une  dernière  fois  avec  l’eau 
phéniquée  simple,  c’est-à-dire  à  1  pour  100.  La  ponction  de  la  tumeur  étant  faite,  on  injecte 
dans  la  cavité  une  solution  de  chlorure  de  zinc  (10  grammes  de  chlorure  pour  60  d’eau),  on 
maintient  le  liquide  en  contact  avec  les  parois  de  l’abcès  ;  on  l’expulse  enfin  et  on  le  remplace 
par  une  injection  abondante  d’eau  phéniquée. 

Le  pansement  est  pratiqué  au  moyen  de  la  tarlatane  repliée  en  huit  ou  dix  doubles,  impré¬ 
gnée  d’eau  phéniquée  et  de  glycérine  phéniquée  à  h  pour  100  et  placée  sur  la  plaie.  Le  pan¬ 
sement  reste  en  place  pendant  quarante-huit  heures,  après  lesquelles  on  le  renouvelle  en 
prenant  les  mêmes  précautions.  La  guérison  demande  six  à  douze  jours.  Quand  on  doit  pra¬ 
tiquer  le  drainage,  on  emploie  un  tube  de  3  centimètres  dont  une  des  extrémités  porte  une 
épingle,  véritable  cheville  traversière,  qui  empêche  le  tube  de  filer  dans  l’abcès. 

Le  docteur  Delahousse  propose  également  d’appliquer  les  injections  de  solutions  étendues 
de  chlorure  de  zinc  ou  de  nitrate  d’argent  pour  le  pansement  des  uréthrites  et  de  les  faire 
suivre  d’injections  phéniquées  chaque  fois  que  le  malade  urinera.  ( Recueil  de  mémoires  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  militaires,  janvier  1881,  p.  82.)  —  Ch.  E. 

Phénomènes  hystériformes  à  marche  successive ,  par  le  docteur  Glascow  (de  Saint-Louis).  — • 
Jennie  X...,  jeune  fille  âgée  de  16  ans,  peu  développée,  se  plaint  de  toux  et  de  dyspnée 
depuis  six  mois  ;  elle  éprouve  de  plus  des  phénomènes  dysménorrhéique.  La  toux  se  montre 
par  quintes  et  la  dyspnée  s’accompagne  de  palpitations  de  cœur  dans  les  plus  petits  efforts. 
Avec  le  laryngoscope,  on  observe  de  la  rougeur  du  larynx,  et  on  constate,  par  l’auscultation, 
une  légère  augmentation  du  murmure  respiratoire,  du  tumulte  des  battements  du  cœur,  de 
l’augmentation  de  l’impulsion  cardiaque,  le  remplacement  du  premier  bruit  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  par  un  souffle,  et  enfin  l’accroissement  du  deuxième  bruit  de  cette  artère  et  de  celui  de 
la  valvule  mitrale. 

Quelques  jours  après,  elle  éprouve  de  vives  douleurs  s’irradiant  de  la  région  cardiaque  dans 
le  bras  gauche  et  se  montrant  par  crise  de  dix  à  quinze  minutes  de  durée.  Chacune  d’elles  est 


Notre  confrère  le  feuilletonniste  du  Praticien  nous  apprend  qu’il  a  reçu  une  petite  brochure 
un  peu  risquée,  dont  le  titre  seul  est  déjà  assez  alléchant  :  Les  Amours  d'un  Carabin,  ayant  pour 
auteur  M.  Paul  Martinet,  et  pour  épigraphe  «  Mon  livre  n’a  pas  de  feuille  de  vigne  ».  Notre 
confrère  dit  que  le  livre  justifie  son  épigraphe,  et  qu’en  effet  il  n’a  pas  de  feuille  de  vigne  du 
tout.  Nous  qui  n’avons  pas  reçu  le  livre,  et  nous  le  regrettons,  nous  devons  nous  contenter  de 
reproduire,  d’après  le  Praticien,  la  charmante  histoire  suivante  d’une  carotte  tirée  à  son  père 
par  le  Carabin . 

LETTRE  A  PAPA. 

Mon  cher  papa,  si  tu  savais 
Avec  quel  feu  je  bûche,  pioche!... 

Je  suis  converti!...  Plus  jamais 
Je  n’ai  l’idée  à  la  bamboche. 

Je  prépare  mon  examen 
Et  je  serai  reçu,  sans  doute. 

Ah!  va!  je  ferai  mon  chemin. 

Si  le  loup  ne  me  mange  en  route. 

Je  deviendrai  docteur  savant, 

Et  très  illustre,  je  l’espère  ; 

Mais  il  me  faut  auparavant 
Un  peu  de  braise,  petit  père. 
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suivie  d’une  période  de  calme  après  laquelle  la  crise  reparaît.  Pendant  ces  crises,  la  toux  et 
la  dyspnée  sont  nulles.  Une  injection  de  morphine  procure  à  la  malade  une  nuit  paisible  ; 
mais  le  lendemain  la  douleur  et  les  cris  se  montrent  de  nouveau,  et  sont  calmés  temporaire¬ 
ment  par  le  cannabis  indica  associé  à  l’arsenic.  On  constate  l’existence  des  points  hystériques 
signalés  par  Charcot,  et  on  fait  usage  de  la  valériane. 

pendant  la  nuit,  la  douleur  cessa,  mais  la  malade  éprouva  de  nouveau  de  violentes  quintes 
de  toux.  On  continua  la  valériane  et  cette  dernière  disparut.  En  l’absence  de  lésions  orga¬ 
niques,  il  faut  bien  admettre  que  les  signes  fonctionnels  du  cœur  étaient  dus  à  des  troubles 
de  la  motilité  cardiaque  ou  de  la  circulation.  On  pourrait  peut-être,  pour  expliquer  l’augmen¬ 
tation  du  deuxième  bruit  pulmonaire  s’accompagnant  d’un  bruit  systolique  mitral,  admettre 
une  insuffisance  passagère  de  la  valvule  mitrale  par  un  spasme  temporaire  des  muscles 
papillaires. 

En  tout  cas,  cette  observation  est  remarquable  par  la  succession  des  phénomènes  hystéri- 
formes  dont  la  marche  pouvait  faire  croire  à  des  lésions  organiques  graves  (Saint  -  Louis 
Courrier  of  medicine ,  p.  122,  septembre  1881).  —  Ch.  E. 

Contribution  à  l'étude  des  arthropathies  tabétiques ,  par  M.  le  docteur  Debove.  —  En  géné¬ 
ral,  les  arthropathies  tabétiques  sont  multiples  et  symétriques.  Chez  le  malade  du  docteur 
Debove,  il  en  était  ainsi  et,  conformément  à  l’opinion  du  professeur  Charcot,  elles  siégeaient 
sur  les  membres  supérieurs.  La  tuméfaction  était  le  résultat  de  l’épanchement  de  la  synovie 
dans  les  tissus  péri-articulaires,  et  différait,  par  conséquent,  de  l’œdème  proprement  dit  par 
gêne  circulatoire.  Cette  tuméfaction  était  indolente,  tandis  que  dans  les  arthrites  aiguës  elle 
est  douloureuse,  parce  que  la  pression  intra-articulaire  est  augmentée.  Une  ponction,  prati¬ 
quée  avec  soin,  suffit  en  effet  pour  diminuer  cette  pression  et  en  même  temps  faire  disparaître 
la  douleur. 

La  rupture  de  la  capsule  articulaire  est  le  résultat,  suivant  M.  Debove,  de  lésions  du  tissu 
osseux  ;  telles  qu’il  se  produit  un  véritable  arrachement  de  l’os  au  voisinage  de  la  capsule. 
D’ailleurs,  les  recherches  chimiques  de  Regnard  et  les  observations  anatomiques  de  Blanchard  ont 
fait  connaître  l’état  de  raréfaction  de  ce  tissu  chez  les  ataxiques.  Quand  ces  altérations  siègent 
sur  l’épiphyse,  on  observe  l’usure  de  l’extrémité  osseuse  et  l'arthropathie.  Si  elles  sont  situées 
sur  le  diapbyse,  elles  ont  pour  conséquence  la  production  de  fractures.  ( Archives  de  Neuro¬ 
logie,  juillet  1881,  p.  57.)  —  Ch.  E. 

De  C  acide  nitreux  comme  désinfectant ,  par  le  docteur  J.  Lane  Norris.  —  De  tous  les  agents 
recommandés  pour  la  désinfection,  l’acide  azoteux  paraît  être  le  plus  efficace.  Dans  les  expé¬ 
riences  du  docteur  Norris,  une  capsule  contenant  du  cuivre  et  de  l’acide  nitrique  était  placée 
dans  une  chambre  cubant  cinquante-trois  pieds,  de  sorte  que  le  volume  de  l’acide  azoteux 
était  dans  la  proportion  de  0,35  pour  100.  Un  vase  plat,  contenant  une  centaine  de  centimè¬ 
tres  cubes  de  bouillon  de  bœuf  en  putréfaction,  et  par  conséquent  riche  en  bactéries,  était 


Car  j’ai  mis  mes  bouquins  au  clou, 
Avec  honte  je  le  confesse. 

Un  jour  que  n’ayant  pas  le  sou 
Je  me  trouvai  dans  la  détresse. 

Et  pour  me  remettre  à  bûcher 
Du  matin  au  soir,  à  mon  aise, 

Hélas  !  je  ne  puis  te  cacher 
Qu’il  faut  m’envoyer  de  la  braise. 

Pour  que  je  puisse  avec  ardeur 
Aller  réclamer  chez  ma  tante 

Mes  bouquins . Adieu  !  De  tout  cœur 

Je  t’embrasse,  et  suis  dans  l’attente. 

TROIS  JOURS  APRÈS. 

Vive!  vive  la  joie 

Et  les  plaisirs  charmants  ! 

Mon  cher  papa  m’envoie 
Un  billet  de  cent  francs. 

Oh!  la  semaine  heureuse 
Que  nous  allons  passer  : 

Bock,  champagne,  chartreuse. 

Les  écus  vont  danser. 
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exposé  dans  cette  chambre.  Les  bactéries  perdaient  leur  activité  et  le  liquide  devenait  acide. 
Après  un  séjour  de  vingt-quatre  heures,  les  bactéries  étaient  précipitées  et  le  liquide  n’avait 
plus  son  odeur  de  putréfaction.  Un  autre  vase,  placé  dans  une  chambre  semblable,  mais  non 
désinfectée  par  l’acide  azoteux,  servait  de  témoin  et  contenait  des  bactéries  actives.  Ces  expé¬ 
riences  montrent  clairement  que  les  vapeurs  de  l’acide  azoteux  peuvent  suspendre  le  dévelop¬ 
pement  des  mycrozymas  de  la  septicémie  et  prévenir  la  contagion.  ( Dublin  Journal  of  Médi¬ 
cal  Sciences ,  juin  1881.)  —  Ch.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  8  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

M.  Dumas  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Béchamp  relatif  aux  diffé¬ 
rentes  albumines,  et  demande,  en  terminant,  que  ce  mémoire  soit  inséré  dans  le  Journal  des 
savants  étrangers. 

M.  Dupuy  de  Lôme,  lit  un  rapport  sur  la  trirème  athénienne. 

A  cette  occasion,  M.  l’amiral  Jurrien  de  la  Gravière  dit  que  les  anciens  se  servaient  de  la 
marine  mieux  que  nous;  les  batailles  les  plus  décisives  de  l’antiquité,  Zama,  Pharsale,  entre 
autres,  ont  été  préparées  par  de  grands  transports  de  troupes  sur  les  flottilles  du  temps.  Il 
faudrait  revenir  à  ces  usages,  et,  une  fois  maître  de  la  mer  par  les  grands  navires  cuirassés, 
utiliser  les  flottilles  de  transport.  Dès  aujourd’hui,  M.  l’amiral  estime  que,  sans  travaux  nou¬ 
veaux,  des  navires  légers  qui  n’auraient  pas  plus  de  1  mètre  h 0  centim.  de  tirant  d’eau  pour¬ 
raient  passer  de  l’embouchure  du  Rhône  au  Havre.  Le  seul  obstacle  serait  les  écluses,  et  il 
serait  très  intéressant  de  savoir  combien  prendraient  de  temps  cent  de  ces  bâtiments  de 
transport  pour  faire  le  trajet  indiqué.  La  France,  baignée  par  la  Manche  et  par  la  Méditer¬ 
ranée,  est  vulnérable  sur  deux  faces  ;  elle  devrait  se  mettre  en  état  de  pouvoir  se  défendre 
et,  au  besoin,  attaquer  des  deux  côtés. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  académicien  libre  en  remplacement  de  M.  Bussy, 
décédé.  La  commission,  par  l’organe  de  son  président,  présente  la  liste  suivante  de  candidats  : 

En  première  ligne,  M.  de  Freycinet  ;  —  en  deuxième  ligne,  eue  œguo,  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  MM.  Bertin,  Gailletet,  Gruner;  —  en  troisième  ligne,  M.  Bourgoin. 

Sur  6 h  votants,  majorité  33  :  M.  de  Freycinet  obtient  h 2  suffrages;  M.  Gruner,  17  ; 
MM.  Berlin  et  Gailletet,  chacun  2. 

Un  bulletin  portait  le  nom  de  M.  Emile  Ollivier.  «  G’est  très  fin  »,  dirait  M.  Pailleron. 

M.  Jamin  présente,  au  nom  de  M,  Manouvriez  et  au  sien,  des  considérations  très  intéres- 


N’est-ce  pas,  petite, 

Que  mon  père  est  charmant  ? 

A  sa  santé,  bien  vite. 

Buvons  énormément. 

Cet  étudiant  carabin  était  évidemment  de  l’école  de  ce  beau  petit  escholier  Jehau,  si 
amant  des  ribaudes  de  la  Cour  des  Miracles,  car  son  homélie  ressemble  furieusement  à  celles 
que  ledit  Jehan  adressait  avec  de  si  éloquentes  expressions  à  son  grand  frère  dom  Claude. 
Tant  qu’il  y  aura  des  étudiants,  il  y  aura  de  joyeux  Jehan  Frollo,  de  bonnes  carottes  à  tirer 
aux  papas  sous  forme  de  billets  de  100  francs,  et  de  joyeuses  ribaudes  pour  les  aider  à  les 
transmuter  en  bocks,  champagne  et  chartreuse.  Il  faut  bien  que  jeunesse  se  passe. 


Une  autre  chose  qui  passe  aussi,  et  qui  ne  reviendra  jamais,  non  plus  que  la  jeunesse,  c’est 
le  vieux  Quartier  Latin.  Les  maçons  ont  commencé  à  le  démolir  en  y  perçant  le  boulevard 
Saint-Michel,  la  rue  des  Écoles,  la  rue  Gay-Lussac,  le  boulevard  Saint-Germain  ;  puis  on  a 
amputé  un  morceau  du  Luxembourg,  puis  sa  population  s’est  diminuée  en  partie  pour  se 
grouper  autour  des  hôpitaux  excentriques,  puis  les  brasseries  de  la  rive  droite  ont  envahi  la 
rive  gauche  avec  leur  cortège  de  filles  et  de  souteneurs,  Mirai,  Musette,  Rodolphe  et  ses  amis 
leur  ayant  depuis  longtemps  laissé  la  place  libre.  Mirai  et  Musette  sont  bien  mortes  et  ne 
songent  guère  à  se  plaindre  de  l’état  actuel  des  choses,  mais  les  étudiants,  agacés  de  n’avoir 
plus  même  un  coin  à  eux  dans  leur  ancien  quartier,  viennent  de  s’insurger  contre  les  enva¬ 
hisseurs.  C’était  peine  bien  inutile;  ils  ont  cassé  des  carreaux  qu’ils  ont  payés,  et  les  Alphonseflf 
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santés  sur  la  formation  de  l’arc  électrique,  soit  à  l’air  libre,  soit  dans  le  vide.  Il  résulte  des 
expériences  que  décrit  M.  Jamin  que  des  parties  considérables  de  charbon  se  volatilisent  sous 
l’influence  du  passage  de  l’électricité  et  viennent  se  déposer  sur  les  parois  des  ballons  de 
verre  dans  lesquels  on  opère.  —  Si  ce  charbon,  ainsi  volatilisé,  pouvait  se  cristalliser  en  se 
refroidissant,  nous  aurions  là  une  fabrique  indéfinie  de  diamant.  Cette  réflexion  n’est  pas  de 
M.  Jamin. 

M.  Gaudry  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  :  Histoire  naturelle  des  mollusques 
vivants  et  fossiles . 

M.  Fouqué  donne  une  preuve  bien  curieuse  du  pouvoir  d’absorption  du  fer  pour  la  chaleur. 
Si  l’on  construit  un  thermomètre  dont  la  bouie  contienne  une  solution  de  perchlorure  de  fer, 
le  thermomètre  marque  5  ou  6  degrés  de  plus  qu’un  autre  thermomètre  dont  la  boule  ne  con¬ 
tenait  que  de  l’eau  pure. 

M.  Larrey  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel,  d’une  courte  brochure  con¬ 
tenant  l’observation  d’une  femme  ayant  reçu  un  coup  de  revolver  au-dessous  de  l’œil.  La 
balle,  qu’on  n’avait  pu  retrouver  est  sortie  loin  du  trou  d’entrée  au  bout  de  plusieurs  années 
et  après  avoir  suivi  un  trajet  des  plus  compliqués. 

M.  Daubrée,  de  la  part  de  M.  Carnot,  dépose  sur  le  bureau,  un  mémoire  relatif  au  dosage 
du  chrome.  Un  des  points  intéressants  traités  par  l’auteur  concerne  le  phosphate  de  chrome, 
sel  d’un  vert  très  agréable,  et  qu’on  pourrait,  qu’on  devrait  même  substituer  dans  les  usages 
industriels,  aux  sels  d’arsenic,  par  exemple,  pour  la  teinture  des  étoffes  et  des  papiers  de 
tenture.  Le  phosphate  de  chrome  est  tout  à  fait  inoffensif. 

M.  Alph.  Miine-Edwards  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Emile  Moreau,  trois  gros 
volumes  sur  les  poissons  de  nos  fleuves  et  de  nos  côtes. 

M.  H.  Bouley,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Napias,  un  volume  destiné  au  concours  des  prix 
Montyon  et  relatif  aux  intoxications  industrielles.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Dcroziez. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Le  Journal  des  sages-femmes ,  le  Journal  des  ma¬ 
gnétiseurs,  le  Journal  d'hygiène,  le  Progrès  médical ,  le  Journal  de  médecine,  les  fascicules 
I  et  II,  année  1882 ,  de  la  Revue  des  travaux  scientifiques,  un  travail  intitulé  :  Étude  sur  le 
bourdonnements  de  C oreille,  par  le  docteur  Hermet. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  deux  lettres  :  l’une  de  M.  le  docteur  Marius  Ber- 


efîrayés  sur  le  moment,  sont  déjà  revenus  sans  doute.  Depuis  trop  longtemps,  la  marée  monte 
et  descend  tous  les  jours,  laissant  chaque  fois  quelques  épaves  dans  sa  retraite;  elle  a  submer¬ 
gé  le  boulevard  Saint-Michel  depuis  la  fontaine  jusqu’à  Buliier,  et  tous  les  balais  de  Paris 
ne  suffiraient  pas  pour  le  nettoyer.  Il  est  peut-être  un  moyen  de  tout  concilier.  Les 
cafés  ne  manquent  pas  dans  le  quartier  :  Messieurs  les  étudiants,  mettez  à  l’index  ceux  qui 
sont  marqués  aux  armes  de  M.  le  marquis  de  Macroverdato,  comme  disait  je  ne  sais  plus  qui, 
n’y  allez  jamais,  et  réfugiez-vous  dans  ceux  qui  sont  encore  honnêtes,  car  il  en  reste, 
heureusement  pour  vous. 

Simplissime. 

P.  S.  ~  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  j’apprends  qu’un  grand  nombre  de  pères  de 
famille  ont  fait  parvenir  à  M.  Camescasse  une  pétition  demandant  une  amélioration  sérieuse 
des  brasseries  desservies  par  les  demoiselles.  Il  paraît  que  des  mesures  énergiques  vont  être 
prises  contres  ces  maisons,  et,  à  ce  qu’on  nous  assure,  aucune  autorisation  ne  sera  plus  accor¬ 
dée  à  l’avenir  pour  l’ouverture  d’établissements  de  ce  genre.  Ainsi  soit-il,  en  attendant  la 
fermeture  ou  la  faillite  des  autres  J  s- 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique,  l’une 
pour  la  clinique  chirurgicale,  l’autre  pour  la  clinique  obstétricale. 

Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  méde  - 
cine,  le  jeudi  6  juillet  1882,  à  8  heures  du  malin. 

Le  concours  pour  la  place  du  chef  de  clinique  obstétricale  s’ouvrira  à  la  Faculté  le  mercredi 
12  juillet  1882,  à  8  heures  du  matin. 
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nard  (de  Cannes),  l’autre  de  M.  le  docteur  Guiraud  (de  Nice),  remerciant  la  Société  de  les 
avoir  nommés  membres  correspondants  de  la  Société. 

M.  le  docteur  Ardila,  de  Tumaco,  en  Colombie,  adresse  k  la  Société  deux  exemplaires  d’une 
photographie  représentant  une  créature  bicéphale,  extraite  du  ventre  d’une  métis  par  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  après  11  mois  de  gestation.  —  Le  Secrétaire  général  est  chargé  d’accuser  ré¬ 
ception  de  ces  photographies  intéressantes  au  docteur  Ardila,  et  de  le  remercier  de  cet  envoi. 

M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Gustave  Richelot,  chirur- , 
gien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  k  la  Faculté,  au  titre  de  membre  titulaire.  (Voir  I’Union 
Médicale  du  28  février  1882.) 

DISCUSSION 

M.  Thevenot  :  A  propos  du  rapport  de  M.  Polaillon,  je  rappellerai  que,  bien  avant  la 
méthode  antiseptique  de  Lister,  Chassaignac  avait  cherché  k  obtenir  la  guérison  des  abcès 
chauds  de  petit  volume  par  première  intention,  et  lorsqu’il  s’agissait  de  petits  abcès  angieulo- 
citiques  la  guérison  avait  lieu  par  première  intention  dans  près  de  la  moitié  des  cas.  Il  obte¬ 
nait  ce  résultat  en  ouvrant  l’abcès  dans  toute  sa  longueur,  en  le  lavant  k  l’eau  tiède,  et  en 
réunissant  exactement  par  un  pansement  en  cuirasse  les  bords  de  l’incision. 

M.  Dubuc  :  Je  demanderai  k  M.  Polaillon  si  la  rapidité  de  la  guérison  s’applique  aussi  aux 
abcès  du  sein  survenus  après  l’accouchement,  notamment  k  ceux  dans  lesquels  des  conduits 
galactophores  sont  intéressés. 

M.  Polaillon  :  Je  répondrai  d’abord  à  M.  Thevenot  que  je  sais  très  bien  que  de  tout  temps, 
on  a  guéri  des  abcès  chauds  par  première  intention  ;  mais,  autrefois,  cette  terminaison  était 
rare,  tandis  qu’aujourd’hui,  avec  la  méthode  de  Lister,  c’est  la  règle.  Avec  les  pansements 
antiseptiques,  on  guérit  aussi  très  souvent  les  abcès  chauds  par  première  intention,  et  dans 
tous  les  cas,  la  durée  de  leur  traitement  est  très  abrégée.  La  moyenne  de  douze  k  treize  jours, 
que  j’ai  indiquée  d’après  mes  tableaux,  est  une  donnée  fictive  qui  exprime  la  rapidité  de  la 
guérison. 

Je  répondrai  maintement  k  M.  Dubuc  que  pour  les  abcès  de  la  mamelle  comme  pour  tous 
les  autres  abcès  chauds,  la  durée  de  la  guérison  n’est  pas  en  raison  directe  du  volume  de 
l’abcès,  quand  on  emploie  la  méthode  antiseptique.  Un  abcès  de  l’aréole,  par  exemple,  n’est 
pas  beaucoup  plus  long  k  guérir  qu’un  abcès  interlobaire  de  la  mamelle;  mais  quand  un  con¬ 
duit  galactophore  est  ouvert,  et  qu’il  s’est  formé  une  fistule  lactée,  la  guérison  n’est  pas  plus 
prompte  avec  la  méthode  antiseptique  qu’avec  les  autres  méthodes. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  le  Président  fait  une  proposition  touchant  l’article  k  des  statuts  ;  dans  le  but  d’étendre 
les  relations  scientifiques  de  la  Société,  il  demande  que  l’on  mette  en  vigueur  cet  article  per¬ 
mettant  k  la  Société  d’admettre  dans  son  sein  des  membres  résidents,  puis  parmi  les  savants 
qui,  n’ayant  pas  le  titre  de  docteur  en  médecine,  se  livrent  k  l’étude  des  sciences  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  dans  leurs  rapports  avec  l’art  de  guérir. 

M.  Perrin  demande  que  cette  question  soit  renvoyée  au  conseil  d’administration. 

M.  Reliquet  pense  qu’il  serait  utile  que  le  conseil  d’administration  fit  un  rapport  sur  cet 
article  h,  et  la  discussion  pourrait  s’ouvrir  sur  ce  rapport. 

La  Société,  consultée  k  cet  égard,  vote  et  décide  que  la  question  sera  renvoyée  au  conseil 
d’administration. 

M.  Reliquet  lit  un  travail  intitulé  :  Anurie  calculeuse  traitée  par  l'augmentation  de  la  ten¬ 
sion  du  sang  dans  les  artères  du  tronc.  (Sera  publié  prochainement.) 

DISCUSSION 

M.  Dubuc  :  Je  trouve  l’observation  de  M.  Reliquet  très  intéressante,  mais  je  ne  crois  pas  : 
1°  que  le  moyen  de^  traitement  indiqué  puisse  réussir  dans  tous  les  cas  et  même  souvent. 
Dans  l’observation  d’anurie  calculeuse  avec  suppression  totale  d’urine  que  j’ai  rapportée  l’an¬ 
née  dernière,  au  nom  de  notre  collègue  M.  de  Beauvais  et  au  mien,  la  malade  est  morte,  et 
l’autopsie  a  été  faite  par  moi  avec  le  concours  de  MM.  Rougon,  de  Beauvais  et  M.  Duflot,  étu¬ 
diant  en  médecine,  dans  la  loge  même  du  concierge. 

Il  n’existait  qu’un  rein,  du  côté  droit,  très  hypertrophié  ;  le  rein  gauche,  malgré  d’attentives 
recherches,  n’a  pu  être  retrouvé;  l’uretère  et  les  bassinets  du  rein  droit  étaient  pleins  de 
calculs  que  j’ai  déjà  présentés  k  l’examen  de  la  Société,  et  que  je  soumets  de  nouveau  aujour- 
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d’hui  à  votre  appréciation.  Un  gros  gravier  s’était  engagé  dans  l’uretère  que  j’ai  conservé,  et 
derrière  ce  gravier,  barrant  la  route,  on  trouve  une  grande  quantité  de  petits  calculs;  il  y  a 
donc  des  cas  où  la  guérison  est  impossible,  quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement  employée. 

2*  J’ajouterai  qu’une  excellente  thèse,  faite  l’année  dernière  sur  l’anurie  par  M.  le  docteur 
Merklen,  relate  5 4  observations  qui  ont  fourni  41  décès  ;  ce  qui  indique  que  l’urine  peut,  dans 
certains  cas,  reprendre  toute  seule  son  cours,  ou  du  moins  avec  le  traitement  ordinaire,  et 
rien  ne  prouve  que  dans  l’observation  de  M.  Reliquet  le  cas  ne  s’est  pas  présenté  ainsi. 

M.  Reliquet.  —  Je  n’ai  pas  eu  la  prétention,  en  donnant  cette  observation,  d’établir  une 
méthode  de  traitement  devant  servir  de  panacée  pour  tous  les  cas  d’anurie  ;  mais  j’ai  cru 
devoir  signaler  un  moyen  qui,  pour  moi,  a  été  efficace,  dans  un  maladie  généralement  mor¬ 
telle,  où  il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre,  et  enfin  quand  les  autres  moyens  de  thérapeutique 
classiques  n’ont  pas  donné  de  résultats.  D’un  autre  côté,  l’auteur  de  la  thèse  très  bien  faite, 
M.  Merklen,  dont  parle  M.  Dubuc,  a  confondu  tous  les  cas  d’anurie  calculeuse;  mais  il  y  a  une 
grande  différence  entre  une  anurie  dans  laquelle  le  malade  urine  quelques  gouttes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  l’anurie  complète  avec  suppression  complète  d’urine  dans  la  vessie. 
Dans  le  premier  cas,  le  traitement  ordinaire  peut  réussir  et  réussit  assez  souvent  ;  mais,  dans 
le  second,  il  y  a  peu  de  chances,  et  c’est  alors  que  la  compression  des  extrémités  inférieures 
peut  être  utile. 

M.  Bouloumié  :  Il  me  paraît  y  avoir  une  contradiction  physiologique  dans  le  traitement 
indiqué  par  M.  Reliquet;  notre  confrère  conseille  les  bains  de  vapeur,  qui  ne  peuvent  avoir 
d’autre  but  que  de  dégorger  les  reins  et  allirér  le  sang  à  la  peau  ;  mais,  en  même  temps,  il 
fait  faire  la  compression  des  jambes  pour  augmenter  la  congestion  des  reins. 

M.  Reliquet  :  J’ai  d’abord  donné  le  traitement  classique  dont  le  but  est  la  décongestion  des 
reins;  puis  j’ai  cherché  à  forcer  l’obstacle  rénal  en  augmentant  mécaniquement  la  tension  du 
sang  dans  les  artères  rénales. 

M.  Dubuc  :  Y  avait-il  chez  ce  malade  de  l’hydronéphrose? 

M.  Reliquet  :  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  en  d’hydronéphrose,  mais  de  l’empâtement. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  Secrétaire  annuel,  Dr  Delefossë. 


Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Programme  des  concours.  ■—  (1880- 
1883).  Exposer  le  rôle  des  germes  animés  dans  l’étiologie  des  maladies,  en  s’appuyant  sur  des 
expériences  nouvelles. 

Prix  :  une  médaille  de  2,000  francs.  — '  Clôture  du  concours  :  1"  janvier  1883. 

(1881-1882).  Déterminer,  par  de  nouvelles  expériences  et  de  nouvelles  applications,  le  degré 
d’utilité  de  l’analyse  spectrale  dans  les  recherches  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

Prix  :  1,200  francs.  —  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1882. 

(1881-1883).  Déterminer,  en  s’appuyant  sur  des  observations  précises,  les  effets  de  l’Alcoo- 
lisme,  au  point  de  vue  matériel  et  psychique,  tant  sur  l’individu  que  sur  sa  descendance. 

Nota.  —  il  est  bien  entendu  qu’en  traitant  de  l’alcoolisme,  au  point  de  vue  psychique,  les 
concurrents  auront  à  apprécier,  en  utilisant  les  données  de  l’anatomo-pathologie  et  les  meilleurs 
documents  fournis  par  les  expertises  médico-légales,  la  limite  qui  sépare  l’ivresse  de  la  folie, 
ainsi  qne  la  responsabilité  de  l’ivrogne  dans  les  actes  dont  il  est  l’auteur. 

Prix  :  1,500  francs.  — ■  Clôture  du  concours  15  février  1883. 

Prix  fondé  par  un  anonyme.  —  Élucider  par  des  faits  cliniques  et  au  besoin  par  des  expé- 
riences,  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  des] maladies  des  centres  nerveux  et  principalement 
de  l’épilepsie. 

Prix  de  8,000  francs.  —  Clôture  du  concours  :  31  décembre  1883. 

Des  encouragements  de  300  à  1,000  francs,  pourront  être  décernés  à  des  auteurs  qui  n’au- 
raient  pas  mérité  le  prix,  mais  dont  les  travaux  seraient  jugés  dignes  de  récompense. 

Une  somme  de  25,000  francs  pourra  être  donnée,  en  outre  du  prix  de  8,000  francs,  à  I’au- 
teur  qui  aurait  réalisé  un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  centres  ner- 
Veux,  telle  que  serait,  par  exemple,  la  découverte  d’un  remède  curatif  de  l’épilepsie. 

(1882-1884).  Faire  l’histoire  de  l’hystérotomie  et  de  ses  applications. 

Prix  :  800  francs.  —  Clôture  du  concours:  1er  février  1884. 

Paire  une  étude  comparée  de  la  tuberculose  considérée  chez  tous  les  animaux  domestiques, 
s°us  le  quadruple  rapport  des  causes,  des  symptômes,  des  lésions  et  du  traitement. 

Paire  ressortir  éventuellement  les  rapports  qui  existent  entre  la  tuberculose  et  la  phthisie 
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pommelière  et  établir  les  conséquences  que  la  consommation  de  la  viande  et  du  lait  des 
bêtes  bovines  atteintes  de  pommelière  peut  avoir  sur  la  santé  de  l’homme, 

fl0ta  —  Les  réponses  à  cette  question  doivent  être  basées  non-seulement  sur  les  données 
et  les  expériences  actuelles,  mais  encore  sur  des  recherches  nouvelles. 

Prix  :  800  francs.  —  Clôture  du  concours  :  1"  février  188/t. 

Conditions  des  concours.  —  Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  latin,  en  français  ou  en 
flamand,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  au  secrétaire  de  l’Académie,  à  Bruxelles, 

Seront  exclus  du  concours  : 

1°  Les  mémoires,  qui  ne  rempliront  pas  les  conditions  précitées  ;  2°  ceux  dont  les  auteurs 
se  seront  fait  connaîtra  directement;  3“  ceux  qui  auront  été  publiés,  en  tout  ou  en  partie, 
ou  présentés  à  un  autre  corps  savant  ;  U°  ceux  qui  parviendront  au  secrétariat  de  la  compa¬ 
gnie  après  l’époque  fixée. 

L’Académie  exigeant  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations,  les  concurrents  sont  tenus 
d’indiquer  les  éditions  et  les  pages  des  livres  auxquelles  il  les  emprunteront. 

Les  mémoires  doivent  être  revêtus  d’une  épigraphe  répétée  sur  un  pli  cacheté  renfermant 
le  nom  et  l’adresse  des  auteurs. 

Le  pli  annexé  à  un  travail  couronné  est  ouvert  en  séance  publique  par  le  président,  qui 
proclame  immédiatement  le  lauréat. 

Lorsqu’une  récompense  seulement  est  accordée  à  un  mémoire  de  concours,  le  pli  qui  y  est 
joint  n’est  ouvert  qu’à  la  demande  de  l’auteur,  faite  dans  le  délai  d’un  an. 

Après  l’expiration  de  ce  délai,  la  récompense  ne  sera  plus  accordée. 

Le  manuscrit  envoyé  au  concours  ne  peut  être  réclamé  ;  il  est  déposé  aux  archives  de  l’Aca¬ 
démie.  Toutefois,  l’auteur  pourra  toujours  après  la  proclamation  du  résultat  du  concours,  en 
faire  prendre  copie  à  ses  frais,  en  fournissant  au  secrétaire  de  la  Compagnie  la  preuve  que  ce 
mémoire  est  son  œuvre. 

L’Académie  accorde  gratuitement  aux  auteurs  des  mémoires  dont  elle  a  ordonné  l’impres¬ 
sion,  cinquante  exemplaires  de  ces  travaux  tirés  à  part  et  leur  laisse  la  faculté  d’én  obtenir 
un  plus  grand  nombre  à  leurs  frais. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  du  15  au  20  mai  1882. 

Lundi  15.  —  M.  Poingt  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  fistules  à  l’anus.  (Prési¬ 
dent,  M.  Trélat.) 

—  M.  Dumez  :  Des  ruptures  de  l’intestin  grêle  par  le  traumatisme.  (Président,  M.  Duplay. ) 

—  M.  Germaîx  :  Étude  de  l’ergot  du  diss.  (Président,  M.  Béclard.) 

•—  M.  Billet  :  Du  mal  vertébral.  Essai  pathogénique.  (Président,  M.  Charcot.) 

Mardi  16.  —  M.  Hue  :  Essai  sur  les  tumeurs  du  nerf  optique.  (Président,  M.  Panas.) 

—  M.  Pruniéras  :  Indications  du  traitement  de  la  fistule  à  l’anus.  (Président,  M.  Richet.) 

—  M.  Bonnemaison  :  Des  différents  procédés  chirurgicaux  pour  le  traitement  du  strabisme 
monolatéral  excessif.  (Président,  M.  Brouardel.) 

—  M.  Dève:  Essai  sur  la  tuberculose  des  prisonniers.  (Président,  M.  Brouardel.) 

Mercredi  17.  —  M.  Marcel  Liébault  :  Du  volvulus  de  l’S  iliaque  du  colon.  (Président, 

M.  Guyon.) 

—  M.  Treillet  :  Du  cancer  du  pavillon  de  l’oreille.  (Président,  M.  Duplay.) 

Jeudi  18.  —  Pas  de  thèses. 

Vendredi  19.  —  M.  Bonnamy  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  séméiologie  des  écoulements 
uréthraux.  (Président,  M.  Guyon.) 

—  M.  Aumaitre  :  Des  pansements  antiseptiques  chez  les  anciens  et  les  modernes.  (Prési¬ 
dent,  M.  Guyon.) 

Samedi  20.  —  Pas  de  thèses. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  chirurgiens  du  Bureau  central.  — 
Par  suite  de  la  démission  de  M.  Berger,  retenu  par  un  deuil  de  famille,  le  jury  du  concours 
est  ainsi  définitivement  composé  :  MM.  Le  Dentu,  Duplay,  Lannelongue,  Panas,  Richet,  Ter¬ 
rier,  Terrillon,  Tillaux  et  Gombault. 

Le  concours  a  commencé  le  lundi  8  mal. 


—  -  .  .  Le  gérant  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltest.  et  C«,  22,  rue  Uussoubs,  anc.rae  de*  Deui-Portes-Saint-SauvetfT 
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de  la  fréquence  de  la  lésion  aigue  ou  chronique  de  la  tricuspide; 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  24  décembre  1881, 

Par  le  D'  P.  Düroziez,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Nous  avons  cherché  à  démontrer  que  les  souffles  entendus  dans  la  région  du 
ventricule  droit,  c’est-à-dire  à  peu  près  sur  toute  la  surface  du  cœur,  appartiennent 
à  la  tricuspide;  celle  localisation  du  souffle  est  fréquente;  la  fréquence  de  l’in- 
suflisance  de  la  tricuspide,  cause  du  souffle,  est  expliquée  par  la  fréquence  de 
l’épaississement  et  de  la  déformation  de  la  valvule.  Nous  trouvons  les  mêmes  altéra¬ 
tions  à  la  tricuspide  qu'à  la  mitrale. 

Il  a  été  posé  en  principe  et  répété  partout  que  les  lésions  de  la  tricuspide  sont 
rares,  et,  comme  on  trouvait  les  souffles  fréquents,  on  en  a  cherché  la  production 
en  dehors  des  altérations  mêmes  de  la  valvule.  On  a  admis  avec  raison  les  insuffi¬ 
sances  par  asystolie,  mais  on  a  été  jusqu’à  l’excès;  on  a  créé  l’insuffisance  sans 
asystolie,  par  dilatation  du  ventricule  et  mauvais  fonctionnement  des  muscles 
papilllaires;  l'insuffisance  tricuspide  serait  l’état  physiologique.  On  la  fait  fré¬ 
quente,  mais  très  retirée,  très  humble;  elle  ne  se  manifeste  que  par  un  souffle 
doux  et  à  la  partie  la  plus  interne  du  quatrième  espace  intercostal  gauche.  Le 
souffle  dépasse-t- il  cette  limite?  On  l’attribue  à  l’insuffisance  mitrale.  On  ne  veut 
pas  d’insuffisance  tricuspide  par  lésion  de  la  valvule.  C’est  celte  lésion  de  la  val¬ 
vule  tricuspide  dont  nous  voulons  montrer  la  fréquence. 

Pour  voir  la  lésion,  il  suffit  d’y  regarder.  Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  les 
recherches  se  borner  aux  cavités  gauches!  On  néglige  d’ouvrir  les  cavités  droites. 
Les  cavités  droites  ouvertes,  on  déclare  toujours  la  tricuspide  normale.  Nous  som¬ 
mes  obligé  de  rappeler  que  la  valvule  normale  est  mince  et  presque  transparente; 
sous  l’eau  elle  se  relève  et  s’abaisse  au  moindre  mouvement.  On  devrait  signaler 
l’épaississement  de  la  valvule,  les  petites  tumeurs  qu’on  rencontre  si  fréquemment 
sur  les  faces  et  sur  les  bords,  la  largeur  de  l'orifice  et  la  hauteur  des  valves,  enfin 
l’état  des  muscles  papillaires.  Pour  constater  la  suffisance  de  la  valvule,  nous  em¬ 
ployons  un  procédé  qui  certainement  ne  donne  pas  des  renseignements  inatta¬ 
quables,  mais  est  cependant  de  quelque  utilité;  nous  ouvrons  le  ventricule  de  ma¬ 
nière  à  laisser  l’eau  entrer  et  à  permettre  d’enlever  les  caillots  intriqués  dans  les 
cordages,  puis  largement  l’oreillette;  nous  plaçons  le  cœur  dans  un  vase  suffisam¬ 
ment  profond,  et  nous  lui  imprimons  des  mouvements  d’abaissement  et  d’éléva¬ 
tion.  On  voit  les  valves  soulevées  s’emboîter  et  fermer  hermétiquement  l’orifice 
quand  elles  sont  saines  Sans  doute  un  peu  d’épaississement,  quelques  grosseurs 
placées  dans  le  milieu  de  la  valvule  n’empêcheront  pas  l’occlusion;  mais,  placées 
sur  le  bord,  elles  pourront  déjà  ménager  quelques  interstices  qui  produiront  l’in¬ 
suffisance.  Nous  devons  noter  l’état  de  la  valvule,  sauf  à  discuter  ensuite  la  possi¬ 
bilité  de  l’insuffisance.  A  côté  des  cas  douteux  il  y  a  les  cas  certains. 

Ou  a  estimé  par  des  chiffres  le  rapport  des  lésions  de  la  tricuspide  aux  lésions  de 
la  mitrale.  Nous  avons  peu  de  confiance  dans  ces  chiffres.  Les  lésions  de  la  tricus¬ 
pide  sont*elles  assez  fréquentes  pour  qu’on  en  tienne  compte  dans  tous  ces  diagnos¬ 
tics  de  maladie  du  cœur?  Cent  fois  oui. 

Quelques  auteurs  seront  étonnés  de  npus  voir  proclamer  un  fait  connu.  Ainsi 
nous  lisons  dans  la  thèse  dp  M.  Brochier,  1878  :  «  Nous  avons  en  ce  moment  sous 
les  yeux  plusieurs  pièces  d’endocardite  tricuspidienne  ;  mais,  dans  toutes,  il  y  a 
e|î  même  temps  endocardite  mitrale,  et,  les  lésions  :  épaississement,  déformation, 
rétraction  des  tendons,  des  muscles  papillaires,  sont  plus  avancées  à  gauche  qu’à 
droite;  il  y  a  eu  extension  de  l’inflammation  rhumatismale  sous  l’influence  de  l’état 
diathésique.  Bien  que  nous  puissions  rassembler  un  assez  grand  nombre  de  faits...  » 

Cet  auteur  admet  la  fréquence  des  lésions  de  la  tricuspide,  mais  il  semble  dire 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  66 
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qu’elles  sont  consécutives  aux  autres  lésions,  elles  ne  sont  qu’une  extension.  Nous 
prétendons  qu’elles  sont  nées  en  même  temps  que  les  autres  lésions  :  elles  sont  pri¬ 
mitives,  ou  mieux  contemporaines,  idiopathiques.  La  tricuspide  a  droit  à  l’inflam¬ 
mation  comme  toute  autre  valvule.  Elle  pourrait  êlre  atteinte  plus  tard  que  la  mi¬ 
trale,  sans  pour  cela  relever  de  la  mitrale  et  devoir  sa  lésion  à  une  extension  de  la 
lésion  de  la  mitrale.  Pour  M.  Brochier,  la  lésion  n’est  primitive  que  si  elle 
est  isolée.  «  Cè  n’est  que  chez  les  enfants  qu’on  a  rencontré  l’endocardite  tricuspi- 
dienne  primitive;  chez  l’adulte,  on  ne  la  voit  presque  jamais  à  l’état  isolé.  C’est, 
selon  MM.  Potain  et  Bendu,  une  présomption  sérieuse  en  faveur  de  la  nature  congé¬ 
nitale  de  la  lésion.  »  On  voit  quelle  importance  ont  les  mots.  Nous  n’aurions  jamais 
cru  que  le  mot  primitif  voulût  dire  tant  de  choses.  Quelle  expression  employer  pour 
qu’il  n’y  ait  plus  de  doute?  Idiopathique?  Chez  l’adulte,  la  tricuspide  est  atteinte 
très  souvent  sinon  isolément,  du  moins  concurremment;  ses  lésions  sont  souvent 
idiopathiques. 

«  On  a  dit,  paraît-il,  que  le  cœur  droit  est  le  cœur  intelligent,  le  cœur  qui  répare 
les  fautes  du  cœur  gauche,  lutte  jusqu’à  la  fin  et  meurt  le  dernier.  Si  son  rôle  est 
effacé  au  début  de  l’affection  cardiaque,  et  s’il  laisse  au  cœur  gauche  le  premier 

rôle,  il  attend  pour  entrer  en  scène .  »  Nous  reproduisons  cette  phrase  parce  que 

nous  pensons  qu’elle  est  l’expression  de  l’idée  générale  qu’on  se  fait  du  rôle  de  la 
tricuspide.  D’après  nous,  la  tricuspide  est  atteinte  comme  les  autres  valvules  dans 
les  inflammations  de  toutes  sortes  :  elle  est  atteinte  au  début  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  continue  a  s’altérer  si  la  lésion  du  cœur  s’organise.  Sans  doute,  le 
ventricule  droit  et  l’orifice  peuvent  se  dilater  si  le  sang  ne  peut  pas  aller  en  avant; 
il  y  a  une  lésion  mécanique  qui  s’ajoute  à  la  lésion  vitale  ou  qui  peut  exister  seule, 
mais  l’intelligence  n’a„ rien  à  voir  ici. 

Il  n’est  pas  rare  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  réapparaisse  à  travers  une  ma¬ 
ladie  du  cœur,  frappant  d’un  nouvel  état  aigu  les  valvules.  L’endocardite  rhumatis¬ 
male  peut  aussi  continuer  son  œuvre  sans  que  les  articulations  soient  de  nouveau 
touchées.  On  trouve  alors  sur  le  bord  des  valvules  les  mêmes  granulations  que  pour 
un  premier  rhumatisme. 

Dans  le  Traité  du  rhumatisme  articulaire  aigu  de  notre  regretté  maître  Bouillaud, 
nous  ne  trouvons  que  quatre  cas  dans  lesquels  l’autopsie  cadavérique  ait  fait  cons¬ 
tater  la  coïncidence  d’une  endocardite  ou  d’une  péricardite  avec  un  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Les  deux  premiers  ont  été  recueillis  dans  le  service  de  Bouillaud, 
les  deux  autres  l’ont  été,  l’un  dans  les  salles  de  Chôme!,  l’autre  dans  celles  de 
Legroux. 

Dans  le  premier  cas.  :  point  de  rougeur,  ni  d’épaississement  bien  notables 
aux  valvules. 

Dans  le  deuxième  :  la  membrane  interne  du  ventricule  droit  offre  une  rougeur  géné¬ 
rale,  mais  plus  marquée  sur  les  valvules  pulmonaires  qui  sont,  en  même  temps, 
comme  légèrement  boursoufflées ;  la  rougeur  est  plus  foncée  dans  l’oreillette  droite 
et  sur  la  valvule  tricuspide  dont  les  lames  sont  évidemment  boursoufflées,  princi¬ 
palement  sur  leur  bord  libre  qui  est  recouvert  d’une  traînée  de  granulations  de  for¬ 
mation  assez  récente.  (Il  meurt  de  variole.) 

Dans  le  troisième  :  dans  tout  le  pourtour  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit 
existent  des  granulations  du  volume  d’un  petit  grain  de  millet,  représentant  à  peU 
près  l’état  rudimentaire  des  granulations  déerites  à  l’orifice  aortique.  La  cavité  des 
deux  ventricules  est  notablement  agrandie... 

;  Dans  le  quatrième,  il  n’est  pas  fait  mention  de  la  tricuspide. 

Sur  ces  quatre  cas  :  une  fois,  on  ne  trouve  rien  à  aucune  des  valvules;  une  fois, 
11  n’est  pas  fait  mention  de  la  tricuspide;  deux  fois,  nous  trouvons  l’endocardite 
;aussi  bien  sur  la  tricuspide  que  sur  la  mitrale. 


■  Jacquemin,  âgée  de  16  ans,  fleuriste,  née  à  Paris,  entrée  le  21  août  1857;  morte  le 
9  décembre  1857. 


Cette  observation  est  remarquable  comme  exemple  de  diathèse  rhumatismale,  fibrineuse; 
tous  les  organes  ont  été  envahis  par  la  fibrine. 
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Autopsie.  —  Le  cœur  est  gros,  sans  hypertrophie  considérable  ;  il  y  a  plutôt  dilatation 

qu’hyperlrophie. 

La  péricarde  a  conservé  les  traces  d’anciennes  lésions,  surtout  vers  la  partie  supérieure  du- 
sac,  sous  forme  de  membranes  complètement  organisées  ;  puis  on  trouve  la  preuve  des  péri¬ 
cardites  récentes  :  langue  de  chat,  fibrine  molle,  épanchement  mêlé  de  flocons  de  fibrine. 

Les  cavités  droites  sont  distendues.  La  valvulve  d’Eustache  est  mince  et  perforée. 

L’endocardite  s’est  étendue  sur  la  tricuspide  qui  est  recouverte  à  son  bord  libre  de  dente¬ 
lures  fines.  Dans  l’oreillette  gauche,  l’endocarde  est  rouge,  boursoufflée,  granuleuse  pu; 
endroits;  la  cavité  est  un  peu  dilatée  et  la  paroi  épaissie. 

La  bicuspide  est  épaisse  ;  le  rétrécissement  peut  être  mis  en  doute.  On  peut  admettre  l’int- 
suflisance.  La  grande  lame  existe  à  peu  près  saine,  du  moins  elle  pouvait  battre  et  claquer. 
Le  reste  de  la  valvule  est  réduit  de  largeur  et  épaissi;  les  cordes  tendineuses  sont  courtes  et 
grosses;  le  bord  de  la  valvule  est  recouvert  de  végétations  récentes. 

La  face  interne  des  sigmoïdes  aortiques,  celle  qui  regarde  l’axe  du  vaisseau,  vers  le  bord 
libre,  est  garnie  d’une  petite  crêté  à  forme  de  dents  de  poisson,  d’origine  récente;  le  bord 
libre  des  valvules  est  un  peu  froncé,  les  sigmoïdes  gardent  mal  l’eau  ;  il  y  avait  une  légère 
insuffisance.  ; 

L’aorte  est  saine,  rétrécie,  surtout  jusqu’après  l’abouchement  du  canal  artériel. 

Les  poumons  sont  durs,  carnifiés;  des  tractus  fibreux  sont  développés  à  la  surface.  On 
constate  ûne  péritonite  générale,  légère. 

Le  foie  est  assez  gros  et  présente  à  sa  surface  la  même  altération  que  le  péricarde. 

La  substance  rouge  a  disparu  ;  il  n’y  a  plus  que  la  substance  jaune  étranglée  par  l’épan- 
chetnent  fibrineux;  c’est  un  bel  exemple  de  cirrhose  rhumatismale. 

La  rate  est  granulée  à  la  surface  ;  l’intérieur  est  envahi  par  la  fibrine. 

Cette  jeune  fille  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

On  n’entend  des  claquements  qu’à  droite.  On  perçoit  au  niveau  de  la  bicuspide  un  frémis¬ 
sement  vibratoire  gros,  obscur.  Les  jugulaires  grossissent  facilement.  Le  souffle  chlorotique 
est  très  marqué  des  deux  côtés.  Le  pouls  est  accéléré,  flasque.  Le  cœur  est  augmenté  d’un 
tiers. 

Des  fausses  membranes  blanches  recouvrent  les  amygdales  et  disparaissent,  puis  survient 
une  bronchite  capillaire  généralisée.  La  cyanose  se  manifeste  et  celle  jeune  fille  meurt  em¬ 
portée  par  la  diphthérite  rhumatismale. 

Il  y  avait,  dans  ce  cas,  un  souffle  énorme  au  premier  temps,  perceptible  en  avant,  en 
arrière,  de  la  tête  aux  pieds.  Trois  orifices  étaient  touchés.  C’est  ce  qui  explique  la  généra¬ 
lisation  du  souffle.  La  propagation  en  arrière  indique  l’insuffisance  mitrale. 

Dans  un  autre  cas  ou  nous  trouvons  à  l’autopsie  dès  fausses  membranes  couvrant 
le  pharynx  et  la  luette  et  une  tuberculisation  avancée,  la  tricuspide  est  rouge,  iné¬ 
gale,  et  porte  les  traces  d’un  travail  inflammatoire  récent. 

Chez  le  nommé  Léonard  qui,  atteint  d’une  lésion  complexe  du  cœur,  présente 
vers  la  fin  des  douleurs  généralisées,  nous  trouvons  la  tricuspide  un  peu  épaissie, 
et,  sur  ses  bords,  une  ligne  de  petites  végétations  de  formation  récente. 

Chez  la  nommée  Nicole,  la  tricuspide  est  épaissie,  rouge  çà  'et  là,  avec  quelques 
granulations,  quelques  dents  de  poisson  sur  les  bords. 

Chez  la  nommée  Monsous,  la  tricuspide  ressemble  à  la  mitrale  comme  lésion  ; 
elle  est  épaissie,  indurée,  bordée  de  granulations  fines. 

Chez  la  nommée  Meunier,  la  tricuspide  est  rouge,  boursoufflée,  les  lames  adhè¬ 
rent  entre  elles  par  leur  face  supérieure. 

Bernardet  (Marie),  37  ans,  journalière,  entre  à  la  Charité  le  30  septembre  1867  et  meurt  le 
H  octobre. 

Nous  la  voyons  pour  la  première  fois  le  U  octobre.  A  23  ans,  elle  s’alite  un  mois  pour  une 
première  attaque  de  rhumatisme;  une  seconde  attaque  l’alite  pendant  trois  semaines, 
à  33  ans;  à  cette  époque,  on  attire. son  attention  sur  son  cœur.  Elle  ne  fait  pas  d’autre  ma¬ 
ladie.  Elle  a  un  troisième  rhumatisme  qui  date  de  trente  jours.  Elle  est  d’une  belle  constitu¬ 
tion.  Les  doigts  sont  tuméfiés  ;  les  genoux  sont  libres;  le  cou-de-pied  gauche  est  gros,  doulou¬ 
reux.  La  malade  a  pris  2  et  3  grammes  de  sulfate  de  quinine  depuis  trois  jours.  Le  pouls  est 
à  92,  peu  développé.  Le  cœur  mesure  13  centimètres  en  hauteur  sur  18  en  largeur.  Battement 
énergique  et  détaché  de  la  pointe.  Frémissement  au  premier  et  au  deuxième  temps.  Souffle  au 
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premier  temps  à  la  pointe  et  à  la  base.  Dédoublement  du  deuxième  claquement.  Bruit  de  rou¬ 
lement  à  la  pointe.  Battement  des  jugulaires. 

7  octobre.  Pouls  à  144,  irrégulier  et  inégal.  Respiration  à  46.  Pouls  veineux.  Teinte  jau¬ 
nâtre  de  la  peau.  Un  peu  d’étouffement.  La  malade  pst  étendue  dans  son  lit,  ne  se  plaignant 
pas.  Rien  de  gros  aux  poumons.  Bruits  du  cœur  diffriles  â  analyser.  Pas  de  signes  de  péri- 
cardile.  Le  souffle  a  son  maximum  à  la  pointe.  Le  cou-de-pied  est  toujours  tumétié. 

9.  Pouls  156,  petit,  inégal,  irrégulier.  34  respirations.  Etat  beaucoup  moins  bon.  Epigastre 
douloureux  Ventre  un  peu  ballonné;  foie  tuméfié.  A  gauche,  en  arrière,  râles  crépitants 
assez  fins.  Bruits  du  cœur  confus.  Souffles  moins  bien  dessinés.  Le  roulement  du  deuxième 
temps  se  dégage  mal  à  cause  de  la  fréquence  du  pouls.  Pas  de  bruit  péricardique  net.  Jugu¬ 
laires  sa  il 'an  tes,  toujours  pleines;  les  valvules  font  relief.  Le  cou-de-pied  est  tuméfié  et  dou¬ 
loureux.  L’intelligence  est  nette,  mais  la  femme  est  inquiète;  elle  est  toujours  allongée  dans 
son  lit. 

11.  Sueur  profuse.  Slerlor.  Mort  à  neuf  heures  du  matin. 

Autopsie  le  12  à  9  heures  matin.  Cou-de-pied  :  synovie,  teinte  rosée  des  surfaces;  injection, 
vascularisation. 

Péiicarde  intact,  un  peu  de  sérosité,  quelques  points  de  purpura.  Peu  de  plaques  laiteuses. 

Cœur  modérément  gros,  pointu.  Les  cavités  gauches  sont  complètement  cachées  parles 
droites.  L’oreillette  droite  fait  saillie.  L’entonnoir  du  ventricule  droit  bombe.  La  tricüspide  est 
épaissie,  ronge,  ourlée  sur  son  bord;  l’altération  est  manifeste  pour  tous.  Le  ventricule  droit, 
un  peu  dilaté,  contient  des  caillots  de  plusieurs  âges;  quelques-uns  ressemblent  à  ceux  que 
forme  le  sang  en  se  coagulant  dans  un  vase,  d’autres  ressemblent  à  de  la  fibrine  battue.  Les 
sigmoïdes  pulmonaires  sont  rouges  et  tuméfiées.  L’artère  pulmonaiie  est  saine  et  ne  cmtient 
pas  de  caillots.  La  mitrale  est  épaisse,  bordée  de  végétations  anciennes  et  récentes;  le  pouce 
peut  passer  par  l’orifice.  Le  ventricule  gauche,  h  peine  dilaté,  a  dps  parois  d’épaisseur  nor¬ 
male.  Lés  sigmoïdes  aortiques  épaisses,  déformées,  granuleuses,  ferment  mal  l’orifice. 

L’aorte  est  normale. 

Les  poumons  sont  à  peu  près  normaux. 

Le  foie  est  gros,  congestionné,  d’nn  rouge  vif.  On  trouve  au  milieu  de  sa  substance  un  in¬ 
farctus  gros  comme  une  noisette  et  plusieurs  autres  plus  petils. 

Les  reins  sont  congestionnés  et  présentent  une  surface  irrégulière,  chagrinée  ;  on  trouve 
un  infarctus. 

La  rate  est  petite. 

Il  est  inutile  de  pousser  plus  loin  les  citations,  pour  montrer  la  fréquence  des 
lésions  aiguës  de  lu  tricüspide. 

Quant  aux  lésions  chroniques,  nous  renonçons  a  donner  des  observations;  le 
nombre  nous  effraie  pour  les  lecteurs  et  pour  la  publication. 

Conclusions.  —  La  tricüspide  est  très  souvent  altérée,  plus  ou  moins  épaissie  et 
déformée,  moins  souvent  et  moins  gravement  que  la  mitrale. 

L’insuffisance  est  souvent  due  à  celte  alléralion  aiguë  ou  chronique  de  la  valvule. 

L’asyslolie,  la  dilatation  du  ventricule  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  l’insuf¬ 
fisance. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  laryngite.  —  J.  Simon. 
Alcoolalure  de  racine  d’aconit,  teinture  de 

belladone,  ââ .  10  gouttes. 

Hydrolat  de  tilleul,  hydrolat  de  fl.  d’oran- 

8e  r,  àâ .  60  grammes. 

Hydrolat  de  laurier-cerise .  15  — 

Sirop  de  tolu .  30  _ 


F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées  à  café,  dans  les  24  heures,  à  un  enfant  de 
10  ans  al  teint  de  laryngiie.  —  Si  1  •  malade  n’est  âgé  que  de.  3  à  5  an-,  on  lui  fait  prendre  la 
moitié  seulement  de  la  potion.  —  Ti-anes  aromatiques  chaudes,  séjour  au  lit,  les  jambes 
enveloppés  de  ouate.  —  Vésicatoires  si  l’état  devient  plus  grave.  —  N.  G. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  février  1882.  —  Présidence  de  M.  H.  Dujakdix-Beudietz. 

SOMMA'RE.  —  Correspondance.  —  Présentation  d’un  malade  qui  a  subi  la  paracentèse  du  péricarde, 
par  M  lien  lu.  Discussion  MM.  Laboulbène,  Rendu,  C.  Paul,  Bucquoy.  —  Suite  de  la  communication 
de  M.  Grancher  sur  le  tympanisme  sous-claviculaire.  Discussion  :  MM.  Grancher  et  Feréol. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée:  Lyon  médical.  —  Annales  de  gynécologie.  —  Journal  de 
Gubler.  —  Notes  de  clinique  médicale ,  par  le  docteur  H.  Henrot,  etc.,  etc. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  Ernest  Besnier  annonçant  que  M.  Du  Castel 
accepte  de  faire  partie  de  la  commission  des  mdadies  régnantes. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Blachez  annonce  à  la  Société  que  l'administration  s’est 
émue  delà  question  des  crèches  en  faismt  une  enquèle  sérieuse  a  l'hôpital  N^ckei-,  Elle  a 
reconnu  que  leur  installation  et  leur  fonctionnement  laissent  à  désirer,  et  elle  serait  sur  le 
point  de  supprimer  les  petites  crèches  que  nous  avons,  pour  n’en  établir  qu'une  seule,  une 
grande,  avec  bains  et  pavillon  d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses.  Cette  crèche  con¬ 
tiendrait  une  vingtaine  de  lits.  Il  faut  savoir  gré  à  l’administration  de  ces  bonnes  intentions. 

M.  Rendu  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  paracentèse  du  péri¬ 
carde.  (Sera  publié.) 

M.  Laboulbène  :  Je  désirerais  bien  que  M.  Rendu  vint  voir  dans  mon  service,  à  la  Cha¬ 
rité,  un  homme  plu<  âgé  que  son  malade,  qui  me  paraît  également  plus  complexe,  et  devant 
lequel  j’hésite  â  pratiquer  la  même  opération.  Voici  pourquoi  :  Il  a  une  pleurésie  avec  batte¬ 
ments  épigastriques;  à  deux  reprises  différentes,  j’ai  vidé  la  plèvre,  et  chaque  fois  il  est  resté 
au  niveau  du  péricarde  une  matité  qui  me  fait  songer  à  une  pér  icardite  simultanée  avec 
épanchement.  Ri.  Peter  à  qui  j'ai  montré  ce  malade  ne  croit  pas  à  la  péricardite;  delà  vient 
mon  hésitation. 

M.  Rendu  :  Pour  avoir  une  certitude  complète,  il  faut  comme  moi  avoir  assisté  au  début 
de  la  maladie,  avoir  constaté  d'abord  une  péricardite  sèche  et  avoir  suivi  la  production  et  la 
montée  du  liquide,  sinon  il  peut  se  faire,  et  c’est  une  des  nombreuses  choses  que  RI.  U.  Rnger 
m’a  enseignées  à  l’hôpiial  des  Enfants,  que  l’on  prenne  pour  un  épanchement  péricardique 
un  cœur  flasque  volumineux,  à  battements  peu  perceptibles. 

M.  Laboulbène  :  Quand  mon  malade  est  placé  sur  le  dos,  la  paroi  précordiale  est  animée 
d’un  certain  ébranlement;  quand  au  contraire  il  est  penché  en  avant,  cet  ébranlement  cesse 
complètement. 

M.  C.  Paul  :  La  paracentèse  du  péricarde  est  une  opération  qu’on  se  décide  rarement  à  pra¬ 
tiquer,  parce  que,  d’une  part,  le  diagnostic  d’un  épanchement  péricardique  est  très  difficile  et 
que,  d’autre  pari,  les  opérations  de  ce  genre  qui  ont  été  pratiquées  n’ont  donné  que  bien  peu 
de  résultats  favorables. 

Pour  se  décider  à  faire  l’opération,  il  faut  rencontrer,  comme  cela  est  arrivé  à  M.  Rendu,  un 
sujet  jeune,  maigre  et  dont  on  a  pu  suivre  la  maladie  dans  toute  son  évolution.  Riais  l’opéra¬ 
tion  une  fois  décidée,  dans  quelle  région  faut-il  faire  la  ponction  ? 

A  droite  du  sternum,  on  rencontre  l’oreillette  droite  dans  le  troisième  et  le  quatrième  es¬ 
pace,  et  dans  le  deuxième  la  veine  cave.  On  ne  peut  songer  à  ponctionner  de  ce  côté  sans 
courir  le  risque  de  pénétrer  dans  l’oreillette  droite,  comme  cela  est  arrivé  à  notre  regretté 
collègue  Raynaud.  Il  faut  donc  ponctionner  à  gauche,  et,  à  mon  avis,  le  point  où  l’on  a  moins 
de  chance  de  blesser  le  cœur  se  trouve  dans  la  région  de  la  pointe.  Il  faut  donc  pénétrer,  chez 
l'adulte,  dans  le  cinquième  espace  intercostal  gauche,  à  9  ou  10  cenlimèires  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  On  a  chance  d’entrer  dans  la  portion  du  péricarde  distendu  où  le  cœur  lient  le  moins  de 
place  et  se  relire  à  chaque  systole. 

Je  rappellerai,  en  outre,  à  XI.  Rendu  que  le  mamelon  est  le  point  de  repère  le  plus  infidèle 
qui  existe.  Le  squelette  est  au  contraire  ce  qui  varie  le  moin-s.  Il  faut  donc  faire  comme 
Gendrin  et  désigner  l’emplacement  de  la  pointe  par  le  numéro  de  l’espace  intercostal  et  Sa  dis¬ 
tance  de  la  ligne  médio-slernale. 
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M.  Bdcqüoy  :  Je  ne  saurais  partager  l’opinion  que  vient  d’émettre  M.  C.  Paul.  S’il  existe 
une  notable  quantité  de  liquide  dans  le  péricarde,  je  ne  doute  pas  que  le  diaphragme  s’abaisse 
par  le  poids  même  du  liquide,  tandis  que  le  cœur  reste  suspendu  et  s’éloigne  du  diaphragme, 
retenu  qu’il  est  par  les  gros  vaisseaux  qui  émergent  ou  qui  arrivent  à  sa  base. 

M.  C.  Paul  s  M.  Bucquoy  annonce  que  dans  la  péricardite  le  diaphragme  s’abaisse  par  le 
poids  du  liquide,  le  cœur  restant  suspendu,  c’est  là  une  hypothèse  purement  gratuite.  Lors¬ 
qu’on  examine  sur  le  cadavre  un  cœur  entouré  d’un  épanchement,  le  cœur,  plus  dense  que  le 
liquide,  va  au  fond  de  la  cavité  et  l’épanchement  l’entoure. 

D’autre  part  la  détermination  du  bord  inférieur  du  cœur  ou  du  sac  péricardique  ne  s’ob¬ 
tient  pas  par  la  percussion,  la  matité  du  foie  ne  pouvant  se  distinguer  de  celle  du  cœur.  Pour 
déterminer  cette  ligne  de  séparation,  il  faut  en  fixer  les  deux  points  extrêmes.  L’un  des  deux, 
le  choc  de  la  pointe  du  cœur  fait  défaut  ici. 

M.  Rendu  :  Je  me  suis  appuyé  principalement  sur  la  sonorité  stomacale;  voyant  cette  so¬ 
norité  s’abaisser  progressivement,  j’en  ai  conclu  que  le  diaphragme  était  refoulé  par  le  liquide 
et  j’ai  été  conduit  ainsi  à  opérer,  comme  je  l’ai  fait,  au-dessous  du  cœur,  entre  lui  et  le  dia¬ 
phragme. 

M.  Grancher  reprend  quelques  points  de  sa  communication  sur  le  tympanisme  sous-clavi¬ 
culaire,  pour  mieux  les  préciser. 

M.  Grancher  :  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société,  M.  Féréol  m’a  fait  l’honneur  de  me 
poser  quelques  questions  au  sujet  de  la  récente  communication  que  je  vous  ai  faite  sur  le 
tympanisme  sous-claviculaire  considéré  au  point  de  vue  du  pronostic  de  la  pleurésie.  Je 
remercierai  d’abord  mon  savant  collègue  de  l’intérêt  qu’il  a  pris  à  ma  communication,  et  de 
•la  parfaite  courtoisie  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  me  présenter  ses  objections;  je  le  remercie¬ 
rai  aussi  de  l’occasion  qu’il  m’offre  de  fournir  quelques  éclaircissements  sur  certains  points 
que  j’avais  un  peu  laissés  dans  l’ombre.  Lorsque  je  vous  apportai,  il  y  a  six  semaines,  le  résul¬ 
tat  de  mes  recherches,  je  le  fis  d’une  façon  très  sommaire,  ne  mettant  en  relief  que  les  faits 
les  plus  importants,  et  me  réservant  de  donner  de  plus  amples  développements  à  mon  expo¬ 
sition  dans  un  mémoire  destiné  à  paraître  plus  tard  dans  I’Union  médicale.  Ce  mémoire  qui 
était  à  l’impression,  au  moment  où  M.  Féréol  nous  entretenait  de  ses  recherches  person¬ 
nelles,  se  trouve  répondre  précisément  à  une  partie  des  objections  qu’il  a  formulées,  mais  non 
"à  toutes.  Or,  comme  je  désire  ne  laisser  subsister  aucune  obscurité  sur  le  fond  même  de  ma 
pensée,  je  vous  demande  la  permission  d’examiner  une  à  une  les  diverses  questions  posées 
par  M.  Féréol,  et  d’y  répondre. 

«  Il  est  clair,  a  dit  d’abord  notre  savant  collègue,  que  tous,  tant  que  nous  sommes,  nous  cher¬ 
chons,  UDe  pleurésie  étant  donnée,  à  nous  rendre  compte  de  l’état  du  poumon,  et  particuliè¬ 
rement  du  sommet  du  poumon,  puisque  c’est  le  lieu  d’élection  le  plus  habituel  de  la  tubercu¬ 
lose  au  début.  Or,  il  est  à  cet  égard  un  précepte  d’auscultation  qui  est  de  notion  vulgaire...  Il 
consiste  à  n’accorder  qu’une  médiocre  confiance  aux  renseignements  fournis  par  le  sommet  du 
côté  où  siège  la  pleurésie,  et  à  chercher  plutôt  ces  renseignements  du  côté  opposé.  Ce  pré¬ 
cepte  est  d’autant  meilleur,  à  ce  qu’il  m’a  semblé  tout  au  moins,  qu’il  n’est  pas  rare  de  trou¬ 
ver  révolution  tuberculeuse  plus  accentuée  du  côté  opposé  à  la  pleurésie.  C’est  une  remarque 
qqe  j’ai  faite  assez  souvent,  et  que  je  soumets  à  la  vérification  de  mes  collègues.  U  semble 
que,  dans  ces  cas,  l’épanchement  pleurétique  joue  vis-à-vis  de  la  tuberculose  un  rôle  d’arrêt, 
d’antagonisme  local,  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  a  été  signalé  par  M.  Hérard  dans  quel¬ 
ques  cas  pour  le  pneumothorax.  » 

Eh  bien,  c’est  précisément  pour  m’élever  contre  ce  précepte  de  pratique  traditionnelle  que 
j’ai  publié  mon  travail.  Mais  il  est  évident  que  nous  ne  visons  pas,  M.  Féréol  et  moi,  des 
malades  de  la  même  catégorie.  M.  Féréol  fait  allusion  aux  pleurésies  qui  surviennent  à  titre 
d’épiphénomène  dans  le  cours  d’une  tuberculose  plus  ou  moins  ancienne,  mais  en  tout  cas 
bilatérale.  U  est  bien  évident  que,  dans  ces  cas,  l’exploration  de  la  région  sous-claviculaire 
du  côté  atteint  de  pleurésie,  tout  en  ayant  une  certaine  importance,  présente  cependant  une 
valeur  moindre  que  la  même  exploration  de  l’autre  côté  de  la  poitrine.  Il  serait  puéril,  et 
sans  grand  avantage  pour  le  pronostic,  de  s’obstiner  à  chercher  les  signes  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  le  côté  où  la  pleurésie  rend  leur  constatation  plus  difficile,  alors  qu’ils  existent 
manifestement  du  côté  opposé.  Mais  je  n’ai  visé  que  les  cas  où,  une  pleurésie  existant  d’un 
côté,  l’autre  côté  est  encore  absolument  sain  ;  et  ces  cas  paraîtraient  bien  plus  fréquents  que 
les  précédents  si  on  ne  les  laissait  trop  souvent  passer  inaperçus,  en  raison  même  de  la  diffi¬ 
culté  du.  diagnostic. 

Ces  pleurésies  constituent  le  premier  acte  d'une  évolution  tuberculeuse ,  ou  plutôt  elles 
répondent  à  une  forme  spéciale  de  la  tuberculose ,  forme  de  début  que  j'appelle  pleuro- 
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-pulmonaire,  parce  qu’elle  frappe  en  même  temps  le  poumon  et  la  plèvre,  mais  celle-ci  plus 
que  le  poumon,  ou  du  moins  d’une  façon  plus  bruyante. 

Dans  cette  forme  qui,  je  le  répète,  est  extrêmement  fréquente,  on  chercherait  vainement,  du 
côté  opposé  à  celui  où  siège  la  pleurésie,  le  moindre  indice  des  lésions  spécifiques;  on  n’y 
trouverait  que  le  schème  que  j’ai  inscrit  dans  ma  première  communication  sous  le  n‘  1, 
c’est-à-dire  le  schème  de  suppléance.  Au  contraire,  sous  la  clavicule  du  côté  malade,  on 
trouve  le  schème  n°  2  qui  répond  au  tympanisme  de  congestion,  et  je  maintiens  que,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  ce  tympanisme  de  congestion  est  le  seul  moyen  physique 
que  nous  ayons  pour  déterminer  la  nature  dialhésique  de  la  maladie.  Encore  faut-il,  avant 
d’émettre  une  affirmation  de  ce  genre,  que  l’on  s’entoure  de  certaines  précautions,  et  que 
l’on  trouve  dans  la  manière  d’être  du  malade,  ou  dans  ses  antécédents,  ou  dans  la  forme 
évolutive  de  la  pleurésie  quelque  raison  de  croire  à  la  tuberculose,  car  cette  variété  de  tym¬ 
panisme  indique  simplement,  ainsi  que  j’ai  eu  soin  de  l’établir  dans  mon  Mémoire,  que  le 
sommet  du  poumon  est  le  siège  d’une  congestion  plus  ou  moins  considérable  et  plus  ou  moins 
persistante. 

Donc,  en  ce  qui  concerne  le  premier  point,  le  désaccord  qui  existe  entre  M.  Féréol  et  moi 
est  complet,  mais  il  lient  uniquement  à  ce  que  nous  n’envisageons  pas  le  même  côté  de  la 
question.  Avec  M.  Féréol,  je  suis  d’avis  que  l’auscultation  du  côté  opposé  à  la  pleurésie  est  un 
moyen  de  diagnostic  a  /ortfon  lorsque  cette  affection  se  développe  au  cours  d’une  phthisie 
avérée,  mais,  de  son  côté,  mon  savant  collègiie  n’aura  pas  de  peine  à  reconnaître  que  ce 
moyen  est  inapplicable  aux  cas  dont  je  parle  ;  je  vais  même  plus  loin  ;  on  s’exposerait,  en 
l’employant,  à  de  grossières  erreurs. 

Dernièrement,  mon  collègue  M.  Blachez  me  faisait  voir  dans  son  service,  à  l’hôpital 
Necker,  une  jeune  femme  atteinte  de  pleurésie  gauche.  Dans  la  région  sous-claviculaire  gauche, 
je  constatai  le  schème  de  congestion,  et,  bien  que  celui-ci  ne  fût  pas  réalisé  dans  toute  sa  per¬ 
fection,  à  cause  de  la  gracilité  de  la  voix  qui  ne  suffisait  pas  à  faire  vibrer  les  parois  thora¬ 
ciques,  je  diagnostiquai  une  congestion  du  sommet,  d’origine  probablement  tuberculeuse.  La 
congestion  du  sommet  était  indiquée  à  mes  yeux  d’une  façon  indiscutable  par  l’ensemble  des 
signes  physiques  ;  sa  nature  tuberculeuse  était  rendue  probable  par  l’état  général  de  la  ma¬ 
lade  et  par  ses  antécédents.  Je  pense  que,  chez  cette  femme,  on  pourra  suivre  pas  à  pas  l’évo¬ 
lution  et  la  transformation  des  signes  physiques  que  j’ai  tant  de  fois  observés  dans  des  cas 
analogues  ;  dans  trois  semaines  ou  un  mois,  son  épanchement  se  sera  résorbé,  Phypersonorité 
sous-claviculaire  aura  fait  place  à  une  submatité  à  tonalité  élevée,  la  respiration  restera  très 
affaiblie,  et  ainsi  se  trouvera  réalisé  le  tableau  symptomatique  des  indurations  tuberculeuses. 

Or,  jamais  on  ne  serait  arrivé  à  ce  diagnostic  si  l’on  s’était  contenté  de  mettre  en  pratique 
le  précepte  rappelé  par  M.  Féréol,  car  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  particuliére¬ 
ment  sous  le  clavicule,  on  trouvait  le  schème  de  suppléance,  abstraction  faite,  pour  les  rai¬ 
sons  que  j’ai  dites,  des  vibrations  thoraciques. 

Je  tiens  d’autant  plus  à  fixer  la  valeur  des  schèmes  sous-claviculaires  et  à  les  faire  accepter, 
que  la  recherche  de  cet  ensemble  de  signes  physiques  dans  le  côté  malade  doit  être  la  base 
sine  quâ  non  du  diagnostic  étiologique  de  la  pleurésie,  que  c’est  en  cela  surtout  que  réside  le 
côté  original  de  mes  recherches. 

Dans  aucune  des  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour,  je  n’ai  trouvé  un  examen  vraiment 
complet  de  l’état  physique  de  la  poitrine,  et  même  dans  celles  qui  ont  été  recueillies  avec  le 
P'us  de  soin,  on  n’a  fait  qu’une  exploration  sommaire  de  la  région  sous-claviculaire.  C’est 
ainsi  que  la  thèse  de  M.  Serrant,  consacrée  à  l’étude  de  la  congestion  pulmonaire  dans  les 
pleurésies,  thèse  où  l’on  trouve  dix-sept  observations  très  détaillées,  dont  la  plupart  ont  été 
Prises  sous  la  direction  d’un  maître  éminent,  ne  fait  pas  une  seule  fois  mention  du  rapport 
dans  lequel  se  tiennent  au  sommet  du  poumon  les  trois  signes  physiques  :  son,  vibrations, 
respiration. 

Quant  à  ce  que  dit  M.  Féréol  de  l’arrêt  qui  se  produit  dans  le  processus  tuberculeux  du  côlé 
eu  existe  la  pleurésie  par  le  fait  même  de  la  compression,  arrêt  dont  la  conséquence  serait  une 
évolution  plus  active  des  lésions  du  côté  opposé,  ce  m’est  là  qu’un  corollaire  de  la  précédente 
question,  et  je  pourrais  me  dispenser  d’y  répondre.  Cependant,  pour  le  dire  en  passant,  j’ai 
quelque  peine  à  admettre  l’assimilation  établie,  à  ce  point  de  vue,  entre  la  pleurésie  et  le 
Pneumothorax.  Que  le  pneumothorax,  état  morbide  secondaire  et  passif  résultant  de  la  caséi- 
j*cation  quelquefois  très  lente  et  de  la  fonte  d’un  tubercule  sous  -  pleural,  agisse  d’une 
aÇon  favorable  sur  les  altérations  sous-jacentes,  je  n’y  contredis  pas;  mais  la  pleurésie  tuber¬ 
culeuse  qui  survient  au  début  de  la  phthisie,  étant  toujours  une  manifestation  active  de  la 
Maladie,  et  le  symptôme  d’une  poussée  aiguë  ou  subaiguè  de  tuberculose,  son  rôle  mécanique 
jue  pârait  singulièrement  effacé.  Mais  je  ne  saurais  dire  si  l’épanchement  compresseur  est 
“‘île  ou  nuisible,  le  problème  étant  complexe,  et  tout  à  fait  étranger  du  reste  au  sujet  que  j’ai 
‘faité, 
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J’àborde  maintenant  une  antre  des  questions  que  m’a  posées  M.  Féréol. 

«  Ne  pensez-vous  pas,  me  dit-il,  que  le  retentissement  vocal  perçu  par  l’oreille  puisse  dang 
certains  cas  remplacer  avantageusement  le  môme  signe  perçu  par  l’application  de  la  main?  » 
et  après  avoir  rappelé  que  chez  la  plupart  des  femmes  les  vibrations  thoraciques  sont  ou  très 
faibles  ou  milles,  tandis  que  leur  augmentation  est  perceptible  à  l’oreüK  M.  Féréol  propose  de 
substituer,  au  moins  chez  elles,  l’oreille  à  la  main  pour  la  perception  des  vibrations  vocales. 

Ici  j’aurais  mauvaise  grâce  à  ne  pas  donner  pleine  satisfaction  à  mon  savant  collègue.  Que 
l’on  emploie  l’oreille  ou  la  main,  la  chose  importe  peu,  pourvu  quel'on  arrive  à  déterminer  la 
quantité  des  vibrations  thoraciques,  et,  pour  ma  part,  l’auscultation  de  la  voix  est  un  moyen 
que  je  ne  néglige  pas  dans  les  cas  où  la  palpation  est  insuffisante. 

Mais  si  peu  que  les  vibrations  thoraciques  soient  perceptibles,  "je  préfère  me  servir  de  la 
main  pour  plusieurs  raisons  :  la  première  est  que  j’ai  une  plus  grande  habitude  de  ce  procédé 
d’exploration;  la  seconde  est  que  je  trouve  plus  facile  de  saisir  les  différences  de  deux  percep. 
lions  faibles  que  de  deux  perceptions  fortes.  Si  l’on  veut  me  permettre  une  comparaison,  on  a 
bien  mieux  conscience  de  l’écart  qui  existe  entre  les  nombres  2  et  3  que  de  celui  qui  existe 
entre  14  et  15.  Les  seconds,  comme  les  premiers,  sont  séparés  par  une  unité,  miis  tandis  que 
la  différence  entre  les  premiers  est  représentée  par  un  tiers,  elle  n’est  entre  les  seconds  que 
d’un  cinquième.  Or,  la  main  donne  une  sensation  atténuée  des  vibrations  vocales,  et  rend 
ainsi  perceptibles  les  plus  petites  différences.  Au  contraire,  l’oreille  produit  l’effet  d’un  ins¬ 
trument  grossissant,  qu  elque  chose  comme  un  microphone  pour  t’auscullalion,  et  si  les  diffé¬ 
rences  grossières,  comme  celles  qui  existent  entre  la  bronchophonie  pure  et  le  retentissement 
physiologique,  sont  bien  perçues,  les  nuances  délicates,  comme  celles  qui  résultent  de  l’action 
de  la  suppléance,  échappent  presque  complètement. 

Telles  sont  les  raisons  qui  font  que  je  préfère  me  servir  de  la  main  qne  de  l’oreille  pour 
la  détermination  des  vibrations  vocales,  ou,  du  moins  que  j’accorde  une  plus  grande  valeur 
aux  renseignements  fournis  par  la  première. 

M.  Féiéol  abordant  ensuite  l’examen  du  corps  même  de  mon  travail,  me  fait  observer  que 
les  catégories  que  j’ai  essayé  d’établir  sont  peut-être  «  trop  exclusives  et  trop  tranchées.  # 
Cette  objection,  j’ai  été  le  premier  à  me  la  faire,  et  je  suis  tout  disposé,  par  conséquent,  à 
en  reconnaître  la  justesse.  Mais  j’ai  déclaré  dans  ma  première  communication  que  les  types 
que  je  décrivais,  particulièrement  le  premier  et  le  troisième,  étaient  rigoureusement  vrais, 
mais  qu’il  était  assez  rare  cependant  de  les  voir  réalisés  dans  toute  1  ur  porelé.  Chacun 
d’eux  est  un  schème,  dans  Imite  l’acception  du  mot.  c’est-à-dire  un  ensemble  de  lignes  idéale¬ 
ment  simples,  destinées  à  être  plus  ou  moins  modifiées  suivant  les  hasards  de  la  clinique.  Ce 
sont,  si  l’on  veut,  des  typ^-s  réels  mais  destinés  aussi  à  servir  de  centres  de  ralliement  et  de 
groupement  aux  faits  que  l’on  peut  observer  tous  les  jours;  et  ce  qui  prouve  que  je  ne  leur 
ai  pas  accordé  une  autre  valeur  qne  celle  que  je  viens  de  dire,  c’est  la  brutalité  même  des 
signes  -{-,  — ,  O.  que  j’emploie;  chacun  sait  que  ce  n’est  pas  avec  Je  paieils  signes  que  l’on 
peut  représenter  toutes  les  nuances  propres  à  chaque  cas  particulier. 

Au  début  de  mes  recherches,  j'étais  arrivé  à  me  faire,  pour  mon  usage  personnel,  un 
nombre  bien  plus  considérable  de  catégories  basées  sur  la  tonalité  haute  ou  basse  du  tympa¬ 
nisme,  sur  l’exagération  plus  ou  moins  grande  des  vibrations,  sur  la  force,  le  timbre  et  le 
rhytlime  de  la  respiration.  Je  croyais  et  je  crois  encore  que  toutes  ces  modalités  répondent  à 
autant  de  variétés  anatomiques  de  lésions,  mais  j’ai  pensé  qu’une  description  d’ensemble 
comme  celle  que  j’ai  voulu  faire,  ne  pouvait  que  gagner  à  être  dégagée  de  tons  les  détails 
secondaires,  et  j’ai  fondu  tous  mes  types  primitifs  en  trois  qui  sont  des  types  élémentaires  et 
irréductibles.  Il  est  bien  enlendu,  d’ailleurs,  qu’ils  comportent  des  sous  variétés  que  l’on  peut 
indéfiniment  multiplier.  Mais  je  me  ferai  mieux  comprendre  en  répondant  isolément  aux  cri¬ 
tiques  adressées  à  chacun  d’eux. 

En  ce  qui  concerne  le  type  n°  1,  caractérisé  par  le  schème  suivant  : 

Son  -j- 
Vi!  rations  -j- 
Respiralion  + 

j’ai  dit  qu’il  représentait  l’intégrité  du  parenchyme  pulmonaire,  et  qu’il  n’était  qu’un  cas  par* 
ticulier  de  la  loi  de  suppléance.  Mais  j’ai  fait  remarquer  en  môme  temps  qu’il  fallait  s'en¬ 
tendre  sur  le  sens  du  signe  -f-,  et  j’ai  spécifié  que,  pour  le  son,  ce  signe  s'appliquait  à  toutes 
les  hypersonorilés,  cesl-à-dire  à  l’au-jinenUtion  du  son  physiologique  coïncidant  indiff’rem- 
ment  avec  une  élévation  ou  avec  un  abii-sement  de  la  tonalité.  Pour  la  respiration,  an  con' 
traire,  ce  signe  a  une  valeur  unique  et  absolue;  il  indique  une  augmentation  pure  et  simpi*  de 
la  respiration,  sans  aucune  modification  de  ses  autres  quali, és.  La  respiration  â ses  deux  temps, 
surtout  à  l’inspiration,  doit  rester  douce  et  moelleuse,  elle  doit  garder  sa  tonalité  et 


L’UNION  MÉDICALE 


793 


rhythme;  autrement  dit,  elle  doit  être  plus  forte  qu’à  l’état  physmlogique,  mais  elle  ne  sera 
ni  rude,  ni  plus  basse  ou  plus  haute,  ni  saccadé',  ni  mélangée  de  bruils  advenlices. 

Elle  doit  être  en  un  mol  une  respiration  supplémentaire ,  et  rien  autre  chose.  Celte  valeur 
du  signe  -j-  appliquée  à  la  respiration  dans  mon  premier  schème,  je  crois  devoir  la  maintenir 
rigoureusement. 

Mais,  me  dit  M.  Féréol,  «  est-il  bien  certain  que  sous  l’exagération  du  son  à  la  percussion, 
des  vibrations  à  la  palpation,  de  la  respiration  à  l’auscultation,  il  ne  puisse  se  dissimuler  un 
peu  d’œ  lème,  ou  de  congestion,  ou  même  de  tubercules?  »  Voici  ma  réponse  :  Si  l’on  imagine 
quelques  lubercules  perdus  dans  l’extrême  sommet  du  poumon  dont  l’expl  oralion  est  impos¬ 
sible,  ou  bien  encore  en  plein  parenchyme,  évoluant  d’une  façon  lente  et  silencieuse,  sans 
aucune  réaction  sur  le  tissu  ambiant;  si  l’on  suppose,  à  plus  forte  raison,  quelques  tubercules 
crétacés  comme  ceux  que  l’on  rencontre  si  souvent  dans  les  autopsies,  et  qui  Constituent  à 
l’égard  du  poumon  des  corps  étrangers  inoffensifs,  je  n’oserai  certainement  pas  soutenir  que 
ces  altérai  ions  puissent,  en  cas  de  pleurésie,  s'opposer  à  l’apparition  dans  la  région  sous- 
clavicu'are  du  schème  de  suppléance. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  tubercules  de  celte  espèce  qui  se  compliquent  de  pleurésie  aiguë 
ou  snbateuè.  La  pleurésie  dont  je  parle  ne  tire  pas  ses  caractères  propres  et  son  pronostic  de 
la  présence,  en  quelque  endroit  plus  ou  m  dns  éloigné  de  la  plèvre,  de  quelques  tubercules 
stationnaires  ou  guéris;  elle  résulte,  au  contraire,  d’une  évolution  lubercuUuse  pulmonaire  ou 
pleuro-pulmonaire,  c’est-à-dire  d’une  éc'osion  de  tubercules  nouveaux,  ou  d’une  poussée 
active  dans  la  marche  des  lubercules  préexistants  ;  dans  ces  deux  circonstances  le  tissu  du 
poumon  est  le  siège  d’une  congestion  plus  ou  moins  considérable,  et  c’est  pour  cela  que  l’on 
trouve  sons  la  clavicule  le  schème  de  congestion. 

A  celte  règle,  je  ne  vois  qu’une  exception  possible.  Il  peut  se  faire  que  la  plèvre  toute  seule 
fasse  les  frais  de  l’évolution  tuberculeuse,  sans  participation  du  poumon,  et  il  peut  en  résulter 
la  production  d’un  épanchement  qui  donnera  lieu,  sous  la  clavicule  au  schème  de  suppléance. 
Ici  l’erreur  est  inévitable.  Je  ne  connais  pas  et  je  ne  crois  pas  qu’il  existe  actuellement  un  seul 
signe,  hormis  ceux  qui  sont  fournis  par  l’habitus  du  malade  et  par  ses  antécédents  patho¬ 
logiques,  qui  puisse  permettre  de  soupçonner  une  tuberculisation  primitive  et  isolée  de  la 
plevre.  J’ai  prévu  dans  mon  mémoire  cette  cause  d’erreur,  et  j’y  ai  rapporté  l'ob  ervation 
d’une  femme  sur  le  compte  de  laquelle  je  crus  devoir  faire  quelques  réserves,  en  dépit  du 
schème  de  suppléance  sous  claviculaire  qui  plaidait  en  faveur  de  l’intégrité  du  poumon. 
L’évènement  me  prouva  d’ailleurs  q  ie  mes  craintes  n’étaient  pas  fondées,  et,  de  fait,  ces 
tuberculoses  pleurales  primitives  et  isolées  sont  rares.  Plus  souvent  le  poumon  participe  à 
l’évolution  tuberculeuse;  plus  souvent  encore  il  la  commande;  et,  dans  les  deux  cas,  c’est  le 
schème  de  congestion  que  les  médecins  observeront  sous  la  clavicule. 

Quant  à  savoir  si  derrière  le  tympanisme  de  suppléance  il  ne  peut  pas  se  cacher  «  un  peu 
d’œdème  ou  un  peu  de  congestion  »,  ici  encore  je  demande  qu’on  ne  tienne  pas  compte  seu¬ 
lement  du  schème,  mais  qu’on  s’inspire  de  son  esprit,  tl  est  possible,  à  la  rigueur,  qu’une 
congestion,  ou  un  œdème,  ou  même  un  emphyseine  léger  puissent  exister,  sans  troubler  le 
rapport  des  signes  physiques.  Ce  sont  là  des  phénomènes  passagers  destinés  à  disparaître  avec 
ou  avant  l’épanchement,  qui  ne  compromettent  pas  l'intégrité  future  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  et  n’aggravent  pas  le  pronostic  de  la  pleurésie. 

Pourvu  que  ces  altérations  transitoires  soient  téqeres,  qu’elles  laissent  à  l’autopsie  le  pou¬ 
mon  crépitant,  de  même  qu’elles  le  laissaient  respirer  eu  suppléance  pendant  la  vie,  je  dis 
que  mon  premier  schème  s’accommode  avec  ces  faits,  moins  purs  et  moins  simples  que  ceux 
fiui  m’ont  servi  de  types,  mais  assez  voisins  pour  rentrer  dans  le  même  cadre. 

D’ailleurs,  dans  les  quelques  autopsies  que  j’ai  pu  faire  —  et  celles  qui  sont  relatives  à 
cette  catégorie  sont  rares  —  j’ai  toujours  trouvé  la  confirmation  absolue  de  la  règle  que  j’ai 
Posée;  d’aulre  part,  les  ma'ades  atteints  de  p'eurésie,  qui  présentaient  le  tympanisme  de 
suppléance  ont  tons  guéri,  et,  après  la  disparition  de  lVpanchement,  j’ai  pu  constater  que, 
dans  le  sommet  correspondant,  le  son,  les  vibrations  et  la  respiration  étaient  revenues  à 
létal  physiologique;  j’avais  bien  le  droit  d’en  conclure  que  les  mo  lifications  qu’ils  avaient 
subies  pendant  la  période  pleurétique  résultaient  du  seul  fait  de  la  suppléance. 

Je  persiste  donc  à  croire  que  ce  premier  type  est  inattaquable,  et  je  le  maintiens  dans 
toute  sa  rigueur. 

Le  type  n*  2,  représenté  par  le  schème 
Son  -f- 
Vibrations  + 

Respiration  — 

de  l’aveu  de  M.  Féréol,  celui  qui  satisfait  le  mieux  l’esprit.  Mon  savant  collègue  a  eu  l’oc- 
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casion  d’en  vérifier  l’exactitude  à  propos  d’un  malade  sur  lequel  il  a  pu  suivre  la  transfor- 
mation  graduelle  des  signes  physiques,  telle  que  je  l’ai  indiquée  dans  la  période  pleurétique 
et  dans  la  période  post-pleurétique.  Cependant,  jp  m’aperçois  à  la  lecture  d’une  autre  obser¬ 
vation  de  M.  Féréol,  que  ce  type  a  besoin  de  quelques  explications  complémentaires.  M.  Féréol 
a  observé  un  homme  atteint  de  pleuro -pneumonie  suppurée  du  lobe  inférieur  droit,  dans  la 
région  sous -claviculaire  duquel  il  trouve,  jusqu’au  dernier  jour  «  une  exagération  parallèle 
du  son,  des  vibrations  et  de  la  respiration»  ...;  «  à  l’autopsie,  ajoute  M.  Féréol,  le  sommet 
droit  était  crépilant,  il  est  vrai,  mais  il  était  congestionné  et  surtout  œdémateux;  à  la  coupe, 
la  sérosité  s’écoulait  en  nappe  spumeuse,  en  sorte  que  si  M.  Grancher  peut  revendiquer,  à 
l’appui  de  sa  théorie,  l’absence  de  tubercules,  je  pourrais  bien  m’appuver  sur  la  présence  de 
la  congestion  et  d’un  œdème  notable  pour  prétendre  que  la  nécropsie  classait  ce  poumon  dans 
la  2*  ou  la  3e  catégorie  de  M.  Grancher,  et  non  dans  la  première.  » 

J’ai  reproduit  dans  mon  mémoire  le  résumé  d’une  observation  qui  est  absolument  sem¬ 
blable  à  celle  de  M.  Féréol,  sauf  un  point  :  du  vivant  de  son  malade,  M.  Féréol  avait  trouvé 
sous  la  clavicule  le  schème  suivant  :  son  +  ;  vibrations  +  ;  respiration  +.  Sur  le  mien, 
j’avais  constaté  :  son  -f;  vibrations  +;  respiration  rude.  J’en  avais  conclu  qu’il  existait  de 
la  congestion  non  tuberculeuse  du  sommet  (car  je  répète  que  cette  variété  de  tympanisme 
n’indique  pas  autre  chose  qu’üne  congestion),  et  l’autopsie  me  donna  raison. 

Dans  les  cas  dont  il  s’agit,  la  respiration  est  ordinairement  affaiblie,  et  cet  affaiblissement 
peut  présenter  divers  degrés  :  c’est  pour  cela  que,  dans  mon  schème,  j’ai  fait  suivre  le  mot 
respiration  du  signe  —  ;  mais  là  n’est  pas  la  seule  modification  possible.  La  respiration  est 
quelquefois  rude;  celte  rudesse  peut  s’accompagner  d’une  diminution  ou  d’une  augmentation 
d’intensité  du  murmure  vésiculaire,  d’un  abaissement  ou  d’une  élévation  de  sa  tonalité;  dans 
certains  cas  même,  la  respiration  devient  légèrement  soufflante  et  prend  un  timbre  aigu. 
Toutes  ces  modalités  respiratoires  ont  une  valeur  diagnostique  presque  égale  à  celle  de  la 
respiration  affaiblie,  et  le  schème  n°  2  gagnerait  à  être  complété  de  la  façon  suivante  : 

Son  + 

Vibrations  -|- 

Respiralion  — ,  ou  anomale. 

Je  ne  me  cache  pas  d’ailleurs  là  difficulté  que  présente  la  détermination  de  certaines  de  ces 
respirations  anomales.  Quand  la  respiration  est  à  la  fois  forte  et  rude,  comme  elle  était  pro¬ 
bablement  chez  le  malade  de  M.  Féréol,  il  se  peut  que  le  premier  de  ces  caractères  attire  seul 
l’attention,  et  que  le  second,  le  plus  important,  passe  inaperçu.  Je  me  contenterai  donc, 
pour  répondre  à  M.  Féréol,.  de  lui  demander  s’il  est  absolument  certain  d’avoir  constaté  chez 
son  malade  une  respiration  simplement  exagérée,  c’est-à-dire  supplémentaire,  ou  si  cette  res¬ 
piration  ne  s’accompagnait  pas  de  rudesse,  caractère  qui  aurait  dû  la  faire  classer  parmi  les 
respirations  pathologiques. 

Relativement  au  schème  n°  3,  son  +,  vibrations  — ,  respiration  —,  je  l’ai  appelé  schème 
de  compression  bronchique  et  d’œdème  pulmonaire,  mais  j’ai  averti  tout  le  premier  que  cette 
dénomination  n’était  que  provisoire.  La  réalisation  de  ce  schème  par  la  compression  bron¬ 
chique  n’est  pas  niable,  et  elle  est  d’ailleurs  acceptée  par  M.  Féréol.  Quant  à  l’œdème  pulmo¬ 
naire,  notre  collègue  pense  qu’il  doit  donner  des  signes  analogues  à  ceux  de  la  congestion,  et 
trouver  place  dans  la  deuxième  partie  plutôt  que  dans  la  troisième. 

J’ai  basé  mon  assertion  sur  deux  faits  seulement  :  le  premier  est  relatif  à  un  individu  atteint 
de  néphrite  qui  présenta  alternativement  sous  la  clavicule  le  schème  n*  2  et  le  schème  n°  3, 
suivant  que  l’œdème  pulmonaire  était  plus  ou  moins  considérable.  Je  me  suis  cru  autorisé  à 
voir  un  rapport  entre  le  degré  de  l’œdème  et  la  variété  de  tympanisme  sous-claviculaire. 

Dans  le  second  fait,  il  existait  des  lésions  complexes  :  je  trouvai  dans  le  sommet  du  poumon 
des  tubercules  que  je  n’avais  pas  diagnostiqués,  et,  tout  autour  d’eux,  de  l’emphysème,  et 
surtout  de  l’œdème;  c’est  à  cette  dernière  lésion  que  j’attribuai  le  schème  n°  3,  constaté,  pen¬ 
dant  la  vie,  et  qui  m’avait  induit  en  erreur.  Mais  M.  Féréol  pourra  se  convaincre,  en  lisant  la 
dernière  partie  de  mon  mémoire,  que  je  suis  peu  affirmatif  sur  ce  point.  Ce  schème  peut  se 
rencontrer  dans  divers  états  pathologiques,  et  je  suis  disposé  à  croire  que  l’emphysème  est  une 
des  lésions  qui  peuvent  le  réaliser,  il  constitue  à  mes  yeux  une  case  d’attenle  dans  laquelle 
viendront  prendre  place  les  faits  non  encore  classés. 

Je  crois  avoir  répondu  à  toutes  les  objections  de  M.  Féréol,  mais  il  en  est  d’autres  qui  sont 
possibles  et  auxquelles  je  m’attends,  car  je  sais  bien  que  je  suis  loin  d’avoir  épuisé  le  sujet  et 
d’avoir  prévu  tous  les  cas.  Il  peut  arriver,  par  exemple,  qu’une  variation  dans  la  quantité  de 
l’épanchement  modifie  le  rapport  des  signes  physiques  au  point  que  les  schèmes  que  j’ai  Pr®' 
sentés  n’aient  plus  aucune  valeur.  Quand  le  liquide  est  arrivé  jusque  sous  la  clavicule,  les  con¬ 
ditions  physiques  du  sommet  du  poumon  sont  tellement  changées  que,  même  après  la  ponc' 
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tion,  on  obtient  un  schème  tout  à  fait  différent  de  celui  qui  existait  quelques  jours  avant.  Il  y 
a  là  une  cause  d’erreur  dont  il  faut  être  prévenu. 

Je  n’ai  non  plus  fait  aucune  allusion,  dans  le  cours  de  mon  travail,  à  l’exploration  de  la  fosse 
sus-épineuse.  C’est  une  omission  que  j'ai  faite  à  dessein,  pour  ne  pas  compliquer  les  choses  ; 
mais  il  est  incontestable  que  celle  exploration  doit  être  constamment  faite,  car,  si  le  plus  sou¬ 
vent  on  trouve  en  ce  point  le  même  ensemble  de  signes  que  dans  la  région  sous-claviculaire, 
ces  signes  sont  différents  dans  quelques  cas  :  M.  Blachez  a,  en  ce  moment,  dans  son  service 
un  malade  atteint  de  pleurésie  purulente,  chez  lequel  on  constate  le  schème  n°  2  en  arrière, 
tandis  qu’on  trouve  le  schème  n°  3  sous  la  clavicule.  Mais,  je  le  répète,  je  n’ai  eu  la  préten¬ 
tion  ni  d’examiner  la  question  sous  toutes  ses  faces  et  dans  tous  ses  détails,  ni  de  créer  tous 
les  types  possibles.  J’ai  seulement  voulu  fixer  l’attention  sur  un  certain  nombre  de  faits  qui, 
en  raison  de  leur  netteté,  peuvent  servir  de  base  à  un  chapitre  de  séméiologie  générale,  et  je 
continue  à  croire  que,  si  l’on  veut  appliquer  ces  faits  à  la  clinique,  en  les  dégageant  de 
ce  qu’ils  ont  d’un  peu  trop  absolu  dans  la  forme,  on  obtiendra  des  éclaircissements  utiles  pour 
la  détermination  si  importante  du  pronostic  des  pleurésies. 

M.  Féréol  :  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  grand  intérêt  pour  la  Société  à  pousser  plus  loin 
celte  discussion  et  je  partage  d’ailleurs  le  sentiment  de  M.  Grancher,  étant  disposé  comme  lui 
à  insister  plutôt  sur  ce  qui  nous  rapproche  que  sur  ce  qui  pourrait  nous  diviser.  Je  suis  heu¬ 
reux  de  lui  avoir  fourni  cette  occasion  de  développer  sa  pensée,  et  d’y  apporter  quel  jues 
correctifs.  Sans  doute  M.  Grancher  n’a  rien  abandonné  de  ce  qu’il  avait  avancé  ;  mais  je  l’ai 
entendu  avec  plaisir  nous  dire  que  la  seconde  des  trois  catégories  schématiques  qu’il  nous  a 
proposée,  était  la  plus  importante,  le  point  capital  de  sa  communication,  les  autres  étant  des¬ 
tinées  surtout  à  l’encadrer;  ceci  concorde  trop  avec  mon  propre  jugement,  pour  que  je  n’y 
souscrive  pas  de  bon  cœur.  Je  l’ai  entendu  encore  avec  satisfaction  remplacer  ces  signes  -f- 
et  —  par  des  nuances  plus  fines,  moins  rigoureusement  mathématiques,  et  nous  avouer  que 
s’il  s’était  borné  à  trois  catégories  schématiques,  en  réalité  il  en  avait  observé  bien  davan¬ 
tage,  sept  ou  huit,  je  crois;  ces  explications  enlèvent  à  la  communication  de  M.  Grancher  je  ne 
sais  quoi  d’un  peu  trop  absolu,  d’un  peu  trop  simple,  qui,  à  mon  sens,  était  en  désaccord 
avec  l’ordinaire  complexité,  et  la  variété  multiple  des  phénomènes  vitaux.  Et  je  m’empare  avec 
empressement  de  la  déclaration  que  nous  fait  M.  Grancher  à  savoir  que  le  protocole  reste 
ouvert  aux  observations  de  l’avenir. 

Je  ne  sais  d’ailleurs  si  les  explications  de  M.  Grancher  relatives  à  la  symptomatologie  de 
l’œdème  pulmonaire  auront  paru  très  complètes  et  très  concluantes;  j’avoue  qu’elles  ne 
m’ont  pas  absolument  convaincu,  en  présence  surtout  de  l’observation  avec  autopsie  que  j’ai 
apportée. 

Je  ne  suis  pas  enïcore  bien  certain  non  plus  qu’un  tubercule,  et  non  pas  seulement  un  vieux 
tubercule,  un  tubercule  crétacé,  hors  de  service  et  sans  avenir,  mais  un  tubercule  tout 
jeune  et  en  voie  de  devenir  grand,  ne  puisse  se  cacher  sous  les  trois  signes  +  de  M.  Grancher, 
sans  avertir  aucunement  de  sa  présence. 

A  ce  propos,  qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  quelques  mots  sur  l’utilité,  incontestable  à  mon 
sens,  de  l’auscultation  du  côté  non  pleurésié.  Je  regrette  de  n’être  pas  ici  de  l’avis  de  mon 
savant  collègue  ;  mais  sans  vouloir  rien  enlever  à  l’importance  de  l’étude  qu’il  a  faite,  je  crois 
qu’on  peut  admettre  le  bien-fondé  de  ma  réclamation.  Il  y  a  là  deux  façons  de  procéder  qui 
ne  sont  nullement  en  oppostion,  qui  ne  peuvent  que  se  prêter  un  mutuel  appui,  et  qui  s’ap¬ 
pliquent  à  des  malades  identiques,  quoi  qu’en  dise  M.  Grancher.  Quand  j’ai  conseillé  l’aus¬ 
cultation  attentive  et  minutieuse  du  côté  opposé  à  la  pleurésie,  je  n’ai  pas  supposé  qu’on 
allait  y  trouver  des  signes  de  ramollissement  caverneux,  ni  même  des  craquements  secs;  la 
chose  serait  trop  claire,  et  ne  vaudrait  pas  la  peine  qu’on  en  parlât.  Voici  ce  que  j’ai  voulu 
dire.  Prenons  un  exemple  pour  plus  de  clarté.  Chez  un  sujet  jeune,  de  santé  ordinaire,  une 
pleurésie  subaiguë  s’installe  à  petit  bruit,  du  côté  droit  si  vous  voulez  bien  (je  suis  de  ceux 
qui  pensent  que  celle-là  est  plus  souvent  diathésique)  ;  l’épanchement  est  moyen,  la  fièvre 
nulle;  il  y  a  sous  la  clavicule  du  son  tympanique,  une  respiration  un  peu  exagérée  avec  reten¬ 
tissement  vocal  très  prononcé  à  l’oreille.  (Je  dis  :  à  l'oreille ,  parce  que  c’est  ainsi  que  j’ai 
cherché  jusqu’à  présent  à  me  rendre  compte  des  vibrations  vocales  sous  la  clavicule;  et  je  ne 
crois  pas  du  tout  que  l’oreille  soit  un  instrument  plus  grossier  et  moins  délicat  que  la  main; 
c’est  tout  le  contraire;  mais  c’est  précisément  parce  qu’il  est  plus  fin,  qu’il  transmet  des  ren¬ 
seignements  plus  multiples  et  demandant  à  être  analysés.  Et  je  reconnais  que  la  main  doit 
donner,  chez  les  hommes  au  moins,  un  résultat  plus  net,  parce,  qu’il  est  plus  exclusif.  Aussi 
je  me  promets  à  l’avenir  de  profiter  sur  ce  point  des  enseignements  de  notre  collègue.) 

Eli  bien,  très  souvent,  dans  ce  cas,  si  vous  auscultez  avec  beaucoup  de  soin  le  sommet 
gauche,  vous  trouverez  uu  peu  de  submatité,  avec  une  respiration  faible,  rien  de  plus  ;  ceci 
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ne  serait  rien  s'il  n’y  avait  une  pleurésie  de  l’antre  côté;  avec  la  pleurésie,  c’est  quelque 
chose,  assez  pour  vous  faire  suspecter  l’épine  tuberculeuse  sous-jacente. 

Je  dis  encore  ceci  que  j’affirme,  pour  l'avoir  vu  plus  d’une  fois,  je  pourrais  citer  de?  fait?. 
La  maladie  constituée  ainsi  que  je  viens  de  le  faire  suit  une  marche  lente.  La  pleurésie  sè 
résorbe  avec  quelque  difficulté;  parfois  avec  des  retours  successifs;  le  sommet  du  poumon 
droit  reste  toujours  silencieux,  ou  du  moins  il  ne  donne  qu’un  peu  de  suhmitité  et  de  fai¬ 
blesse  respiratoire,  au  contraire,  l’évolution  tuberculeuse  s’accentue  du  côté  opposé;  ceci  ne 
se  fait  pas  en  une  semaine,  mais  souveot  en  plusieurs  mois.  Et  ce  n’est  souvent  que  beau¬ 
coup  plus  tard  que  le  côté  pleurésié  donne  des  signes  de  ramollissement.  Il  semble  donc, 
dans  o  s  cas,  que  la  pleurésie  ait  eu  une  sorte  d’action  antagoniste  locale  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose.  C’est  un  fait  que  j’ai  observé  assez  souvent  pour  le  signaler  en  pas¬ 
sant  à  mes  collègues.  Quelquefois  même  j’ai  pu  en  vérifier  l’exactitude  sur  la  table  d’autopsie, 
et  faire  remarquer  aux  élèves  que  la  tuberculose  était  plus  avancée  du  côté  non  pleurésié. 

S’il  eu  e*t  ainsi,  l’auscultation  du  côté  opposé  à  la  pleurésie  n’est  pas  aussi  illusoire  et  inu¬ 
tile,  au  début,  que  l’a  affirmé  notre  collègue.  E  je  serais  bien  étonné  s’il  en  faisait  fi  dans  sa 
pratique,  comme  il  a  semblé  le  faire  à  celte  tribune. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  secrétaire,  DüOtîET. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


On  cas  d'iritis  diabétique,  parle  docteur  6.  Ulmîann.  —  L’iritis  diabétique  est’ une 
affect  on  peu  connue.  Dans  le  cas  suivant,  le  malade  é„ait  atteint  de  diabète  depuis  plu¬ 
sieurs  année-,  et  au  moment  où  le  docteur  Ulltmnn  le  vit,  il  éprouvait  de  la  cystite  intense. 
Quelquis  jours  après,  de  la  photophobie  se  déclarait  et  on  observait  le  cercle  d’injection  péri- 
kéra  ique,  l’aspect  terne  de  l’iris,  le  rétrécissement  pupillaire  et  un  bypopion  de  la  partie 
inférieure  de  la  chambre  antérieure.  L’iritis  persista  pendant  quelques  jours,  et  les  accidents 
généraux  augmentant,  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

^  En  l’absence  de  toute  diathèse,  de  maladie  acquise  et  de  traumalisme,  il  faut  admettre 
l’origine  diabétique  de  cette  iritis.  Toutefois,  on  pourrait  se  demander  si  elle  ne  serait  pas 
due  à  la  cystite,  et  ne  devrait  pas  être  considérée  comme  une  iritis  génitale  ou  bien  urémique 
( France  médicale,  p.  317,  13  ocl.  1881).  —  Cl).  E. 

Un  cas  de  croup  traité  avec  succès  par  C  introduction  (tune  sonde  dans  la  bouche,  par  le 
docteur  J.  Wilson  Paton.  —  Dans  ce  cas,  la  tracbéolomie  était  indiquée,  et  cependant  il 
était,  pour  divers  moufs,  impossible  de  la  pratiquer.  Devant  cette  impossibilité  et  en  pré¬ 
sence  de  l’imminence  de  la  mort,  le  docteur  Patou  introduisit  par  la  bouche  une  sonde  dans 
la  trac  ée. 

D  après  ce  médecin,  le  cathétérisme  du  larynx  est  une  opération  facile,  qui  ne  demande  que 
deux  ou  trois  secondes  si  oq  a  soin  de  maintenir  la  langue  abaissée  jusqu’après  la  pénétration 
complète  du  tube  dans  la  trachée.  Le  troisième  jour,  l’enfint  pouvait  respirer  sans  tube,  et 
le  dixième  jour  après  l’opération,  la  guérison  était  complète  (The  British  medical  Journal, 
21  mai  1881).  —  Ch.  E. 


Encore  deux  victimes  du  devoir  professionnel» 

En  soignant  des  malades,  un  interne  de  l’Uôtel-Dieu,  M.  Scbaeck,  a  contracté  à  l’hôpital 
une  scar.atine  compliquée  de  diphthërie  à  laquelle  il  a  succombé. 

M.  Oscar  Guy,  interne  à  l’hôpital  Laënnec,  est  mort  d’une  fièvre  typhoïde  contractée  dans 
le  service  auquel  il  était  attaché. 

„-.Cr.T“rS  v0Ur  trois.  pl[lces  de  m<:decins  au  Bureau  central.  —  La  dernière  épreuve  d’admis- 
îJanChKIlé*  SünUdmis  à  snbir  les  épreuves  définitives,  les  dix  candi- 
Oufmônt  EeiiauU  '  Bdlié’  Ballh’  Brissaud*  DéJerine>  Gombault,  Letulle,  Merklen,  Moizard, 

t , dr°|Cleiî!  ir^ph o"/"6)  a ,rec?mmenoé  ses  conférences  d’ophthalmologie  à  sa  clinique, 
rue  Monsteur-le-P  tnce  2A  le  lundi  8  mai  1882,  à  1  heure  1/2,  et  les  continuera  les  jeudis  et 
lundis  suivants  à  la  meme  heure.  1  B  1 


Le  gérant  ItlCHELOT. 


Pam».  —  Typographie  Félix  Maltestk  et  C«,  32, 


üusBouba.'aQi.rno  des  Oimx-Portes-SaiBt-SaHvenr. 
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NOTE  SDK  LE  DIAGNOSTIC  DES  COLIQUES  HÉPATIQUES; 

Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  11  mars  1882, 

Par  le  docteur  Cyr,  médecin-inspecteur  adjoint  à  Vichy. 

«  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  me  disait  récemment  un  de  nos  confrères,  de 
traiter  comme  purs  troubles  gastriques  de  prétendues  crampes  d’estomac,  et  même 
des  crises  douloureuses  plus  significatives,  qui  n’etaient  en  réalité  que  les  pre¬ 
mières  manifestations  de  l’affection  calculeuse  hépatique  développée  plus  tard  com¬ 
plètement  sous  mes  yeux.  Aussi,  maintenant,  je  me  tiens  en  garde  :  bien  mieux, 
toutes  les  fois  que  je  rencontre  des  crises  douloureuses  dans  la  région  épigastrique  ou 
dans  l’hypochondre  droit,  de  parti  pris,  je  pense  tout  de  suite  à  incriminer  le  foie, 
persuadé  que  j’ai  ainsi  infiniment  moins  de  chance  de  me  tromper  qu’auparavant. 
Et  plus  j’avance  dans  la  pratique,  plus  je  trouve  que  j’ai  raison  de  persister  dans 
ma  manière  de  voir  actuelle.  » 

D’autres  confrères  m’ont  tenu  absolument  le  même  langage  et  c’est  parce  que 
j’ai  été  maintes  fois  à  même  de  vérifier  combien,  en  effet,  ils  avaient  raison  que 
j’ai  eu  l’idée  de  vous  soumettre  les  faits  suivants. 

Je  n’ai  tenu  note  que  de  neuf  cas  dans  lesquels  des  coliques  hépatiques  calcu- 
leuses  ont  été  prises  pour  des  crises  gastralgiques  simples,  pour  des  hépatalgies 
non  calculeuses,  ou  même  pour  des  névralgies  intercostales;  mais  j’ai  constaté  cette 
méprise  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  ce  qui  n’a  rien  d’extraordinaire,  étant 
donné  la  fréquence  prédominante  des  coliques  hépatiques  à  Vichy,  surtout  parmi 
les  malades  de  l’hôpital,  et  si  l’on  considère  en  outre  que  mon  service  seul  de  l’hô¬ 
pital  thermal  fait  passer  par  mes  mains,  tous  les  ans,  une  moyenne  de  250  femmes* 

Sur  ces  neuf  cas,  je  n’en  rapporterai  que  trois  pour  ne  pas  fatiguer  l’attention 
de  la  Société,  et  puis  parce  que  les  autres  ne  présentent  aucune  particularité  impor¬ 
tante  qui  les  distingue  de  ceux  dont  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  entretenir. 

Obs.  I.  —  Vers  la  fin  du  mois  d’août  1879,  un  des  membres  les  plus  distingués  et  les  plus 
sympathiques  de  cette  Société  m’adressa  un  négociant,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  pour 


FEUILLETON 

PROMENADES  AÜ  SALON. 

I 

. Au  Salon,  et  ailleurs,  car  si  vous  le  voulez,  ami  lecteur,  nous  prendrons  par  les  quais 

pour  aller  aux  Champs-Elysées  et  nous  entrerons,  en  passant,  à  l’école  des  Beaux-Arts.  Vous 
avez  toujours  toléré  de  ma  part  une  grande  liberté  d’allures  dans  ces  échappées  qui  font 
un  moment  diversion  aux  graves  sujets  dont  vous  entretient  le  Journal.  Laissez-moi  donc 
encore  vous  guider  à  ma  fantaisie.  Ce  sont,  à  vous  comme  à  moi,  nos  vacances  du  printemps. 
Profitons-en  sans  contrainte,  c’est-à-dire  sans  étroite  méthode. 

Le  jour  même  du  «  vernissage  »  au  Salon,  s’est  ouverte  l’exposition  posthume  des  œuvres 
du  peintre  Courbet.  C’est  là  que  je  veux  vous  mener  d’abofd,  et  je  puis  vous  assurer  par 
avance  que  nous  ne  verrons  rien  de  plus  beau  au  Salon  de  peinture. 

Rien,  en  effet,  n’est  comparable  à  ce  chef-d’œuvre  qu’on  appelle  «  l’Hallali  du  cerf  »  et  qui 
occupe  tout  un  côté  de  la  grande  salle  du  rez-de-chaussée,  s’oüvrant  sur  le  quai  Malaquais. 
Pans  un  immense  paysage,  à  la  lisière  d’une  forêt  de  sapins  couverte  de  neige,  le  cerf  forcé 
s’est  abattu  ;  la  meute  se  précipite  sur  lui;  mais  un  chasseur,  armé  d’un  fouet,  qui  se  dessine 
comme  an  paraphe  magistral  au  milieu  de  la  toile,  refrène  les  plus  acharnés.  Un  autre  chas¬ 
seur,  monté  sur  un  cheval  gris  pommelé,  occupe  le  côté  droit  du  tableau  et  assiste  à  la  scène. 
C’est  tout  et  c’est  parfait.  Le  gouvernement,  par  les  soins  de  M.  Paul  Manlz,  directeur  géné¬ 
pi  des  arts  et  critique  si  compétent,  a  fait  l’acquisition  de  ce  tableau  qui  sera  placé  dans  les 
galeries  du  Louvre.  Il  eût  été  à  jamais  regrettable  que  le  Musée  national  ne  fût  pas  devenu 
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lequel  il  avait  été  appelé,  en  l’absence  de  son  médecin  ordinaire,  à  l’occasion  d’une  crise  de 
douleurs  très  vives,  siégant  principalement  au  creux  épigastrique  avec  irradiation  dans  l’abdo¬ 
men.  Ayant  affaire  à  un  malade  très  intelligent,  qui  lui  disait  être  traité  depuis  longtemps 
pour  ces  crises  que  son  médecin  avait  déclaré,  être  causées  par  une  gastralgie  avec  gastro¬ 
entérite;  notre  collègue  ne  crut  pas  devoir  approfondir  le  cas,  ce  dont  on  ne  lui  offrit  pas  du 
reste  l’occasion  :  acceptant  donc  le  diagnostic  porté  par  son  confrère,  il  approuva  également 
le  conseil  qu’il  lui  avait  donné  d’essayer  une  saison  à  Vichy. 

M.  M...,  très  attaché  à  ses  affaires,  ne  se  soucia  guère  de  quitter  Paris  pendant  un  mois  et, 
avant  de  se  résigner  à  ce  sacrifice,  il  voulut  voir  si  d’autres  confrères  consultés  seraient 
du  même  avis  que  notre  collègue.  Un  professeur  de  la  Faculté,  à  l’examen  duquel  il  se  soumit,’ 
confirma  le  diagnostic  de  gastro-entérite,  mais  fit  une  petite  réserve  à  l’égard  du  foie,  et  il 
insista  également  pour  une  saison  à  Vichy.  M.  M...,  toujours  convaincu  que  c’était  son  esto¬ 
mac  qui  était  malade,  voulut  avoir  l’avis  d’un  «  spécialiste  »,  comme  il  disait.  Ce  dernier,  en 
effet,  rapporté  à  l’estomac  tous  les  symptômes  éprouvés  par  le  malade,  et  l’engagea  à  suivre 
le  conseil  qu’on  lui  avait  donné  d’aller  à  Vichy. 

Voici  maintenant  ce  que  le  malade  me  raconta  : 

Il  souffrait  depuis  une  quinzaine  d’années  de  douleurs  qui  s’étaient  fait  sentir  uniquement  au 
creux  épigastrique,  dès  le  début,  et  qu’on  avait  considérées  comme  des  crampes  d’estomac. 
Très  passagères  .dans  les  premiers  temps,  elles  survenaient  à  l’occasion  de  contrariétés,  d’irré¬ 
gularités  dans  les  heures  des  repas,  où  à  la  suite  d’écarts  de  régime.  Absorbé  par  ses  occupa¬ 
tions,  M.  M...  ne  s’inquiéta  nullement  de  son  mal.  Les  privations  endurées  pendant  lé  siège 
donnèrent  une  certaine  intensité  à  cette  affection,  en  ce  sens  qu’il  s’y  joignit  des  troubles  di¬ 
gestifs  très  manifestes,  caractérisés  par  une  sensation  de  pesanteur  après  le  repas,  un  peu  de 
flatulence,  des  digestions  qui  n’en  finissaient  pas,  et  parfois  des  vomissements  mais  jamais  à 
jeun.  Les  troubles  digestifs  se  produisaient  surtout  après  le  repas  du  soir,  rarement  après 
celui  de  midi. 

Le  caractère  des  douleurs  n’avait  pas  changé  quant  aux  crises  aiguës  et  à  leur  siège.  Pour 
activer  ses  digestions,  le  malade  crut  devoir  user  des  condiments  les  plus  épicés,  malgré  les 
recommandations  de  son  médecin,  et  il  arriva  à  en  faire  une  consommation  inouïe.  Aux  sym¬ 
ptômes  déjà  indiqués  vinrent  se  joindre  des  douleurs  abdominales  coïncidant  avec  celles 
éprouvées  au  creux  épigastrique,  et  avec  retentissement  lombaire  unilatéral  à  droite,  particu¬ 
larité  que  le  malade  me  fit  remarquer  parce  qu’elle  l’avait  intrigué  beaucoup,  craignant  d’avoir 
des  coliques  néphrétiques.  L’examen  des  urines,  plusieurs  fois  répété,  n’avait  du  reste  fait 
constater  aucun  dépôt  suspect.  Il  avait  en  même  temps  de  la  constipation,  qui  ne  tarda  pas  à 
devenir  opiniâtre  et  qui  s’accompagna  de  pertes  de  sang  par  l’anus,  non  régulières,  mais  assez 
fréquentes  plus  tard  et  assez  abondantes  pour  anémier  sérieusement  notre  malade.  Il  y  avait 


propriétaire  d’une  œuvre  de  cette  valeur  et  de  cette  importance.  A  elle  seule,  elle  classe 
Courbet  parmi  les  grands  maîtres  de  l’art  français  et  justifie  tout  les  enthousiasmes  passés  et 
actuels  de  M.  Castagnary. 

Comment  donc  se  fait-il  qu’un  artiste  d’un  mérite  si  franc  et  d’une  telle  puissance  ait  été 
contesté  avec  une  âpreté  sans  égale,  et  qu’il  ait  soulevé  contre  lui  tant  et  de  si  violentes 
colères  ?  M.  Castagnary,  à  la  piété  persistante  duquel  le  public  est  redevable  de  celle  exhi¬ 
bition  tardive,  a  cherché,  dans  l’introduction  au  catalogue  qu’il  a  publié,  les -motifs  d’une 
opposition  qu’il  a  lui-même  longtemps  et  vaillamment  combattue.  Ces  motifs,  suivant  lui, 
sont  d’ordre  politique  et  tiennent  à  l’époque  tourmentée  qui  correspond  à  la  date  des  débuts 
de  Courbet.  Je  ne  le  nie  pas;  mais  je  crois  qu’il  en  est  d’autres  qu’on  doit  rapporter  au 
caractère,  à  la  tournure  d’esprit,  à  ta  manière  d’être  de  l’artiste  franc-comtois. 

je  me  rappelle  dans  quelles  circonstances  je  vis  pour  la  première  fois  le  nom  de  Courbet, 
et  la  fâcheuse  impression  que  me  produisirent  ses  agissements.  C’était  en  1849  ou  1850,  dans 
une  ville  de  province,  entre  son  pays  natal  et  Paris.  A  la  porte  d’un  café  situé  au  bout  de  la 
rue  où  je  demeurais,  s’étalait  une  grande  affiche  annonçant,  en  grosses  lettres,  que  pour  une 
somme  des  plus  modiques  le  public  était  admis  à  contempler,  dans  une  arrière-salle  de  ce 
café,  deux  tableaux  représentant  :  l’un  «  Un  Enterrement  à  Ornans  »  ;  l’autre  «  Les  Casseurs 
de  pierres»,  par  M.  Courbet,  d’Ornans,  maître,  peintre.  Des  feuilles  volantes,  reproduisant  les 
mêmes  termes  que  l’affiche,  avaient  été  distribuées  dans  tous  les  cafés  et  dans  les  principales 
maisons  de  la  ville.  Cette  façon  d’exciter  la  curiosité,  en  usage  jusque-là  chez  les  seuls  mon¬ 
treurs  de  phénomènes  et  les  charlatans  de  bas  étage,  m’inspira  de  la  répulsion,  loin  de  m'atti¬ 
rer.  La  qualification  de  «  maître  peintre  »  me  fit  l’effet  d’une  grossière  bêtise  ;  ce  ne  fût  que  sur 
les  instances  d’un  de  mes  amis  qui  avait  bu  beaucoup  de  bière  avec  Courbet,  dans  ce  même 
café,  et  qui  s’était  pris  d’une  belle  passion  pour  lui  et  pour  ses  œuvres,  que  je  me  décida), 
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également  de  la  flatulence,  et  même  très  marquée,  mais  plutôt  abdominale  que  gastrique. 
Jamais  il  n’y  avait  eu  d’ictère. 

On  prescrivit  maintes  fois  les  antispasmodiques  les  plus  efficaces,  sans  obtenir  le  moindre 
résultat.  Une  seule  chose  réussissait  à  amender  pour  quelque  temps  le  malade,  c’était  des  prises 
de  bicarbonate  de  soude. 

Quand  j’examinai  M.  M...  pour  la  première  fois,  je  trouvai  le  foie  un  peu  développé;  l’or¬ 
gane  dépassait  d’un  bon  travers  de  doigt  le  rebord  costal,  et  cela  d’une  façon  assez  uniforme, 
plus  marquée  cependant  au  niveau  du  lobe  gauche.  Cette  augmentation  de  volume  n’était  évi¬ 
demment  pas  considérable,  et  chez  un  sujet  fort  mangeur  je  l’aurais  considérée  comme  nor¬ 
male;  mais  rapprochée  de  ce  fait  que  le  malade  en  était  arrivé  à  réduire  sa  nourriture  au 
minimum,  non  par  manque  d’appétit,  mais  par  crainte  de  provoquer  une  crise,  elle  prenait  une 
certaine  importance.  La  pression  ne  déterminait  aucune  espèce  de  douleur  nulle  part,  encore 
un  sujet  de  profond  étonnement  pour  M.  M...,  qui  ne  comprenait  pas  qu’il  pût  souffrir  aussi 
atrocement  pendant  ses  crises  sans  conserver  un  certain  endolorissement  ou  une  sensibilité 
exagérée  de  la  région.  L’amaigrissement  et  surtout  l’affaiblissement  étaient  devenus  considé¬ 
rables.  Il  faut  dire  que  pendant  les  deux  mois  qui  avaient  précédé  le  départ  pour  Vichy,  les 
crises  étaient  devenues  très  fréquentes,  presque  journalières,  et  comme  elles  se  produisaient 
surtout  vers  l’heure  du  coucher,  le  malade  n’avait  presque  plus  de  sommeil. 

Dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  je  fus  appelé  au  début  d’une  crise  et  pus  ainsi  en  suivre 
l’évolution.  La  douleur  débutait  assez  brusquement,  mais  sans  grande  intensité  tout  d’abord, 
et  était  limitée  exactement  au  creux  épigastrique,  sans  autre  irradiation  que  dans  la  région 
lombaire  droite  et  à  l’hypogastre.  Elle  avait  un  caractère  à  la  fois  lancinant  et  de  torsion. 
L’intensité  augmentait  graduellement  et  arrivait  à  son  maximum  au  bout  d’une  à  deux, heures. 

Pour  ne  pas  allonger  démesurément  cette  observation,  j’ajouterai  que,  pressé  par  M“e  M... 
de  donner  mon  opinion  sur  le  cas  de  son  mari,  je  déclarai  que  nous  avions  très  probablement 
affaire  à  un  cas  de  coliques  hépatiques  d’origine  calculeuse,  bien  que  l’examen  des  urines  ne 
m’eût  donné  aucun  indice  positif,  et  je  recommandai  de  faire  des  recherches  attentives  dans 
les  gardes-robes  rendues  à  la  suite  des  crises.  Ces  recherches  furent  entreprises  après  la  sai¬ 
son,  dès  que  le  malade  fut  rentré  chez  lui,  et,  peu  de  temps  après  mon  retour  à  Paris,  Mme  M... 
vint  me  montrer  quelques-uns  des  calculs  qui  avaient  été  rendus,  ainsi  que  du  sable  biliaire 
en  abondance.  Les  calculs  avaient  une  forme  très  irrégulière,  quelques-uns  offrant  des  aspé¬ 
rités  assez  acérées,  et  ne  paraissaient  pas  susceptibles  d’obturer  complètement  le  cholédoque. 

Quelques  mois  après,  j’apprenais  par  notre  collègue  que  ce  malade  était  mort  presque  subi¬ 
tement,  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  la  suite  d’une  crise  des  plus  violentes  qui  s’était  ter¬ 
minée  par  des  symptômes  de  péritonite,  mais  sans  ictère. 

Dans  ce  cas,  ce  qui  avait  favorisé  la  méprise,  c’était  la  propagation  de  la  douleur 


quelques  jours  plus  tard,  à  entrer  dans  ce  qui  me  faisait  l’effet  d’une  baraque  de  foire.  Les  vio¬ 
lences  outrées,  le  grotesque  voulu  de  l’Enterrement  d’Ornans  me  déplurent.  Mais  j’admirai 
franchement  les  Casseurs  de  pierres,  qui  furent  pour  moi  comme  une  révélation.  C’était,  dans 
l’art,  le  retour  à  la  nature,  à  la  santé.  Il  me  semblait  voir  entrer  dans  un  salon  rempli 
d’hommes  bien  mis,  mais  étiolés,  et  de  femmes  à  la  mode,  mais  fanées,  un  robuste  garçon 
aux  formes  vigoureusement  accusées,  mais  gauche,  mal  habillé,  prêtant  à  rire,  et  dont  on  ne 
soupçonne  pas  tout  d’abord  la  valeur  et  la  réelle  puissance. 

Nous  pouvons  le  voir  ensemble,  ami  lecteur,  ce  même  tableau  d’une  facture  si  ferme  et  si 
sûre,  à  l’Exposition  de  l’Ecole  des  beaux-arts,  et  nous  pouvons  l’admirer  sans  réticence,  main¬ 
tenant  que  nous  savons  ce  qu’il  contenait  en  germe,  et  qu’il  est  entouré  des  réalisations  qui 
n’étaient  alors  que  des  espérances.  Mais  avouez,  M.  Castagnary,  que  la  manière  dont  le 
«  maître  peintre  »  s’est  présenté  dans  le  monde,  —  en  province  du  moins,  —  n’était  pas 
pour  le  faire  bien  accueillir  du  premier  coup.  Si  l’on  peut  reprocher  trop  de  délicatesse  aux 
gens  qui  se  sont  laissé  effaroucher  par  ces  allures  de  saltimbanque,  on  doit  faire  porter  le 
premier  blâme  sur  l’artiste  tapageur  qui  n’a  pas  craint  de  les  prendre.  A  cette  époque,  d’ail¬ 
leurs,  on  trouvait  que  Proud’hon,  le  compatriote  de  Courbet,  faisait  assez  de  bruit  à  lui  seul, 
et  l’on  ne  se  souciait  pas  d’encourager  tous  les  francs-comtois  à  tirer,  comme  on  le  disait 
alors,  des  coups  de  pistolet  dans  la  rue. 

«Je  dînai,  dix  ans  plus  tard,  avec  Courbet  :  c’était  en  1859,  la  veille  de  la  rentrée  à  Paris  de 
1  armée  qui  venait  de  faire  la  campagne  d’Italie.  Mon  ami,  le  docteur  Deloire,  successeur  du 
docteur  Recui  t  au  faubourg  Saint-Antoine,  avait  convoqué,  à  cette  occasion,  une  douzaine  de 
camarades  parmi  lesquels  se  trouvaient  plusieurs  artistes  de  ma  connaissance.  Mais  si  vous 
‘e  voulez,  cher  lecteur,  je  vous  conterai  la  suite  dans  ma  prochaine  promenade. 

Cl.  SOTT. 
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épigastrique  à  l’abdomen,  sans  point  fixe,  de  manière  à  faire  croire  à  une  entérite 
ou  une  entéralgie,  que  rendaient  à  la  rigueur  vraisemblables  les  autres  symptômes.  ' 
L’irradiation  abdominale  des  douleurs  d’origine  cholélithique  n’est  pas  commune, 
tant  s’en  faut;  aussi  cette  circonstance,  jointe  à  l’absence  de  douleur  dans  l’hy- 
pochondre  droit  et  d’ictère,  malgré  l’intensité  des  crises,  expliquent  très  bien  que 
l’on  n’ait  pas  trop  pensé  à  la  lithiase  biliaire. 

Obs.  II.  Le  second  cas  offre  beaucoup  d’analogie  avec  le  premier.  Il  s’agit  d’une  femme  de  la 
campagne,  Françoise  M...,  habitant  la  Lozère,  âgée  d’environ  35  ans  et  mère  de  trois  enfants 
tous  nourris  par  elle.  Entrée  dans  mon  service  en  juillet  1880.  Elle  a  été  soignée,  étant  jeune 
fille,  pour  de  l’anémie,  et,  a  eu,  depuis  son  mariage,  des  crises  pseudo-gastralgiques,  ou, 
comme  la  malade  les  appelle,  des  crampes  d’estomac.  Au  début,  elle  survenaient  à  n’importe 
quel  moment  de  la  journée;  depuis  trois  ou  quatre  ans,  ces  crises  ne  se  présentent  qu’après 
les  repas,  principalement  trois  ou  quatre  heures  après  celui  de  midi.  Cette  malade  limite  son 
mal  au  creux  épigastrique  et  aux  reins,  mais  la  douleur  lombaire  est  toujours  consécutive  et 
rarement  violente.  Les  crises  surviennent  tout  d’un  coup  et  sont  d’emblée  très  intenses;  la 
malade  dit  éprouver  la  sensation  d’un  tiraillement  violent,  comme  si  on  lui  arrachait  quelque 
chose  brusquement.  Très  courtes  au  début  et  très  fréquentes,  elles  durent  aujourd’hui  quatre 
à  cinq  heures,  mais  avec  des  intermittences,  et  ne  se  reproduisent  guère  qu’une  fois  par 
mois,  sept  à  huit  jours  après  les  règles  ;  elles  se  terminent  généralement  par  une  débâcle  par 
le  haut  et  par  le  bas.  Il  n'y  a  jamais  eu  d’ict'ere.  Du  côté  des  voies  digestives,  rien  de  bien 
important  à  signaler  î  digestions  assez  bonnes  en  général,  sauf  pendant  et  immédiatement 
après  les  règles  où  il  se  produit  beaucoup  de  flatulence  et  souvent  des  aigreurs.  Le  foie  n’est 
pas  augmenté  de  volume,  bien  qu’examiné  le  lendemain  d’une  forte  crise.  Tout  l’hypochondre 
droit  est  un  peu  sensible,  mais  pas  plus  en  un  point  qu’en  un  autre.  En  dehors  des  moments 
de  crise,  la  malade  dit  n’éprouver  aucune  gêne  à  l’épigastre  ni  dans  l’hypochondre  droit. 

Dans  ce  cas,  bien  que  le  certificat  médical  de  la  malade  portât  gastralgie ,  je  crus 
à  des  coliques  hépatiques,  et  sans  modifier  sa  feuille  de  statistique  où  j’avais  con¬ 
servé  le  diagnostic  porté  par  son  médecin,  je  mis  sur  mes  notes  lithiase  biliaire , 
me  fondant  sur  l’ensemble  de  ces  trois  caractères,  la  longue  persistance  du  mal,  les 
modifications  graduelles  qu’avaient  prises  ses  manifestations,  et  enfin  la  régulière 
périodicité  affectée  depuis  dix-huit  mois  et  qu’on  retrouve  assez  fréquemment  dans 
les  troubles  hépatiques  pour  qu’elle  mérite  quelque  considération. 

L’année  dernière,  une  malade  de  la  même  localité  que  Françoise  M...  me  fournit 
les  renseignements  complémentaires  qui  suivent  : 

Le  traitement,  qui  n’avait  d’ailleurs  présenté  aucun  incident  remarquable,  fut 
suivi  d’une  amélioration  très  nette  jusque  vers  la  fin  de  décembre  1880.  En  février, 
à  la  suite  paraît-il  de  fatigues  excessives,  survint  une  crise  des  plus  violentes,  qui 
dura  plus  de  douze  heures,  fut  accompagnée  d’ictère,  et  le  lendemain  éclatèrent 
des  symptômes  de  péritonite  qui  emportèrent  la  malade  dans  la  nuit,  trente-six 
heures  environ  après  le  début  de  la  crise. 

Obs.  III.  —  Le  troisième  cas  a  une  terminaison  moins  malheureuse  que  les  deux  précédents. 

Madeleine  L...,  31  ans,  habitant  le  département  de  la  Loire,  entre  dans  mon  service  le 
9  septembre  1880.  Elle  souffre  depuis  sept  ans  de  crises  pseudo- gastralgiques  qui  ont  débuté 
pendant  sa  première  grossesse.  Depuis  trois  ans,  a  l’occasion  d’une  fausse  couche,  les  crises 
sont  devenues  plus  fortes.  Son  médecin  l’envoie  à  Vichy  et  porte  sur  le  certificat  qu’il  délivre 
à  cet  effet  le  diagnostic  gastralgie. 

Les  douleurs  éprouvées  par  la  malade,  pendant  les  crises,  siègent  toujours  au  creux  de  l’es¬ 
tomac  et  dans  l’hypochondre  droit,  avec  irradiation  dans  la  région  lombaire  droite  et  parfoi 
dans  le  ventre.  Elles  surviennent  d’ordinaire  immédiatement  avant  ou  après  les  règles.  Au 
début  de  sa  crise,  la  malade  sent,  pour  me  servir  de  ses  expressions  «  comme  si  une  vrille 
lui  entrait  dans  les  chairs  à  l’intérieur  ».  D’autres  fois,  c’est  une  sensation  de  liraillement  vio¬ 
lent,  par  saccades,  et  qui  se  termine  «  comme  si  on  lui  arrachait  quelque  chose  ».  La  durée 
de  ces  crises  varie;  elle  n’est  cependant  pas  moindre  de  deux  à  trois  heures  et  laisse  à  la  ma¬ 
lade  pendant  un  jour  ou  deux  une  sensibilité  très  vive  dans  tout  l’hypochondre  droit,  où  d’ail¬ 
leurs  elle  éprouve  souvent  du  malaise  dans  les  intervalles.  Le  foie  avait  son  volume  normal,  du 
moins  dans  les  intervalles,  seul  moment  où  je  l’ai  examiné. 

Bien  que  je  n’aie  été  témoin  d’aucune  crise,  le  caractère  particulier  présenté  par  les  dou- 
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leurs,  et  que  la  malade  précisait  si  bien,  la  longue  durée  de  l’affection,  sa  marche  ascendante 
et  d’aulres  symptômes  concomitants,  les  troubles  digestifs,  les  vomissements  accompagnant 
les  crises,  etc.,  etc.,  me  firent  penser  tout  de  suite  à  la  lithiase  biliaire,  et  quand  la  malade 
quitta  le  service,  j’écrivis  sur  sa  feuille  d’hôpital,  à  côté  du  mot  gastralgie,  probablement  sym¬ 
ptomatique  de  lithiase  biliaire. 

Trois  mois  après,  malgré  l’amélioration  considérable  sous  tous  les  rapports  amenés  par  la  pre¬ 
mière  saison  de  Vichy,  le  lendemain  d’une  crise  qui  n’avait  pas  été  plus  forte  que  d’habitude, 
la  malade  eut  un  ictère  très  intense  qui  dura  cinq  à  six  semaines. 

Elle  est  rentrée  dans  mon  service  en  1881,  pour  faire  une  seconde  saison,  et  soit  qu’elle  eut 
négligé  de  faire  part  de  ce  nouveau  symptôme  à  son  médecin,  soit  que  ce  dernier  n’eût  pas  eu 
le  temps  d’examiner  suffisamment  la  malade,  son  nouveau  certificat  portait  encore  le  diagnostic 
gastralgie. 

Ces  faits,  dont  j’aurais  pu  aisément  grossir  le  nombre,  tendent  à  montrer  qu’on 
est  trop  disposé  à  voir  dans  toute  douleur  paroxystique,  siégeant  au  creux  épigas¬ 
trique  et  reparaissant  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  une  gastralgie  pure  et 
simple,  et  à  n’y  voir  que  cela  tant  que  des  symptômes  plus  caractéristiques  ne  sont 
pas  venus  faire  une  lumière  complète  sur  la  nature  de  ces  crises.  Mais  l’estomac 
est-il  donc  un  organe  isolé,  sans  connexion  avec  d’autres  organes,  pour  que  tout 
phénomène  douloureux  partant  de  la  région  gastrique  doive  nécessairement  être 
rapporté  à  ce  viscère  ?  Or,  nous  savons  au  contraire  qu’il  est  en  relations  étroites 
avec  le  foie  par  ses  vaisseaux  et  surtout  par  ses  nerfs  ;  dès  lors,  nous  devons  nous 
attendre  à  des  réactions  réciproques  de  ces  deux  organes  l’un  sur  l’autre.  Mais  le 
foie  est  un  viscère  qui,  soit  à  cause  de  sa  texture  particulière,  soit  à  cause  de  la  na¬ 
ture  de  ses  fonctions,  réagit  peu  par  lui-même  :  tous  ceux  qui  sont  familiers  avec 
la  pathologie  hépatique  savent  qu’il  n’y  a  pas  d’organe  qui  réserve  plus  de  surprises 
aux  anatomo-pathologistes  en  présentant  fréquemment  des  lésions  très  graves  dont 
il  avait  gardé  le  secret  pendant  la  vie.  Il  s’ensuit  qu’il  faut  surveiller  de  très  près 
l’organe  qui  est  en  intime  connexion  nerveuse  avec  lui  et  offre  l’avantage  de  tra¬ 
duire  ses  impressions  morbides  par  des  manifestations  assez  nettes. 

Ces  faits  sont  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  élémentaire,  sans  doute,  personne  ne  les 
ignore,  et  cependant  si  on  est  appelé  à  constater  une  douleur  siégeant  dans  la  région 
de  l’estomac,  malgré  soi  on  pense  à  la  gastralgie,  et  on  s’y  tient.  Aussi,  une  des  rai¬ 
sons  pour  lesquelles  les  coliques  hépatiques  sont  souvent  méconnues,  c’est  qu’il 
arrive  plus  d’une  fois  qu’on  observe  la  maladie  dès  le  début,  à  la  période  prodro¬ 
mique,  à  une  époque  par  conséquent  où  elle  affecte  d’ordinaire  l’aspect  de  gastralgie 
pure  et  simple .  et  se  traduit  par  ce  qu’on  appelle  des  crampes  d'estomac.  On  porte 
donc  alors  le  diagnostic  de  gastralgie,  ce  qui  peut  dispenser  d’approfondir  le  cas, 
et,  plus  tard,  la  maladie  a  beau  changer  d’allure,  comme  ces  modifications  ne  s’opè¬ 
rent  que  graduellement,  on  continue,  par  paresse  d’esprit  ou  par  manque  de  temps, 
à  n’y  voir  que  de  la  gastralgie.  Il  y  en  a  même  qui  poussent  le  raffinement  jusqu’à 
l’appeler  idiopathique. 

Souvent  d’ailleurs  le  malade  est  en  partie  cause  de  la  méprise  du  médecin  par 
l’insistance  qu’il  met  à  rapporter  son  mal  à  l’estomac  et  par  les  erreurs  d’observa¬ 
tion  que  lui  fait  commettre  son  parti  pris,  son  idée  fixe.  C’est  à  ce  point  que  j’ai  vu 
des  malades  envoyés  à  Vichy  pour  des  coliques  hépatiques  sur  le  diagnostic  des¬ 
quelles  il  n’y  avait  aucun  doute  possible,  me  demander  à  satiété  pendant  leur  cure 
s’il  était  bien  sûr  que  leur  organe  malade  fût  le  foie  et  non  pas  l’estomac,  et  n’être 
qu’à  moitié  convaincus  par  des  affirmations  répétées. 

le  ne  voudrais  certes  pas  prétendre  que  des  gastralgiques  soient  toujours  des  hé¬ 
patiques,  mais  comme  il  y  a  bien  quelque  chance  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  vaut  assu¬ 
rément  la  peine  de  chercher  à  s’en  assurer,  et  il  me  semble  qu’en  examinant  de  près 
le  siège  exact  des  douleurs,  leur  intensité  et  leur  nature,  leur  durée  et  le  degré  de 
fréquence,  le  moment  où  elles  se  produisent,  les  autres  phénomènes  qui  les  accom¬ 
pagnent,  il  doit  être  généralemeut  possible  de  préciser  le  diagnostic. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro .) 
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Etude  sur  une  forme ,  non  encore  décrite,  d'hallucinations  dites  panoramiques,  par  M.  le 
docteur  Vercoütre,  médecin  aide- major  de  1"  classe.  —  Ces  hallucinatiions,  dites  panora¬ 
miques,  dans  lesquelles  l’halluciné  voit  se  dérouler  un  immense  panorama,  constituant  une 
sorte  de  carte  géographique  colossale,  sur  laquelle  la  mémoire  ou  l’imagination  place  des  con¬ 
trées  entières  ou  seulement  des  paysages  —  constituent  une  forme  nettement  définie  d’hallu¬ 
cinations,  dont  on  chercherait  vainement  la  description  dans  les  auteurs. 

On  a  décrit,  dans  les  hallucinations  du  désert,  la  perception  fort  nette  d’obstacles  périphé¬ 
riques,  de  voûtes,  d’horizon  perpendiculaire  ;  phénomènes  qui  constituent  la  ragle.  Les  hallu¬ 
cinations  panoramiques  en  sont  une  forme,  dans  laquelle,  au  lieu  d’avoir  la  perception  d’obsta¬ 
cles  périphériques,  l’halluciné  voit  se  dérouler  devant  les  yeux  un  panorama  d’étendue 
variable.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  d’un  sous-officier  arrivant  en  Afrique,  et  qui  avait  visité, 
avant  de  quitter  la  France,  la  fontaine  de  Vaucluse.  Dans  une  plaine  brûlée  par  le  soleil,  il 
s’élance  tout  à  coup  en  avant  de  la  colonne  expéditionnaire  en  s’écriant  :  voilà  la  fontaine 
de  Vaucluse.  La  même  hallucination  le  poursuivait  pendant  la  nuit. 

Ces  hallucinations  ne  se  produisent  pas  seulement  dans  les  plaines,  sous  l’influence  d’une 
température  élevée,  elles  se  montrent  aussi  dans  l’ascension  des  montagnes,  et  sont  caracté¬ 
risées  par  Y  agrandissement  des  objets  et  par  des  images  que  la  mémoire  vient  dérouler  sur  ce 
panorama  immense.  Dans  les  formes  compliquées  d’hallucinations  panoramiques,  l’imagi¬ 
nation  intervient  pour  substituer  des  impressions  nouvelles  à  la  première  impression  perçue. 

Les  causes  nécessaires  à  la  production  de  ces  hallucinations  sont  :  1°  la  nécessité  d’em¬ 
brasser  une  vaste  étendue  de  terrain;  2“  le  trouble  respiratoire  causé  par  l’altitude  des 
montagnes  ou  par  la  chaleur  intense  des  plaines  de  l’Afrique.  A  ce  point  de  vue,  les 
hallucinations  panoramiques  ne  sont  donc  qu’une  forme  des  hallucinations  dites  du  désert,  et 
comme  ces  dernières,  sont  le  résultat  de  la  fatigue,  de  la  nostalgie  et  des  troubles  respi¬ 
ratoires. 

On  rencontre  des  sensations  analogues  dans  d’autres  affections  psychiques,  et  Baillarger 
en  a  cité  des  exemples.  De  plus,  elles  peuvent  encore  se  montrer  pendant  l’ivresse  du  has¬ 
chich,  dans  le  somnambulisme,  dans  l’alcoolisme,  pendant  le  sommeil  physiologique  et  dans  la 
période  comateuse  de  l’agonie.  Aussi,  on  doit  admettre,  par  analogie  que,  comme  dans  le 
sommeil  et  l’agonie,  dans  lesquels  la  respiration  est  ralentie,  et  où  il  existe  une  congestion 
cérébrale  périphérique,  les  halluciuations  panoramiques  ont  pour  cause  un  même  état  de  la 
circulation  cérébrale. 

Or,  d’après  le  docteur  Vercoütre,  dans  cet  état  de  la  circulation  cérébrale,  on  peut  observer 
chez  les  aliénés,  par  exemple,  une  sorte  de  retour  de  raison  :  tel  est  le  cas  d’un  fou  qui, 
pendant  le  délire  de  la  fièvre  typhoïde,  paraissait  posséder  sa  raison.  De  là,  cette  conclusion 
que  certains  toxiques,  haschich,  éther  méthylique  pouvant  produire  les  hallucinations  du 
désert,  en  provoquant  cet  état  du  cerveau  pourraient  peut-être  procurer,  par  leur  emploi  thé¬ 
rapeutique,  une  intelligence  factice  aux  malades  atteints  d’aliénation  mentale.  (Recueil  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  militaires,  Janvier-Février  1881.)  —  Ch.  E. 

Traitement  du  diabète  insipide  par  l'électricité,  par  le  docteur  Clubbe  (de  Londres).  —  La 
malade,  âgée  de  35  ans,  rejetait  quotidiennement  vingt-neuf  à  trente  pintes  d’urine  (15  litres 
environ.  Cette  urine  était  claire  et  ne  contenait  pas  de  sucre.  La  malade  avait  été,  sans  succès, 
soumise  aux  traitements  les  plus  divers,  et  cependant  l’affection  avait  toujours  été  en  augmen¬ 
tant.  On  appliqua  le  courant  faradique  sur  la  région  des  reins  chaque  jour  pendant  trente 
minutes.  La  quantité  d’urine  diminua  graduellement,  et  après  la  vingtième  semaine,  l’amélio¬ 
ration  était  considérable.  Depuis  six  mois  que  cette  malade  n’est  plus  soumise  à  la  galvani¬ 
sation,  son  état  est  demeuré  stationnaire,  elle  urine  environ  six  ou  sept  pintes  chaque  jour 
(3  litres  à  3  litres  1/2). 

Le  traitement  par  l’électricité  peut  donc  quelquefois  donner  de  bons  résultats  dans  cette 
maladie  {The  Lancet,  p.  749,  29  oct.  1881).  —  Ch.  E. 

Crises  douloureuses  ' du  canal  de  l'urèthre  chez  un  ataxique,  crises  avec  hématurie,  pat' 
MM.  Raymond,  agrégé  de  la  Faculté,  et  Oülmont,  chef  de  clinique.  —  Les  douleurs  uréthrales 
sont  les  plus  rares  parmi  les  douleurs  viscérales  qu’on  observe  chez  les  ataxiques,  bien  qu’elles 
soient  signalées  dans  les  leçons  classiques  de  MM.  Charcot  et  Vulpian. 

Un  malade  âgé  de  41  ans,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  21  mai  1881  (salle  Saint-Joseph),  présen¬ 
tait  les  symptômes  de  l’ataxie  locomotrice  (incoordination  des  mouvements  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  surtout  du  membre  supérieur  gauche,  perte  des  réflexes  tendineux,  plaques  d’anes¬ 
thésie  sur  tout  le  corps,  perte  de  la  vue  par  atrophie  grise  du  nerf  optique)  ;  de  plus,  avant 
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son  admission  à  l’hôpital,  il  avait  été  atteint  de  violentes  douleurs  thoraciques  et  de  paralysie  des 
sphincters.  En  septembre  dernier  apparaissent  subitement  et  sans  prodromes  des  crises  d’uré- 
thralgie,  consistant  dans  des  envies  d’uriner  et  de  la  dysurie  dont  les  accès  duraient  pendant 
un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure.  Chacun  des  accès  était  séparé  par  un  intervalle  de  quel¬ 
ques  minutes,  et  leur  ensemble  constituait  des  crises  dont  la  durée  totale  était  de  dix  à  douze 
heures.  A  la  fin  de  la  crise,  le  malade  urinait  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  cathétérisme,  pratiqué  avec  soin,  permit  de  reconnaître  l’intégrité  du  canal  de  l’urèthre 
et  l’absence  de  calcul  vésical.  Ce  malade  était  donc  atteint  de  symptômes  analogues  à  ceux 
qu’éprouvait  un  malade  dont  M.  Raymond  fit  l’autopsie.  Ce  malade,  après  des  crises  semblables, 
avait  présenté  une  intégrité  absolue  des  voies  urinaires  en  même  temps  que  de  la  sclérose 
de  la  moelle  [Gaz.  mêd.  de  Paris,  p.  598,  22  oct.  1881).  —  Ch.  E. 

Sur  un  cas  de  pharyngite  unilatérale  et  d'hémiglossite,  par  le  docteur  J.  Marck.  —  Une 
négresse,  âgée  de  35  ans  environ,  éprouvait  de  la  céphalalgie,  de  la  constipation,  mais  sans 
fièvre,  et  sans  augmentation  du  pouls  ou  de  la  température.  La  moitié  droite  de  la  langue 
était  considérablement  gonflée,  ainsi  que  la  moitié  correspondante  du  pharynx  et  que  l’amyg¬ 
dale  du  même  côté.  Cet  état  morbide  causait  de  la  dysphagie,  bien  que  ces  régions  fussent 
peu  douloureuses.  La  glande  submaxillaire  était  augmentée  de  volume  et  la  région  correspon¬ 
dante  de  la  face  présentait  à  la  palpation  une  certaine  sensibilité.  Il  existait  enfin  une 
abondante  salivation  du  côté  malade  seulement. 

Les  phénomènes  morbides  avaient  débuté  quelques  semaines  auparavant  par  un  gonflement 
delà  lèvre  supérieure,  gonflement  qui  avait  disparu  spontanément.  Enfin  cette  malade  n’éprou¬ 
vait  aucun  trouble  menstruel.  Le  traitement  consista  dans  l’emploi  de  cinchonidine,  d’une 
solution  de  trente  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  dans  l’eau,  dose  qu’on  renouvelait  à  inter¬ 
valle  de  trois  heures  et  dans  l’administration  d’un  purgatif. 

On  peut  rapprocher  ces  phénomènes  de  ceux  que  le  docteur  Curtis  a  signalés  dans  le 
Boston  medical  and  Surgical  Journal ,  et  aussi,  ajouterons-nous,  les  comparer  avec  un  cas 
publié  dans  Y  Union  médicale  (année  1870)  par  le  docteur  Bertholle,  sous  le  titre  de  glossite 
parenchymateuse  à  résolution  rapide.  [Satnt-houis  Courier  of  medieine ,  septembre  1881, 
page  22/i). 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire.  —  Du  traitement  des  fistules  recto -vaginales.  —  Rapport  sur  un  travail  relatif  à  la  recherche 
des  températures  locales  des  articulations  à  l’état  normal  et  pathologique.  —  Opération  césarienne, 
d’après  la  méthode  de  Porro;  extraction  d’un  enfant  vivant  et  bien  portant;  mort  de  la  mère  au 
troisième  jour  de  l’opération.  —  Sur  l’ostéotomie  du  tarse  dans  le  traitement  du  pied-bot  invétéré.  — 
Fracture  du  cràoe  avec  enfoncement  des  fragments  dans  la  substance  cérébrale  ;  trépanation,  extrac¬ 
tion  des  fragments;  cicatrisation  de  la  plaie;  mort  par  méningo-encéphalite  consécutive  à  une  chute 
sur  la  cicatrice. 

M.  Trélat  donne  les  renseignements  qu’il  avait  promis  sur  une  jeune  femme  opérée  par 
lui,  il  y  a  un  mois,  d’une  fistule  recto-vaginale.  Il  a  été  question  de  celte  malade  dans  la 
discussion  soulevée  par  la  communication  de  M.  Verneuil  sur  les  fistules  recto-vulvaires. 
M.  Trélat  s’était  borné  à  annoncer  l’opération  et  à  décrire  le  procédé  qu’il  avait  employé  sur 
cette  malade;  il  n’avait  pas  voulu  se  prononcer  jusqu’à  ce  jour  sur  les  résultats  de  l’opéra¬ 
tion,  attendant  que  ces  résultats  fussent  définitifs.  Aujourd’hui,  après  examen  complet  de  la 
malade,  il  peut  annoncer,  en  toute  conscience,  la  guérison  absolue,  solide  et  définitive  de 
cette  jeune  femme. 

C’est  le  deuxième  cas  de  guérison  obtenu  par  M.  Trélat,  à  l’aide  du  procédé  qu’il  a  déjà 
fait  connaître  et  qui  se  résume  en  une  opération  de  fistule  recto-vaginale  pratiquée  comme 
Une  périnéorraphie  faite  pour  une  déchirure  incomplète  du  périnée.  A  12  millimètres  en 
arrière  et  en  dehors  de  la  fistnle,  on  pratique  deux  incisions  qui  viennent  tomber  sur  la  nou¬ 
velle  fourchette  cicatricielle  ;  on  avive  l’espace  triangulaire  compris  entre  les  deux  incisions, 
el  on  fait  une  double  suture,  vaginale  et  périnéale,  des  deux  moitiés  superposées  du  triangle. 
De  ses  deux  malades  ainsi  guéries,  l’une  était  âgée  de  34  ans,  l’autre  de  24. 

—  M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Redard,  sur  la  température 
locale  des  articulations  à  l'état  normal  et  pathologique. 

Après  avoir  indiqué  sommairement  les  principes  physiologiques  sur  lesquels  s’appuient  les 
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recherches  sur  les  températures  locales  et  montré  que,  dans  chaque  région,  la  température 
dépend  à  la  fois  des  phénomènes  de  nutrition,  de  la  quantité  de  sang  et  des  causes  de  refroi, 
dissement  dont  cette  région  est  le  siège,  ce  qui  explique  pourquoi,  à  l’état  normal,  toutes 
les  régions  du  corps  n’ont  pas  la  même  température,  pourquoi,  par  exemple,  la  tempé¬ 
rature  des  membres  est  inférieure  à  cellè  du  tronc  et  de  ses  cavités,  celle  des  mains  et  des 
pieds  inférieure  à  celle  des  parties  centrales  ;  après  avoir  ajouté  que,  d’après  Hankel,  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau  varierait  à  l’état  de  repos,  d’un  moment  à  l’autre,  mais  dans  la  propor¬ 
tion  d’un  centième  de  degré  seulement  ;  que,  de  plus,  elle  serait  abaissée  pendant  le  travail 
musculaire  et  s’élèverait  après  ce  travail  ;  qu’ enfin,  la  sécrétion  de  la  sueur  s’accompagne 
d’une  augmentation  de  la  température  de  la  peau,  M.  le  Rapporteur  insiste  sur  l’une  des 
difficultés  de  l’étude  des  températures  locales,  qui  est  l’absence  d’instruments  parfaits. 

La  plupart  des  thermomètres  employés  sont  défectueux  et  exposent  à  des  erreurs;  les  ins¬ 
truments  plus  exacts  ne  sont  pas  pratiques  et  ne  peuvent  servir  que  pour  les  recherches 
scientifiques  à  cause  de  la  difficulté  de  leur  manœuvre  et  de  leur  transport. 

On  a  fait  construire  des  thermomètres  à  cuvette  en  spirale,  à  cuvette  aplatie  ou  conique, 
comme  dans  le  thermomètre  de  M.  Voisin. 

Pour  ses  recherches  sur  ce  sujet,  M.  Nicaise  a  fait  construire  par  Baudin  des  thermomètres 
à  cuvette  plate  à  maxima  et  à  zéro,  qui  sont  très  exacts  et  très  sensibles,  mais  qui  peuvent 
exposer  à  des  erreurs,  à  cause  de  l’affaissement  des  parois  de  la  cuvette  qui  cèdent  quand 
elles  sont  trop  minces  ou  la  pression  trop  forte. 

Les  appareils  thermo-électriques,  tels  que  ceux  employés  par  Hankel,  par  Nobili,  donnent 
des  résultats  meilleurs,  mais  ils  ne  peuvent  être  d’un  usage  journalier  au  lit  du  malade. 

C’est  avec  un  appareil  de  ce  genre  que  M.  Redard  a  fait  ses  recherches,  se  plaçant  ainsi 
dans  les  meilleures  conditions  d’exactitude.  Il  est  venu  avec  son  appareil  dans  le  service  de 
M.  Nicaise,  qui  a  pu  ainsi  juger  du  degré  de  précision  de  l’instrument  et  des  particularités 
de  sa  manœuvre. 

Heureusement,  dans  la  pratique,  une  aussi  grande  précision  n’est  pas  nécessaire  le  plus 
souvent  et  la  recherche  de  la  température,  faite  avec  la  main  que  l’on  peut  éduquer  spécia¬ 
lement  à  cet  effet,  suffira  généralement  pour  découvrir  l’existenee  d’un  travail  inflammatoire 
ou  irritatif,  surtout  en  ayant  soin  d’explorer  toujours  simultanément  la  région  symétrique. 

M.  Redard  a  constaté  qu’à  l’état  normal  la  température  de  la  peau  des  articulations  peut 
varier  de  h,  5  à  6  degrés,  selon  l’état  de  la  température  extérieure  et  selon  que  la  région  est 
protégée  ou  exposée  à  l’air. 

La  température  des  articulations  diminue  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  tronc,  et  elle  est 
plus  élevée  dans  le  sens  de  la  flexion  et  au  voisinage  des  gros  vaisseaux.  Les  mouvements 
élèvent  la  température  de  l’articulation  et  du  membre  correspondant. 

M.  Redard  dit  qu’à  l’état  pathologique  la  recherche  de  la  température  locale  n’èst  utile  que 
pour  les  articulations  superficielles;  les  articulations  coxo-fémorale  et  scapulo-humérale  sont 
recouvertes  par  une  trop  grande  épaisseur  de  parties  molles. 

M.  Nicaise  fait  observer  que  cette  proposition  peut  être  juste  pour  le  cas  où  le  travail  qui  se 
fait  dans  l’articulation  est  peu  considérable,  mais  elle  cesse  de  l’être  pour  les  arthrites  vraies 
et  en  particulier  pour  celles  de  l’épaule,  car,  dans  ce  cas,  la  température  locale  de  la  région 
est  augmentée;  d’ailleurs  les  arthrites  amènent  le  plus  souvent  une  augmentation  de  chaleur 
de  tout  le  membre  correspondant. 

Dans  l’entorse,  la  contusion  de  l’articulation,  les  épanchements  sanguins,  la  température 
varie  selon  le  degré  d’inflammation  dont  ces  lésions  s’accompagnent. 

M.  Redard  fait  remarquer  avec  raison  que  quelquefois  la  température  reste  élevée,  quoique 
le  membre  paraisse  revenu  à  son  état  normal.  Ceci  indique  qu’il  persiste  de  l’inflammation 
articulaire,  donnée  importante  pour  le  traitement. 

Dans  les  arthrites,  l’élévation  de  température  est  plus  considérable  ;  elle  peut  aller  à  2  et 
3  degrés  dans  l’arthrite  traumatique.  Jamais  la  température  locale  ne  s’élève  au-dessus  de 
la  température  générale;  dans  les  arthrites,  elle  augmente  dans  tout  le  membre  corres¬ 
pondant. 

M.  Redard  dit  que,  dans  l’hydarthrose,  il  y  a  toujours  une  augmentation  de  température, 
et  aussi  dans  les  épanchements  articulaires  consécutifs  à  des  fractures,  ce  qui  devrait  faire 
rejeter  l’idée  d’une  simple  infiltration  de  liquide  dans  l’articulation. 

Les  corps  étrangers  articulaires  s’accompagnent  souvent  d’une  élévation  de  température, 
celle-ci  serait  faible  dans  l’arthrite  sèche. 

Dans  la  tumeur  blanche,  au  contraire,  l’élévation  de  température  est  plus  considérable  et 
n est  pas  la  même  sur  tout  le  pourtour  de  l’articulation;  elle  est  plus  grande  dans  les  Poin. 
ou  le  travail  inflammatoire  est  plus  actif,  par  exemple  au  niveau  des  amas  fongueux.  Mais 
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M.  Redard  ajoute  qu’autour  des  trajets  flstuleux  la  peau  présente  un  abaissement  thermique 
par  rapport  à  la  température  des  parties  voisines,  fait  à  contrôler  et  à  expliquer. 

Enfin,  dans  les  ankylosés  anciennes,  on  trouvé  souvent  une  élévation  de  0,5  à  1°,  ce  qui  est 
un  indice  important  pour  la  thérapeutique.  On  manque,  en  effet,  de  données  précises  pour 
savoir  quand  on  doit  commencer  à  imprimer  des  mouvements  à  une  articulation  qui  vient 
d’être  malade.  Malgaigne  avait  posé  en  principe  que  l’on  devait  attendre  qu’il  n’y  eût  plus  de 
point  douloureux  à  la  pression. 

Bouvier  disait  que  les  mouvements  pour  être  utiles  ne  devaient  pas  être  accompagnés  ou 
suivis  de  douleur  trop  vive . 

On  pourrait,  dit  M.  Nioaise,  ajouter  à  ces  préceptes  celui  de  ne  commencer  les  mouve¬ 
ments  que  quand  la  température  locale  se  rapproche  du  chiffre  normal.  M.  Nicaise  a  maintes 
fois  constaté  les  avantages  de  cette  pratique. 

M.  le  rapporteur  se  résume  en  disant  que  la  plupart  des  conclusions  de  M.  Redard  sont  en 
accord  avec  les  principes  généraux  qui  se  rapportent  â  l’élude  de  la  chaleur  animale  ;  ses 
recherches  montrent  que  toutes  les  lésions  inflammatoires  des  articulations  s’accompagnent 
d’une  augmentation  de  la  température  locale,  et  il  fait  remarquer  l’importance  de  cette 
élévation  dans  l’entorse  ancienne  et  les  ankylosés,  alors  quej’on  pourrait  croire  que  toute 
inflammation  a  cessé. 

Quelques-unes  des  conclusions  de  M.  Redard  auraient  sans  doute  besoin  d’être  confirmées 
par  des  observations  plus  variées,  plus  multipliées  ;  néanmoins  ce  travail  est  intéressant  et 
M.  le  rapporteur  propose  :  1°  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments;  2“  d’insérer 
ses  conclusions  dans  les  Bulletins  (Adopté). 

M.  le  docteur  Guichard  (d’Angers)  lit  une  observation  très  intéressante  d’opération  césa¬ 
rienne,  suivant  la  méthode  de  Porro,  qu’il  a  pratiquée  sur  une  jeune  femme  de  17  ans,  atteinte 
de  cyphose  dorsale,  avec  rétrécissement  transversal  de  k  centimètres  du  détroit  inférieur,  et 
rétrécissement  oblique  ovalaire  du  détroit  supérieur. 

La  jeune  femme  s’était  absolument  refusée  à  toute  opération  qui  eût  pu  avoir  pour  résultat 
la  mort  de  l’enfant  qu’elle  portait  dans  son  sein  et  avait  courageusement  accepté  l’idée  d’une 
opération  césarienne,  pratiquée  au  terme  normal  de  sa  grossesse. 

Ce  terme  arrivé,  l’opération  a  été  pratiquée  par  M.  Guichard,  au  mois  de  mai  1881,  en  pré¬ 
sence  d’un  grand  nombre  de  médecins  d’Angers,  et  avec  le  concours  de  MM.  Tarnier  et  Lucas- 
Championnière,  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  et  avec  l’application  rigoureuse  de 
toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique.  Elle  a  eu  pour  résultat  l’extraction  d’un 
enfant  vivant,  bien  constitué  et  parfaitement  bien  portant  encore  à  l’heure  qu’il  est. 

La  malade  a  succombé  le  troisième  jour  après  l’opération  à  des  accidents  de  météorisme, 
de  dyspnée  et  d’affolement  du  cœur,  sans  aucun  symptôme  de  péritonite. 

Le  travail  de  M.  Guichard  et  les  pièces  pathologiques  présentées  à  l’appui  de  sa  communi¬ 
cation  ont  été  renvoyés  à  l’examen  d’une  commission,  composée  de  MM.  Guéniot,  Polaillon  et 
Lucas-Championnière,  rapporteur. 

—  M.  le  docteur  Beauregard  (du  Havre)  a  lu  un  travail  Sur  l’ostéotomie  du  tarse  dans  le 
traitement  du  ■pied-bot  invétéré.  (Comm  :  MM.  Chauvel,  Marchand,  Polaillon,  rapporteur.) 

—  M.  Schwartz,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  une  observation  de  fracture  du  crâne  avec 
enfoncement  de  la  région  pariéto-occipitale  gauche  et  pénétration  des  fragments  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  troubles  cérébraux  primitifs,  et  l’état  général  contrastait  singulièrement 
avec  la  gravité  des  lésions  locales.  Vers  le  sixième  jour  se  manifesta  de  l’hyperesthésie  avec 
hémiplégie  du  côté  droit. 

M.  Schwarlz  pratiqua  la  trépanation  et  l’extraction  des  fragments  enfoncés  dans  la  sùbstance 
cérébrale.  La  cicatrisation  de  la  plaie  de  l’opération,  quoique  entravée  par  l’apparition  d’une 
variole  intercurrente,  touchait  à  son  terme,  lorsque  le  malade,  en  voulant  atteindre  avec  la 
ûiain  un  objet  placé  à  une  certaine  distance  de  son  lit,  fit  une  chute  sur  la  cicatrice  de  la 
Plaie  non  encore  complètement  fermée.  Il  en  résulta  d’abord  une  hémorrhagie  abondante  dans 
hi  plaie,  puis  se  manifestèrent,  au  bout  de  quelques  jours,  les  symptômes  d’une  méningo- 
encéphalite  avec  abcès  du  cerveau,  à  laquelle  le  malade  a  succombé  rapidement. 

Le  travail  de  M.  Schwartz  a  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission,  composée  de  MM.  Pozzi, 
Parabeuf  et  Chauvel,  rapporteur.  —  A.  T. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Duiardin-Beadmetz. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  imprimée  et  manuscrite.  —  Discussion  sur  le  tympanisme  sous-clavi¬ 
culaire:  M.  Woillez,  M.  Grancher.  —  Observation  de  purpura  érythémateux,  par  M.  du  Cazal.— 
De  la  transformation  des  épanchements  pleuraux  à  la  suite  de  la  thoracent'ese ,  par  M.  Debove.  — 
Berp'es  phlycténoïde  suivi  de  gangrène  buccale  et  pharyngée,  par  M.  Hallopeau.  —  Cancer  du  foie 
avec  pyléphlébite  suppurée ,  par  M.  Sevestre. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  — Journal  de  thérapeutique  de  Gubler. —  La  Thérapeutique 
contemporaine.  —  La  Tribune  médicale.  —  Revue  médicale  de  Toulouse.  —  Le  Progrès  médi¬ 
cal, .  —  Journal  de  médecine  de  Paris.  —  Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  Bul¬ 
letin  médical  du  Nord.  —  Marseille  médical  —  Lyon  médical ,  etc.,  etc. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  M.  le  docteur  Bleynie,  de  Limoges,  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’angine  couenneuse  par  la  glace. 

Suite  de  la  discussion  relative  à  la  communication  de  M.  Grancher  sur  le  tympanisme  sous- 
claviculaire. 

M.  Woillez  :  Je  n’ai  pas  pu  malheureusement  assister  à  la  séance  du  2 h  décembre  ni  à 
celle  du  13  janvier  dernier,  dans  lesquelles  M.  Grancher  vous  a  lu  son  intéressant  travail  sur 
le  tympanisme  sous-claviculaire,  étudié  dans  ses  rapports  avec  les  autres  signes  physiques, 
au  point  de  vue  du  pronostic  des  épanchements  pleurétiques. 

Si  j’eusse  été  présent,  je  me  serais  empressé  de  relever  l’erreur  dans  laquelle  est  tombé 
notre  savant  collègue,  en  m’attribuant  une  opinion  qui  n’est  pas  la  mienne,  à  propos  du  tym¬ 
panisme  sous-claviculaire  dans  la  pleurésie  avec  épanchement. 

Cette  erreur  provient  sans  doute  de  la  lecture  trop  rapide  qu’a  faite  M.  Grancher  de  l’alinéa 
qui  précède  les  divisions  qu’il  a  relevées  dans  mon  Traité  d’auscultation  et  de  percussion, 
alinéa  qui  contient  le  passage  suivant  : 

« . Il  y  a,  du  côté  affecté  de  pleurésie,  plusieurs  sonorités  anomales  au  niveau,  du 

sommet  du  poumon,  lorsque  la  matité  ne  l’envahit  pas.  Quoique  certaines  de  ces  sonorités 
se  perçoivent  quelquefois  en  arrière  comme  en  avant,  c’est  surtout  sur  la  clavicule  qu’on  les 
rencontre.  Aussi  pourrait-on  leur  appliquer  la  dénomination  de  sonorités  sous-claviculaires  de 
la  pleurésie.  Mes  recherches  cliniques  m’ont  conduit  à  compter  cinq  variétés  ou  types  de 
sonorité  d’après  leur  intensité,  leur  tonalité  et  leur  qualité  ou  timbre  {Traité  de  percussion  et 
d'auscultation,  p.  524).  » 

Vient  ensuite  l’exposé  des  cinq  types  de  sonorités  sous-claviculaires  que  j’ai  observées  chez 
les  pleurétiques,  et  qui  ne  sont  pas  toutes  tympaniques,  ainsi  que  me  l’a  fait  dire  notre  hono¬ 
rable  collègue. 

Ces  types,  que  l’observation  seule  m’a  fait  constater,  sont  bien  pour  la  plupart  tympa¬ 
niques,  c’est-à-dire  caractérisés  par  une  exagération  d’intensité  du  son  par  ampleur  exagérée 
des  vibrations  sonores,  mais  il  y  a  un  type  qui  n’est  nullement  tympanique,  puisqu’il  est 
ainsi  formulé  : 

«  .  Une  sonorité  sous-claviculaire  plus  aiguë  que  du  côté  sain,  mais  sans  exagération 

d’intensité.  » 

Or,  il  se  trouve  que  M.  Grancher  retient  ce  type  comme  une  de  mes  variétés  de  son  tym¬ 
panique  pleurétique,  le  seul  précisément  qui  ne  le  soit  pas. 

Les  choses  ainsi  rétablies,  j’espère  que  mon  savant  collègue  ne  qualifiera  plus  mes  distinc¬ 
tions  de  trop  subtiles.  La  faute  en  serait  aux  faits  cliniques. 

En  définitive,  il  ressort  des  distinctions  que  j’ai  établies  que  le  tympanisme  est  la  qualité 
principale  (mais  non  exclusive)  des  bruits  sous-claviculaires  pleurétiques,  qu’elle  est  la  plus 
fréquemment  rencontrée,  et  que  ce  tympanisme  se  présente  dans  trois  conditions  : 

Avec  tonalité  aiguë  (1"  et  5*  types)  ; 

Avec  tonalité  grave  (2e  type)  ; 

Avec  tonalité  égale  des  deux  côtés  (4*  type). 

Le  type  3  rappelé  tout  à  l’heure  constituant  la  sonorité  non  tympanique. 

Il  me  parait  inutile  d’aller  plus  loin  dans  cette  rectification.  Je  ne  connais  pas  encore  en 
entier  le  travail  de  notre  collègue,  son  mémoire  étant  en  cours  de  publication  officielle  dans 
I’Union  médicale,  et  je  ne  saurais  intervenir  actuellement  dans  la  discussion  de  cet  important 
travail.  Si  cette  discussion  restait  ouverte,  je  crois  qu’il  serait  intéressant  de  revenir  sur  les 
pointa  les  plus  importants  de  la  communication  de  M.  Grancher,  notamment  sur  la  fréquence 
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relative  des  pleurésies  simples  ou  tuberculeuses,  et  sur  les  conditions  de  diagnostic  par  les 
signes  physiques  de  la  première  période  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  pleurétiques. 
Si  donc  la  Société  le  jugeait  opportun,  je  pourrais  prendre  la  parole,  pour  traiter  ces  intéres¬ 
santes  questions,  dans  une  des  prochaines  séances. 

M.  Grancher  :  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  sens  qu’il  faut  donner  au  mot  : 
tympanisme.  MM.  Barth  et  Roger,  par  exemple,  n’accordent  la  qualité  :  tympanisme,  qu’au 
son  produit  par  le  pneumo-thorax  ;  les  autres  sonorités  sous-claviculaires,  qui  accompagnent 
la  pleurésie  ou  la  pneumonie,  sont  rangées  dans  les  sons  clairs. 

M.  Woillez  donne  du  mot  :  tympanisme,  une  acception  beaucoup  plus  large,  quoique, 
pour  lui,  les  hypersonorités  sous-claviculaires  ne  soient  pas  toutes  tympaniques;  l’une  des  cinq 
variétés  qu’il  décrit  ne  méritant  pas  ce  nom.  J’avoue  que  ce  point  m’est  assez  indifférent, 
puisque  nous  qous  accordons  sur  le  fond  des  choses,  M.  Woillez  réduisant  à  trois  ses  cinq 
types. 

J’ai  pris  soin,  du  reste,  de  dire  que  je  ne  voulais  pas  entrer  dans  la  discussion  des  sons 
tympaniques  ou  non  tympaniques,  et  que  je  parlais  de  toutes  les  hypersonorités  sous-clavicu¬ 
laires.  C’est  pour  cela  que  j’ai  cité  le  passage  du  livre  de  M.  Woillez  qui  contient  l’énuméra¬ 
tion  de  toutes  ces  variétés. 

J’ai  ajouté  qu’à  mon  point  de  vue  cette  classification  me  paraissait  un  peu  subtile,  ce  qui 
ne  saurait  diminuer  le  mérite  de  M.  Woillez,  mais  signifier  seulement  que,  quelle  que  soit  la 
variété  de  tympanisme,  ou  pour  parler  comme  M.  Woillez,  de  sonorité  sous-claviculaire,  l’in¬ 
térêt  était  beaucoup  moins  dans  la  constatation  de  la  sonorité  que  dans  l’étude  de  ses  rapports 
avec  les  autres  signes  physiques. 

Je  prie  donc  mon  honorable  collègue  de  ne  pas  croire  qüe  j’ai  lu  son  livre  trop  rapidement. 
J’ai  simplement  éloigné  la  discussion  du  mot  :  tympanisme,  en  le  considérant  comme  équiva¬ 
lent  de  toute  hypersonorité  sous-claviculaire.  Ceci  n’est  pas  rigoureusement  exact,  dans  le 
sens  où  M.  Woillez  entend  la  chose  ;  rien  n’est  plus  facile  que  de  lui  donner  satisfaction  sur 
ce  point.  Mais  je  garde,  au  point  de  vue  pratique,  une  confusion  préméditée  de  tous  les  tym¬ 
panismes,  de  toutes  les  hypersonorités  sous-claviculaires;  l’action  isolée  de  leurs  variétés 
n’ayant,  à  mon  sens,  qu’une  utilité  fort  restreinte. 

M.  du  Cazal  lit  une  observation  de  purpura  érythémateux. 

Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  l’observation  d’un  purpura  érythémateux 
qui  a  présenté  des  accidents  sur  la  nature  desquels  je  désire  appeler  l’attention  de  mes 
collègues. 

M11*  M...,  âgée  de  16  ans,  réglée  depuis  trois  ans  et  qui  a  perdu  sa  mère  il  y  a  sept  ans  de 
phthisie  pulmonaire,  est  atteinte  elle  même  de  phthisie  pulmonaire  très  manifeste. 

Au  mois  de  décembre,  elle  fut  atteinte  de  purpura,  qui  d’abord  apparut  comme  un  pur¬ 
pura  simple,  limité  aux  jambes  et  aux  bras,  remontant  d’une  part  jusqu’au  milieu  de  la 
cuisse,  d’autre  part  jusqu’au  coude.  Lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  c’était 
dans  la  journée,  et'  je  constatai  l’existence  d’un  purpura  paraissant  avoir  déjà  quelque*  jours 
de  date  et  être  en  voie  d’extinction.  Mais  la  malade  m’apprit  que  tous  les  soirs  à  la  même 
heure,  entre  sept  et  huit  heures,  les  taches  devenaient  beaucoup  plus  rouges  et  qu’en  même 
temps  il  survenait  un  gonflement  douloureux  des  chevilles,  des  genoux,  des  mains  et  des 
.  poignets. 

Les  choses  se  passent  en  effet  de  la  sorte.  Tous  les  soirs,  les  taches,  légèrement  saillantes 
comme  des  papules  et  excessivement  nombreuses,  deviennent  d’un  rouge  cerise  ;  la  pression  à 
leur  niveau,  même  prolongée,  ne  les  fait  en  rien  disparaître;  leur  bord  est  très  net;  entre  les 
taches  la  peau  est  absolument  saine.  La  grandeur  de  ces  taches  varie  de  l’étendue  d’une  len¬ 
tille  à  celle  d’une  pièce  de  dix  sous.  En  même  temps  que  se  fait  cette  poussée  hémorrha¬ 
gique,  les  jointures  que  j’ai  nommées  plus  haut  sont  le  siège  d’un  gonflement  considérable, 
d’une  douleur  qui  fait  presque  pleurer  la  malade,  et  d’une  sensibilité  telle  qu’il  est  presque 
impossible  de  les  toucher,  même  légèrement.  A  en  juger  par  les  seuls  phénomènes  locaux  on 

croirait  en  présence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cet  accès,  car  c’est  un  accès  véri¬ 
table,  s’accompagne  d’un  peu  de  céphalalgie  et  d’une  légère  élévation  de  la  température  qui 
ne  dépasse  guère  38°  et  1  ou  2  dizièmes.  Aucune  autre  hémorrhagie.  Le  soir,  la  malade  se 
couche,  s’endort  lorsque  la  douleur  diminue,  et,  le  lendemain,  tout  à  disparu  ;  seules  les 
taches,  violettes  et  non  plus  rouges,  restent  comme  témoignage  des  troubles  observés  la 

Ces  accidents  se  reproduisent  quotidiennement  depuis  trois  mois  ;  j’ai  employé  successive¬ 
ment  sans  succès  le  sulfate  de  quinine,  le  salycilate  de  soude,  le  perchlorure  de  fer,  l’ergot  de 
seigle  et  enfin  récemment  les  alcalins  et  l’arsenic. 
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Depuis  quelques  jours,  sous  l’influence  de  cette  dernière  médication,  ils  ont  beaucoup 
diminué  d’intensité,  ce  qui  semblerait  les  rapprocher  des  cas  bien  connus  d’urticaire  pério¬ 
dique;  mais  les  phénomènes  observés  du  côté  des  organes  thoraciques  sont  redevenus  plus 
graves  et  en  particulier  la  dyspnée,  dont  la  malade  se  plaignait  beaucoup  avant  son  pur¬ 
pura,  et  qui  avait  presque  disparue  pendant  les  accidents  dont  j’ai  donné  la  description, 

M.  Debovë  fait  une  communication  sur  la  transformation  des  épanchements  pleuraux  à  la 
suite  de  la  la  thoracenlèse.  (Sera  publiée.) 

M.  Hallopeau  fait  une  communication  sur  un  cas  d’herpès  phlycténoïde  suivi  de  gangrène 
buccale  et  pharyngée.  (Sera  publiée  prochainement.) 

M.  Sevestre  présente  les  pièces  anatomiques  d’un  malade  mort  de  cancer  du  foie  avec 
pyléphlébite  suppurée  et  lit  une  observation  sur  ce  cas.  (Sera  publiée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Troisier, 


FORMULAIRE 

Alcoolat  dentifrice  au  chloroforme.  — ■  Schoffer. 

Alcool  de  vin  .....  * .  100  grammes. 

Chloroforme . . .  5  à  10  gram. 

Essence  de  menthe . .  .  .  .  5  à  10  gouttes. 

Mêlez.  —  Cette  liqueur,  très  étendue  d’eau,  est  conseillée  comme  désinfectante  et  comme 
tonique,  dans  les  différentes  formes  de  carie  dentaire.  —  Dans  les  hémorrhagies  consécutives 
à  l’extraction  des  dents,  l’auteur  conseille  le  lavage  de  l’alvéole  avec  du  chloroforme.  —  N.  G. 


COURRIER 


far  décret  en  date  du  8  mai  1882,  ont  éjé  nommés  pour  l’exercice  1882  ; 

Vice-Président  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique:  M.  Berthelot;  secrétaire: 
M.  Albert  Dumont. 

Concours.  —  Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  pour  la  nomination  à  quatre  places 
d’accoucheurs  des  hôpitaux  viennent  de  se  terminer.  Ont  été  admis  à  subir  les  épreuves  défi¬ 
nitives  les  douze  candidats  dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Budin,  Porak,  Pinard,  Ribemont,  Doléris,  Champetier  de  Ribes,  Bar,  Loviot,  Maygrier, 
Schweich,  Martel  et  Carafi. 

Les  questions  qui  ont  été  données  pour  l’épreuve  orale  sont  :  1°  De  l’accouchement  dans  les 
positions  occipito-postérieures  ;  2°  des  affections  abdominales  qui  peuvent  simuler  la  grossesse  ; 
3°  du  cancer  du  col  utérin  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement.  , 

Le  sujet  de  l’épreuve,  comprenant  deux  opérations  sur  le  cadavre,  a  été':  1°  Ligature  ae 
’artère  crurale  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ;  2°  désarticulation  radio-carpienne. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  la  mort  de  notre  jeune  confrère,  le 
docteur  Édouard  Labarraque,  ancien  interne  des  hôpitaux,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de 
36  ans.  Que  son  digne  père,  le  docteur  H.  Labarraque,  reçoive  l’expression  de  nos  plus  vifs 
regrets. 

Le  prix  Middlemore  en  ophthalmologie.  —  On  nous  prie  de  rappeler  aux  compétiteurs 
pour  ce  prix  que  les  essais  doivent  être  adressés  avant  le  31  mai  prochain,  dans  une  enveloppe 
cachetée  portant  une  devise  et  contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur,  au  secrétaire  général 
de  la  Britisli  médical  Association,  161  A,  Slrand,  London.  Le  montant  du  prix  est  de  50  livres 
sterling,  et  le  sujet  k  traiter  est  «  La  valeur  scientifique  et  pratique  des  progrès  accomplis 
ou  publiés  dans  la  médecine  et  la  chirurgie  ophtalmologiques  pendant  les  trois  dernières 
années.  »  ( Britisli  médical  Journal.) 


Le  gérant  Richelot. 


P*ms.—  Typographie  Félix  Maitisti  et  C«,  îï,  rue  Duaaoube,  ano.rue  des  Doux-Portea-Sawt-Sauveur. 
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Académie  de  médecine ,  16  mai  1882.  —  Nous  avons  pu  croire  un  instant  que  les 
microzymas  allaient  envahir  la  séance.  Mais  point  ;  M.  Gautier  est  plein  de  mesure  ; 
il  sait  enfermer  sa  pensée  dans  un  petit  nombre  de  phrases,  et  se  contente  de  lire 
une  réponse  courte  et  précise  «  aux  cinquante  pages  dont  la  accablé  M.  Béchamp.  » 
Nous  devons  dire  que,  pendant  cette  lecture,  au  bruit  ordinaire  que  font  les  conver¬ 
sations  s’ajoutait  celui  des  rhumes  que  ramènent  tous  les  ans  les  imprudences  du 
mois  d’avril  et  du  mois  de  mai. 

La  vraie  séance  commence  avec  M.  Rochard,  dont  la  voix,  sans  s’élever  bien  haut, 
sait  cependant  dominer  tout  les  tumultes.  On  se  rappelle  un  aspirant  mousse  pré¬ 
senté  dernièrement  par  M.  le  docteur  Nielly,  et  qui  portait  une  affection  cutanée 
bizarre,  analogue  au  craiv-craw,  causée  par  des  hcmatoïdes  dont  l’origine  était  insai¬ 
sissable.  M.  Rochard  expose  devant  l’Académie  la  suite  de  cette  observation,  et 
annonce  la  guérison  du  jeune  malade.  Des  recherches  ont  été  faites  par  M.  Nielly 
pour  trouver  dans  le  sang,  dans  la  salive,  dans  les  déjections,  les  embryons  des 
filaires  qu’on  rencontrait  dans  les  téguments;  nulle  part  on  n’en  a  trouvé  trace. 
Heureusement,  la  maladie  ne  semble  pas  avoir  une  grande  importance  clinique,  elle 
n’est  pas  transmissible,  elle  guérit  sans  difficulté. 

Un  fait  rare  et  intéressant  d 'auto-inoculation  ou  de  pullulation  vaccinale  est 
exposé  par  M.  Guéniot  avec  un  véritable  talent.  Des  observations  analogues  ont  été 
publiées,  mais  en  petit  nombre  ;  il  s’agit  ici  d’une  petite  fille  affectée  d’eczéma  de  la 
face,  du  cou.  des  bras  et  de  la  poitrine,  chez  laquelle  une  vaccination  faite  dans  des 
conditions  ordinaires  a  produit  une  éruption  tout  à  fait  insolite  :  l’évolution  des  pus¬ 
tules  résultant  des  piqûres  a  été  extrêmement  rapide,  leur  sécrétion  a  été  d’une 
abondance  exceptionnelle,  enfin  l’éruption  s’est  généralisée  aux  épaules  et  à  la  poi¬ 
trine  ;  il  y  a  eu  jusqu’à  260  ou  280  pustules  vaccinales  parfaitement  caractérisées. 
L’orateur  cherche  les  causes  de  cette  pullulation  extraordinaire  dans  la  réceptivité 
de  la  petite  malade  pour  le  virus,  dans  la  multiplicité  des  voies  ouvertes  a  l’absor¬ 
ption  par  l’eczéma,  et  surtout  dans  l’évolution  rapide  des  pustules  primitives  et  leur 


FEUILLETON 

PROMENADES  AO  SALON. 

II 

Nous  sortîmes  de  chez  Deloire  à  une  heure  du  matin.  Le  faubourg  était  dans  une  assez 
grande  agitation.  Nous  suivîmes,  Courbet  et  moi,  les  boulevards  qui  offraient  à  cette  heure 
un  spectacle  des  plus  curieux.  Tout  le  bord  des  trottoirs,  du  côté  de  la  chaussée,  était,  de  la 
Bastille  à  la  Madeleine,  garni  de  gens  assis,  les  uns  causant,  les  autres  mangeant  ou  dormant, 
qui  gardaient  les  places  pour  le  lendemain.  Le  hasard  de  la  conversation  m’amena  à  demander 
à  mon  compagnon  de  noctambulisme,  s’il  était  satisfait  de  sa  position,  et  si  ça  allait  bien,  la 
peinture  : 

—  Mais  oui,  me  répondit-il  avec  l’accent  traînard  de  son  pays  qu’il  ne  perdit  jamais 
et  qu’il  ne  fit,  d’ailleurs,  jamais  aucun  effort  pour  perdre,  estimant  sans  doute  que  l’accent 
est  le  costume  national  de  la  pensée,  et  qu’on  doit  le  garder;  mais  oui,  ça  va  assez.  Derniè¬ 
rement  M.  de  Morny  est  venu  dans  mon  atelier  me  commander  un  tableau.  —  Oh  !  fis-je, 
c’est  une  bonne  affaire  ça,  et  vous  devez  être  content.—  Sans  paraître  m’avoir  entendu,  Courbet 
continua  :  —  Oui,  il  est  venu  me  commander  un  tableau  ;  mais  je  lui  ai  dit  :  Monsieur  le  mi¬ 
nistre,  on  ne  me  commande  pas  de  tableaux,  à  moi.  Tenez,  regardez,  j’en  ai  plein  mon  ate¬ 
lier,  si  l’un  de  ceux-là,  qui  sont  tout  faits,  vous  plaît,  vous  pouvez  le  prendre,  il  est  à  vous. 
Mais  ne  m’en  commandez  pas  d’autres;  je  ne  les  ferais  pas  mieux.  Quand  vous  faites  un 
discours,  vous,  Monsieur  le  ministre,  je  le  trouve  bon  ou  je  le  trouve  mauvais.  S’il  est  bon  et 
s'il  est  publié  à  part,  je  l'achète  volontiers,  ou  je  cherche  à  le  lire  dans  les  journaux.  Mais  je 
ne  vas  pas  vous  trouver  pour  vous  en  commander  un  autre. 

Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  68 
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sécrétion  exagérée,  car  ces  deux  derniers  faits  expliquent  seuls  que  la  pullulation 
ait  eu  lieu  à  partir  du  quatrième  jour. 

M.  Guéniot  se  demande  si,  parmi  les  faits  de  ce  genre  qui  ont  été  publiés,  il  y  en 
a  d’aussi  remarquables  par  l’abondance  de  l’éruption  vaccinale.  Puis  il  arrive  à 
poser  une  question  de  pratique  intéressante  :  le  danger  que  peuvent  présenter  ces 
éruptions  insolites  ne  doit  pas  faire  renoncer  au  bénéfice  de  la  préservation  vacci¬ 
nale  ;  l’eczéma,  qui  paraît  être  l’occasion  de  leur  développement,  peut  durer  assez 
longtemps  pour  qu’il  y  ait  un  intérêt  majeur  à  ne  pas  attendre  sa  disparition  avant 
de  vacciner  l’enfant. 

A  part  quelques  doutes  élevés  avec  réserve  par  M.  Blot  sur  la  nature  même  de 
l’éruption,  et  dissipés  par  une  réponse  très  nette  de  M.  Guéniot,  la  discussion  a 
porté  principalement  sur  la  question  pratiqué  et  l’opportunité  de  la  vaccination. 
M.  Blot  estime  que,  chez  les  enfants  atteints  d’eczéma  ou  d’impétigo,  il  faut  s’ab¬ 
stenir  de  vacciner,  à  moins  d’y  avoir  la  main  forcée  par  une  épidémie.  M.  Marrotte 
parle  dans  le  même  sens,  à  cause  des  cicatrices  que  peuvent  laisser  les  pustules 
sur  la  face  et  la  poitrine.  Cependant  M.  Hervieux,  qui  a  vu  des  faits  dé  pullulation 
vaccinale,  mais  qui  d’autre  parta  pratiqué  bien  des  vaccinations  chez  des  enfants 
eczémateux  sans  rien  observer  d’analogue,  pense  qu’il  ne  faut  pas  s’abstenir  pour 
une  semblable  raison,  car  ces  éruptions  insolites  ne  tuent  pas,  tandis  que  la  variole 
est  terrible. 

Un  autre  point  touché  dans  la  discussion  est  celui-ci  :  on  ne  doit  pas  confondre 
¥  auto-inoculation  vaccinale,  qui  se  fait  par  le  contact  du  virus  sur  des  points  du 
derme  dénudés,  avec  Y  éruption  vaccinale  généralisée ,  qui  se  fait  à  distance,  sur  une 
peau  intacte,  et  à  la  suite  de  l’imprégnation  générale  de  l’économie  ;  les  deux  choses 
existent  et  n’ont  entre  elles  rien  de  commun. 

La  conclusion  de  M.  Guéniot  est  précise  :  le  fait  de  la  pullulation  indique  que 
l’enfant  était  fortement  prédisposé  à  la  variole.  On  n’hésitera  donc  pas  à  vacciner 
les  enfants  qui  ont  la  gourme;  mais  il  faudra  prendre  quelques  précautions,  faire 
seulement  deux  piqûres,  et  choisir  pour  le  siège  de  l’inoculation  la  face  externe  des 
membres  inférieurs. 

—  Nous  avons  pris  fait  et  cause,  il  y  a  quelque  temps  (. Bulletin  du  2  mars  1882, 
p.  337),  pour  les  agrégés  de  Lyon,  contre  un  décret  ministériel  qui  nous  paraissait 
arbitraire,  et  qui,  sans  être  illégal,  lésait  nos  collègues  dans  leurs  droits.  Voici 


—  Et  qu’a  répondu  M.  de  Morny  ? 

—  Rien  du  tout.  Qu’est-ce  qu’il  aurait  pu  répondre  à  cela?  Mais  ça  a  paru  l’étonner  tout 
de  même.  —  Une  lois  lancé  sur  cette  piste,  Courbet  ne  s’arrêta  plus,  et  je  pris  le  parti  de  le  lais¬ 
ser  aller,  ne  ponctuant  de  loin  en  loin  son  monologue  que  par  des  interjections  vagues  autant 
que  discrètes. 

Ce  n’est  pas  que  je  sois  de  la  complexion  de  M.  Renan,  lequel  avoue  qu’en  politique  et  en 
philosophie  il  est  toujours  de  l’avis  de  son  interlocuteur  lorsque  celui-ci  parle  avec  assurance, 
non,  mais  j’estime  que,  dans  certains  cas,  ce  serait  de  la  duperie  pure  que  de  se  laisser  em¬ 
porter  en  des  discussions  provoquées  avec  préméditation.  Le  mieux  est  de  s’abstenir  «  par 
égard  pour  sa  propre  sensibilité  »,  comme  disait  cet  imbécile  de  Corancez,  l’ami  de  Jean- 
Jacques  qui  refusa  de  s’assurer  de  visu  si  le  malheureux  époux  de  Thérèse  Levasseur  s’était 
ou  non  suicidé.  Dans  d’autres  cas,  la  politesse,  même  élémentaire,  indique  qu’il  faut  entendre, 
sans  se  fâcher  et  sans  répliquer,  les  énormités  les  plus  fortes.  Et,  enfin,  dans  d’autres  encore, 
il  est  courtois  d’accepter  la  discussion,  parce  que  le  manque  d’opposition  pourrait  passer,  en 
quelque  sorte,  pour  une  injure  auprès  de  quelques  personnes.  Affaire  de  nuance,  affaire  de 
tact.  Méry,  bien  avant  M.  Renan,  un  jour  qu’on  lui  demandait  qu’elle  était  son  opinion  poli¬ 
tique,  avait  répondu  :  «  cela  dépend  des  personnes  avec  qui  je  suis.  »  C’est  plus  complet  que 
Renan;  cela  comprend,  en  effet,  aussi  bien  le  contre  que  le  pour,  autant  l’accord  que  la 
divergence  des  avis. 

Revenons  à  l’exposition  de  l’École  des  beaux-arts.  Je  ne  veux  plus  en  dire  qu’un  mot.  La 
plupart  des  tableaux  dont  nous  avions  gardé  fidèle  mémoire  pour  les  avoir  vus  aux  Salons  qui 
se  sont  succédé  de  1850  à  1870,  ont,  comme  on  dit,  poussé  au  noir.  Ainsi,  «  Les  Lutteurs  » 
ont  l’air  d’avoir  été  peints  avec  du  brou  de  noix.  Le  catalogue  contient,  â  propos  de  cette 
toile,  une  singulière  mention,  à  savoir  que,  si  l’on  grattait  la  peinture,  on  retrouverait,  sous 
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venir  un  document  qui  prouve  que  la  Faculté  de  Lyon  n’a  pas  été  seule  à  s’émouvoir. 

M.  Teissier,  agrégé  de  la  Faculté  de  Lyon,  et  M.  Dieulafoy,  agrégé  de  la  Faculté 
de  Paris,  ont  présenté  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  la  pétition  sui¬ 
vante,  signée  par  tous  les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  de  France  : 

A  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 


Monsieur  le  Ministre, 

Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ont  eu  l’honneur  de  vous  adresser  une 
requête  par  laquelle  ils  revendiquaient  le  droit  attaché  à  leurs  fonctions  de  suppléer  dans 
leur  enseignement  les  professeurs  absents  ou  empêchés.  Cette  requête  était  motivée  par  une 
mesure  récente  d’autant  plus  imprévue  qu’elle  était  contraire  à  tous  les  précédents,  à  toutes 
les  traditions,  et  d’autant  plus  grave  qu’elle  portait  atteinte  à  un  principe  essentiel,  celui  en 
vertu  duquel  les  suppléances  appartiennent  aux  agrégés. 

C’est  ce  rôle  de  suppléants  qui  leur  fournit,  en  effet,  l’occasion  d’affirmer  leur  aptitude  pour 
le  professorat,  et  c’est  parce  que  l’agrégation  donne  ainsi  accès  dans  l’enseignement  des  Fa¬ 
cultés,  qu’elle  suscite  l’ambition  des  candidats  qui  pour  y  arriver  ne  craignent  pas  d’affronter 
les  épreuves  d’un  concours  long  et  difficile.  Or,  quelle  serait  la  signification  de  ce  concours, 
s’il  ne  devait  avoir  précisément  ce  résultat  pour  les  élus  ? 

Persuadés  qu’il  s’agit  là  d’une  question  capitale  pour  le  corps  dont  ils  font  partie,  les  agrégés 
des  diverses  Facultés  de  France  s’associent  à  leurs  collègues  de  la  Faculté  de  Lyon,  pour  faire 
appel,  Monsieur  le  Ministre,  à  votre  esprit  de  justice,  avec  la  confiance  qu’ils  ne  vous  adres¬ 
seront  pas  en  vain  leurs  légitimes  revendications. 

Dans  cet  espoir,  ils  vous  prient  d’agréer,  Monsieur  le  Ministre,  l’assurance  de  leur  profond 
respect. 

Lyon,  17  mars  1882. 

Ont  signé  : 


Pour  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  : 

Le  président  :  Poncet  ;  le  vice-président  :  J.  Teissier  ;  le  secrétaire  :  Ducbamp, 
Pour  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

Le  président  :  Dieulafoy;  le  secrétaire  :  Ch.  Richet. 

Pour  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  : 

Le  président  :  Jacquemet;  le  vice-président  :  Hamelin;  le  secrétaire:  A.  Mossé. 
Pour  la  Société  des  agrégés  nommés  au  concours  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux  : 


le  sujet  actuel,  un  autre  tableau  représentant  la  «  Nuit  de  Walpurgis  ».  Je  me  suis  laissé 
dire  qu’avant  de  peindre  sur  une  toile  neuve,  Courbet  avait  la  fâcheuse  coutume  d’étendre 
une  couche  de  couleur  commune,  de  couleur  de  bâtiment.  Cette  couche  préparatoire,  à  base 
de  plomb,  serait  la  cause  principale  du  noircissement  de  la  peinture.  Cela  est  assez  difficile 
à  admettre.  A  quoi  aurait  servi  une  préparation  semblable  à  un  artiste  qui  procédait  par  tons 
plats,  et  qui  peignait  avec  le  couteau  autant  qu’avec  la  brosse.  Et  puis  les  tableaux  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  «  L’Hallali  »  et  «  Les  Casseurs  de  pierres  »  n’ont  pas  bruni.  Le  premier,  sur¬ 
tout,  est  resté  remarquablement  frais,  léger  de  ton  et  transparent.  Mais  laissons  là  ces  détails 
techniques,  et  admirons  un  moment  encore  les  paysages  exposés.  Dans  ce  genre,  Courbet  me 
paraît  avoir  introduit  un  élément  nouveau  et  qui  lui  appartient  en  propre.  Je  veux  parler  de 
l’impression  de  fraîcheur  humide  qui  est  positivement  ressentie  lorsqu’on  regarde  la  plupart 
de  ses  paysages  et  tout  particulièrement  «La  Remise  des  chevreuils  ».  Il  y  a  là  une  intensité 
de  réalisme,  pour  me  servir  d’un  mot  presque  oublié,  qui  est  vraiment  merveilleuse,  et  qui  ne 
sera  jamais  dépassée.  Et  puisque  j’ai  prononcé  le  mot  «  réalisme  »  qui  fut  la  devise  inscrite 
par  Courbet  sur  son  drapeau  de  combat,  il  est  intéressant  de  noter  qu’il  n’est  pas  peut-être 
un  seul  visiteur  de  cette  exposition  qui  n’ait  fait  la  réflexion  que  le  «  réalisme  »  comparé  à 
l’impressionnalisme  qui  l’a  suivi,  peut  être  considéré  comme  de  l’idéalisme  pur.  Sans  chercher 
si  l’on  n’a  pas  abusé  de  ses  théories  pour  justifier  les  malpropretés  naturalistes,  nous  devons 
féliciter  M.  Castagnary  de  l’Exposition  actuelle.  Elle  montre  que  Courbet  était  un  vrai  peintre, 
et,  comme  il  le  disait  lui-même,  «  un  maître  peintre.  »  Il  a  traité,  avec  une  incontestable 
supériorité  et  une  hardiesse  sans  pareille,  tous  les  sujets  qu’il  a  abordés  î  Figures,  paysages, 
intérieurs,  nature  morte,  fleurs,  etc.  C’est  la  complète  glorification  de  l’artiste,  et  c’est  en 
même  temps  l’éclatante  justification  de  son  panégyriste. 

Cl.  SOTY. 
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Le  président  :  Arnozan  ;  le  secrétaire  :  A.  Boursier. 

Pour  la  Société  des  agrégés  nommés  au  concours  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nancy  s 

Spillmann,  Schlagdenhauffen,  Garnier. 

L.-G.  R. 


CL.INiO.UE  MÉDICALE 

NOTE  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DES  COLIQUES  HÉPATIQUES; 

Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  11  mars  1882, 

Par  le  docteur  Cyr,  médecin-inspecteur  adjoint  à  Vichy, 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  16  mai.) 

Sans  faire  une  étude  détaillée  du  sujet,  on  peut  ici  rappeler  que  dans  la  lithiase 
biliaire  les  trois  principaux  points  douloureux  sont  :  le  point  épigastrique,  le  point 
hépatique  ou  cystique,  et  le  point  dorsal.  Les  points  scapulaire,  splénique  et  abdo¬ 
minal  (ce  dernier  sans  fixité)  manquent  souvent  et  n’ont  qu’un  intérêt  secondaire  ; 
je  dirai  même  que  parfois  ils  peuvent  induire  en  erreur,  car  si  le  malade  les  ressent 
ou  croit  les  ressentir  avec  plus  d’intensité  que  les  autres,  il  peut  leur  donner  une 
importance  capitale  au  point  de  détourner  le  médecin  de  la  voie  du  diagnostic. 

L’intensité  des  douleurs  est  extrêmement  variable,  car  elle  dépend  d’une  foule  de 
causes,  la  date  de  l’affection,  le  volume  des  concrétions,  leur  forme,  leur  siège, 
l’âge  du  sujet,  son  tempérament,  son  caractère  même,  son  état  de  santé,  etc.,  etc. 
C’est  ainsi  qu’on  voit  des  gens  rendre  des  cholélithes  presque  sans  s’en  apercevoir, 
et  d’autres  qui,  même  pour  du  sable  biliaire,  poussent  des  hurlements. 

Pareille  variation  s’observe  quant  au  mode  d’invasion,  cependant  assez  générale¬ 
ment  brusque  ;  à  la  nature  de  la  douleur  que,  le  plus  souvent,  les  malades  compa¬ 
rent  soit  au  percement  par  une  vrille,  soit  au  serrement  ou  à  la  torsion  par  un 
étau,  soit  encore  à  un  tiraillement  violent  ou  un  arrachement,  etc.;  plus  rarement 
c’est  une  douleur  lancinante  ou  pongitive.  Variable  également  sa  durée,  qui  oscille 
entre  quelques  minutes  au  début  et,  plus  tard,  quelques  heures,  et  même  un  ou  deux 
jours  (chose  un  peu  exceptionnelle  pourtant),  avec  ce  caractère  assez  important 
d’aller  en  augmentant  à  mesure  que  la  maladie  s’écarte  du  début,  et  si  nul  traite¬ 
ment  efficace  ne  s’y  oppose.  Très  variable  aussi  la  fréquence  qui  dépend  un  peu  du 
malade,  car  ce  sont  souvent  des  imprudences  (refroidissement,  écart  de  régime, 
cahots  de  voiture,  fatigues  mondaines,  etc.,  etc.)  qui  provoquent  le  retour  des 
crises. 

Le  moment  où  elles  se  produisent,  sans  avoir  une  fixité  remarquable  et  qui  serait 
bien  précieuse  à  tous  les  points  de  vue,  si  elle  pouvait  exister,  présente  cependant 
infiniment  moins  de  variations  que  les  conditions  précédentes.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  on  peut  dire  que  c’est  pendant  la  période  digestive  qu’on  les  voit  le  plus  se 
produire,  et,  pour  préciser  davantage,  c’est  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  plutôt 
qu’immédiatement  après  le  repas.  Quel  que  soit  le  moment  où  elles  se  manifestent, 
les  douleurs  hépatiques  ont  tendance  à  le  conserver,  affectant  ainsi  une  certaine 
périodicité  sur  laquelle  on  n’a  peut-être  pas  assez  insisté.  Chez  les  femmes  qui  ont 
des  crises  assez  espacées,  c’est  généralement  au  moment,  ou  immédiatement  après, 
plus  rarement  pendant  les  époques  qu’elles  les  éprouvent. 

L’état  assez  variable  des  principaux  caractères  de  la  crise  justifie  l’importance 
que  l’on  doit  apporter  aux  autres  symptômes  ou  signes  qui  l’accompagnent  et  qui 
peuvent  en  éclairer  l’origine  :  mais  il  ne  faut  pas  en  exagérer  la  valeur,  en  ce  sens 
du  moins  que  si  leur  présence  est,  pour  certains  d’entre  eux,  très  significative,  leur 
absence  ne  préjuge  absolument  rien. 

Ainsi,  l’augmentation  de  volume  du  foie  est  sans  doute  un  élément  important 
de  diagnostic  dans  la  question  qui  nous  occupe  ;  mais,  malgré  le  soin  que  je  mets 
toujours,  en  pareil  cas,  à  examiner  la  glande  hépatique,  je  dois  dire  que  bien 
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souvent,  je  n’ai  rien  constaté  de  positif  de  ce  côté-là;  je  crois  même  pouvoir  affir¬ 
mer,  bien  que  je  n’aie  pas  établi  de  statistique  sur  ce  point  particulier,  que  j’ai 
trouvé  le  foie  plus  souvent  normal  qu’augmenté  de  volume,  du  moins  dans  les 
intervalles  des  crises.  Ce  fait  n’en  donnerait  que  plus  de  poids  à  la  constatation  de 
l’angmentation  de  volume  pour  décider  en  faveur  de  la  lithiase  dans  un  cas  où  l’on 
pourrait  concevoir  des  doutes.  Il  est  très  probable  que  dans  les  cas  où  les  crises 
seront  très  espacées,  le  foie  aura  le  temps  de  reprendre  son  volume  normal,  en  sup¬ 
posant  qu’il  se  soit  développé  pendant  la  période  douloureuse,  de  même  que 
lorsqu’elles  seront  très  rapprochées,  comme  dans  le  premier  cas  que  j’ai  rapporté, 
la  glande  biliaire  pourra  conserver  constamment  une  augmentation  appréciable  de 
volume. 

En  définitive,  je  crois  que  c’est  à  tort  que  l’on  a  signalé  la  fréquence  de  l’aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie  dans  la  lithiase  biliaire  ;  il  en  résulte  que,  comme  en 
réalité  ce  signe  fait  souvent  défaut,  le  médecin  est  porté  à  méconnaître  cette  affec¬ 
tion  ou  en  écarte  la  possibilité. 

Une  autre  raison  qui  fait  que  malades  et  médecins  ne  se  rendent  pas  aisément  à 
l’idée  de  lithiase  biliaire,  c’est  l’absence  fréquente  d’ictère  Tant  que  l’ictère  n’a  pas 
paru,  on  ne  pense  pas  au  foie.  Or,  il  suffit  de  se  rappeler  que  les  calculs  biliaires 
ont  maintes  fois  une  forme  cuboïque,  ou  prismatique,  ou  tout  à  fait  irrégulière,  et 
que  dès  lors  ils  peuvent  s’engager  et  rester  engagés  dans  les  conduits  sans  s’op¬ 
poser  entièrement  au  passage  de  la  bile.  Même  quand  ils  sont  ovoïdes  et  qu’ils 
obturent  complètement  la  lumière  des  canaux,  leur  séjour  peut  n’y  être  pas  assez 
prolongé,  et  le  cours  de  la  bile  assez  longtemps  interrompu,  pour  amener  la  résor¬ 
ption  de  ce  liquide,  surtout  si  l’on  songe  à  l’intermittence  de  la  sécrétion  biliaire. 
Il  peut  même  se  faire  qu’il  y  ait  un  peu  de  résorption  biliaire,  mais  à  un  degré 
insuffisant  pour  amener  l’ictère  conjonctival  ou  cutané. 

A  ce  propos,  permettez-moi  de  vous  rappeler  un  signe  de  lithiase  biliaire  qui  a 
une  valeur  diagnostique  considérable  et  qui  m’a  servi  dans  deux  cas  où  le  diagnostic 
eût  été  sans  cela  très  embarrassant;  c’est  la  présence  de  la  bile  dans  les  urines 
dans  des  cas  où  il  n’y  a  pas  d’ictère  conjonctival  ou  cutané.  Tout  le  monde  sait  que 
pour  que  l’ictère  se  produise  dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons  ici,  il  faut  que 
le  cours  normal  de  la  bile  soit  empêché  depuis  au  moins  douze  à  vingt-quatre 
heures.  Mais,  pour  que  les  urines  deviennent  ictériques,  il  faut  infiniment  moins 
de  temps;  mais,  aussi,  s’il  ne  doit  pas  survenir  de  jaunisse,  si  le  calcul  rentre  assez 
vite  dans  la  vésicule  ou  franchit  le  cholédoque,  si  par  conséquent  l’obstruction 
biliaire  ne  dure  que  très  peu  de  temps,  les  urines  ne  contiendront  de  la  bile  que 
d’une  façon  tout  à  fait  passagère,  et  ce  signe  pourra  donc  aisément  échapper  à  l’at¬ 
tention  de  l’observateur.  La  constatation  de  la  matière  biliaire  dans  l’urine  pendant 
ou  immédiatement  après  une  crise  gastralgique,  hépatalgique  ou  entéralgique  aura 
donc  une  grande  importance  diagnostique  et  presque  la  valeur  d’un  signe  pathog¬ 
nomonique. 

Je  pourrais  encore,  Messieurs,  si  je  voulais  continuer  de  parcourir  le  champ  du 
diagnostic,  vous  signaler  d’autres  signes  locaux,  bien  que  de  moindre  importance, 
puis  insister  sur  le  côté  constitutionnel,  sur  l’hérédité  directe  ou  indirecte,  etc., 
toutes  questions  qui  intéressent  le  diagnostic.  Mais  je  ne  me  suis  pas  proposé  de 
vous  lire  un  chapitre  didactique  comprenant  tout  ce  que  l’on  sait  sur  le  diagnostic 
des  coliques  hépatiques.  Mon  but  a  été  moins  ambitieux.  En  vous  communiquant 
les  trois  faits  que  je  vous  ai  rapportés,  et  les  quelques  commentaires  que  j’ai  cru 
pouvoir  y  ajouter,  je  n’ai  eu  la  prétention  de  vous  soumettre  aucune  idée  originale, 
ui  de  vous  apprendre  rien  que  vous  ne  sachiez.  J’ai  seulement  voulu  vous  signaler 
la  fréquence  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  croit  des  coliques  hépatiques  d’origine 
calculeuse,  la  méprise  assez  souvent  commise  de  ces  coliques  considérées  comme 
des  crises  gastralgiques,  et  enfin  l’intérêt  considérable  qu’il  y  a  à  en  faire  le  dia¬ 
gnostic  d’aussi  bonne  heure  que  possible  pour  tâcher  d’enrayer  et  même  de  guérir 
une  affection  aussi  ennuyeuse,  aussi  tenace  et  parfois  aussi  grave  que  la  lithiase 
biliaire. 
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Si  j’avais  à  formuler  en  une  phrase  la  pensée  de  ce  petit  travail,  je  dirais  ceci  : 
Des  douleurs  vives,  survenant  sous  forme  de  crise  paroxystique,  ayant  leur  siège  à 
l’épigastre  ou  un  peu  à  droite,  avec  ou  sans  retentissement  lombaire,  et  affectant 
une  certaine  périodicité,  doivent  faire  soupçonner  la  lithiase  biliaire  si  aucun  sym¬ 
ptôme  ou  signe  concomitant  n’est  de  nature  à  infirmer  ce  diagnostic. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  RECENSEMENT  QUINQUENNAL  DU  CORPS  MÉDICAL. 

Les  anciens  Collèges  des  médecins,  et  même  les  confréries,  telles  que  celles  des  barbiers- 
chirurgiens,  dressaient  plus  ou  moins  périodiquement  le  tableau  des  noms,  des  dates  de 
réception  et  des  adresses  des  membres  de  chaque  corporation.  S’inspirant  de  celte  coutume, 
et  la  confirmant  par  des  dispositions  destinées  à  en  assurer  l’observation,  le  législateur  de 
l’an  XI,  dans  cette  loi  boiteuse  qui  actuellement,  en  France,  régit  l’exercice  de  la  médecine, 
a  confié,  comme  on  le  sait,  au  Ministre  de  l’intérieur  et  aux  préfets  l’exécution  du  recense¬ 
ment  de  tous  ceux  qui,  a  un  titre  quelconque,  exercent  une  branche  de  l’art  de  guérir. 

Ce  recensement,  dans  l’esprit  du  législateur,  ne  devrait  pas  seulement  être  une  question 
de  statistique.  Il  a  surtout  pour  but  de  sauvegarder  les  intérêts  de  la  santé  publique,  d’établir 
le  nombre  exact  du  personnel  médical  de  chaque  localité,  et  de  rendre  plus  facile  la  répres¬ 
sion  de  l’exercice  illégal.  D’après  l’article  26  de  celte  loi,  la  liste  officielle  ne  devrait  contenir 
que  les  noms  des  personnes  dont  les  diplômes  ont  été  légalement  enregistrés  à  la  préfecture 
et  au  parquet  du  tribunal  de  première  instance  de  l’arrondissement  de  la  résidence.  De  plus, 
dans  l’origine,  ce  recensement  devait  être  annuel.  Mais  par  une  de  ces  modifications  dans 
l’exécution  de  la  loi,  qu’on  abrite  habituellement  sous  un  prétexte  d’économie,  quand  elles 
n’ont  pas  pour  motifs  la  raison  que  Ganimède  invoquait  pour  ne  pas  travailler,  ce  recen¬ 
sement  annuel  est  devenu  quinquennal  par  un  arrêté  ministériel  du  22  mars  1822. 

C’était  assurément  un  philantrope  sévère  et  convaincu  de  l’utilité  de  son  œuvre  que  le 
législateur  de  l’an  XI.  Il  ne  considérait  pas  comme  inutile  aux  intérêts  sanitaires  généraux 
l’évaluation  annuelle  des  ressources  médicales  du  pays.  Peut-être  aussi  qu’à  celte  époque,  la 
vie  des  hommes  avait  une  plus  grande  valeur,  et  qu’on  s’intéressait  plus  à  la  santé  publique, 
qu’au  moment  où  fut  signé  l’arrêté  de  1822.  Néanmoins,  les  dispositions  de  la  loi  de  l’an  XI, 
si  elles  étaient  strictement  exécutées,  pourraient  donner  les  plus  heureux  résultats.  Mais  il  fau¬ 
drait,  en  effet,  une  prudhommesque  naïveté  pour  croire  qu’il  en  est  ainsi,  lorsqu’on  est 
témoin  de  la  manière  dont,  à  Paris  du  moins,  on  procède  au  recensement  du  personnel 
médical  et  à  l’établissement  des  listes  officielles. 

Et  d’abord,  s’il  en  est  parmi  les  médecins  qui  aient  été  honorés  par  leur  mairie  d’un 
imprimé  administratif  demandant  des  renseignements  sur  leur  état  civil,  leur  domicile  et  la 
date  de  leur  réception,  il  en  est  d’autres  de  nos  confrères,  auxquels  cette  demande  n’a  pas  élé 
adressée.  Us  sont  anciens,  me  dira-t-on,  et  connus  de  l’Administration.  Le  fait  est  possible.  U 
en  est,  cependant,  qui  ont  été  oubliés,  même  parmi  des  médecins  investis  de  fonctions 
publiques,  qui  les  mettent  en  rapports  fréquents  avec  les  municipalités.  Mais,  si  beaucoup  de 
vivants  ont  été  omis,  tous  les  morts  ne  l’ont  pas  été.  S’adresser  aux  morts,  c’était  un  zèle 
méritoire  peut-être,  excessif  assurément,  à  moins  que  le  fonctionnaire,  né  malin,  prétendît 
demander  la  date  de  leur  réception . dans  les  Enfers. 

Mais,  il  est  des  fails  plus  graves,  et  qui  montrent  bien  l’inconvénient  de  confier  ce  recense¬ 
ment  à  des  personnes  qui  ignorent  la  législation  médicale.  Des  médicastres,  plus  ou  moins 
diplômés,  ont  été  bombardés  du  titre  de  docteurs,  qu’ils  ne  possèdent  pas;  honneur  inespéré, 
qu’ils  savent  ne  pas  mériter,  mais  dont  ils  s’empressent  de  tirer  vanité  et  profit  auprès  des 
dupes  qui  les  consultent.  D’autres,  plus  audacieux,  répondent  à  l’avis  administratif,  en  déclarant 
la  date  de  leur  réception,  l’énumération  des  grades  qu’ils  ont  pu  acquérir,  deniers  comptants, 
en  devenant  les  clients  des  officines  de  diplômes  de  quelque  Mèdicus.  Us  figurent  cependant 
sur  la  liste  officielle. 

Ailleurs  encore,  un  médecin  de  deuxième  ordre  en  rupture...  de  département  est  porté  sur 
la  même  liste  et,  sans  effort,  monte  subitement  en  grade  dans  la  hiérarchie  médicale.  Officier 
de  santé  dans  quelque  obscur  village,  il  est  tout  à  coup,  à  Paris,  coiffé  de  la  toque  doc¬ 
torale  et  îeçoit  son  diplôme  de  la  candide  innocence  de  l’honnête  fonctionnaire  qui  possède 
plus  de  bonne  foi  que  de  connaissance  sur  la  nature  et  la  valeur  des  titres  dont  on  lui  fait  la 
déclaration.  Tel  autre  encore,  français  d’origine,  a  trouvé  plus  commode  d’aller  cueillir  de 
fausse»  palme»  universitaire»  dan»  quelque  faculté  étrangère.  Contrairement  à  la  loi,  qui  refuie 
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avec  raison  à  nos  nationaux  de  faire  valoir,  en  France,  les  études  qu’ils  ont  pu  faire  à 
l’étranger,  ou  les  grades  qu’ils  ont  pu  y  obtenir,  notre  médecin,  de  science  plus  ou  moins 
exotique,  trouve  encore  le  moyen  de  se  faire  inscrire  sur  la  liste  officielle,  sanction  assuré¬ 
ment  sans  valeur  d’un  fait  illégal,  d’après  la  jurisprudence  établie  par  la  Cour  de  cassation 
(14  mars  1839),  mais  qui  leurrera  néanmoins  le  public,  et  donnera  à  notre  irrégulier  une 
apparence  de  consécration  officielle.  Et  même  le  public  ne  sera  pas  seul  à  s’y  prendre.  Cette 
inscription  pourra  même  quelquefois  constituer  une  sorte  de  présomption  auprès  de  cer¬ 
tains  juges.  C’est  ainsi  que  nous  avons  été  témoin  du  fait  suivant. 

Un  médecin,  prétendu  docteur  d’une  université  étrangère  et  tout  au  plus  officier  de  santé 
en  France,  ce  dont  il  n’a  pas  justifié,  réclame  des  honoraires  très  élevés  à  une  malheureuse 
femme  dont  l’enfant  s’était,  disait-il,  fracturé  un  membre.  Il  avait  même  voulu  faire  souscrire 
un  forfait  préalable  de  quelques  cents  francs  à  cette  malheureuse  encore  sous  le  coup  de 
l’émotion  que  lui  causait  l’accident  et  avant  de  donner  des  soins  au  petit  blessé.  En  présence 
du  scandale  que  causait  sa  conduite  et  des  huées  des  assistants,  il  pratique  néanmoins  le  pre¬ 
mier  pansement. 

Quelques  jours  après,  il  fait  intervenir  un  compère,  vendeur  habituel  de  ses  onguents  sou¬ 
verains  et  de  ses  merveilleuses  pommades,  devenu  homme  d’affaires  dans  la  circonstance, 
et  essaye  de  nouveau  d’imposer  par  intimidation  les  mêmes  conditions  onéreuses.  Devant  un 
persistant  refus,  cette  femme  fut  citée  devant  le  juge  de  paix  d’une  des  communes  subur¬ 
baines  de  la  capitale.  Une  expertise  fut  obtenue;  mais,  avant  d’y  procéder,  l’expert  choisi  eut 
une  entrevue  avec  le  magistrat,  qu’il  trouva  prévenu  contre  cette  femme,  s’indignant  de  voir 
marchander  les  honoraires  d’un  tel  médecin,  gradé  de  plusieurs  Universités  étrangères,  agrégé 
à  des  Collèges  médicaux,  fameux  par  la  célébrité  de  leurs  membres,  et,  en  résumé,  inscrit 
sur  les  listes  officielles  du  recensement  médical  de  son  arrondissement. 

«  Eh  bien,  répondit  l’expert,  voici  des  extraits  des  registres  des  Universités  étrangères.  Ces 
«  titres  se  bornent  à  avoir  pris  une  ou  deux  inscriptions  de  scolarité.  Notre  homme  est-il 
«  officier  de  santé?  Nous  l’ignorons;  mais,  docteur,  il  ne  l’est  pas.  Veuillez,  Monsieur  le  juge 
«  de  paix,  avant  d’aller  plus  loin,  réclamer  la  justification  de  ses  prétendus  titres.  »  Le  ma¬ 
gistrat  y  consentit.  Il  attendit  en  vain,  il  attend  encore  celte  justification;  et  cependant 
cet  individu  figurait  sur  les  listes  médicales  officielles. 

Notre  juge  de  paix  n’avait  pas  tout  à  fait  tort  cependant,  car  il  habitait  une  localité  dans 
laquelle  il  avait  mission  de  faire  le  recensement  des  médecins.  Aussi,  dans  son  ressort,  les 
listes  étaient-elles  exactes. 

Mais,  à  Paris,  on  procède  autrement;  voyez  plutôt.  Le  directeur  de  l’enseignement  primaire 
a  été  chargé,  en  décembre  dernier,  de  prescrire  le  recensement  du  personnel  médical  de 
chaque  arrondissement.  L’ordre  donné  en  décembre  1881  est  mis  à  exécution  en  mars  1882  ; 
un  délai  de  trois  mois  pour  aller  du  palais  des  Tuileries  aux  maires  de  Paris,  pour  une  cir¬ 
culaire  préfectorale,  c’est  vraiment  trop  long!  Autant  faire  un  voyage  aller  et  retour  en 
Cochinchine  ou  chez  les  Hottentots.  En  tout  cas,  vous  le  voyez,  pas  n’est  besoin  de  visiter 
les  rives  du  fleuve  Jaune  pour  rencontrer  des  chinoiseries. 

Le  maire  confie  la  mission  à  un  employé  quelconque  des  bureaux  des  mariages,  des  décès 
ou  des  naissances  ;  car,  dans  les  mairies  de  la  capitale,  pas  plus  qu’à  la  préfecture,  il  n’existe 
de  bureau  sanitaire.  Le  préposé  au  bureau  des  mariages  peut  bien  savoir  quelles  sont  les 
conditions  légales  auxquelles  le  futur  conjoint  convolera  avec  la  future  conjointe  et  dresser 
l’acte  de  mariage  qui  différencie  l’homme  du  singe,  «  le  bipède  à  poil  ras  du  bipède  à  poil 
long.  »  L’employé  du  bureau  des  décès  peut  bien  délivrer  les  pièces  administratives  dont 
doit  se  munir  tout  citoyen,  fût-il  médecin,  avant  son  départ  pour  les  pays  d’outre- tombe. 
Mais  quelle  aptitude  possèdent  donc  les  fonctionnaires  de  l’état  civil  pour  juger  de 
la  valeur  d’un  diplôme  et  distinguer  entre  les  médecins  ceux  de  diverses  catégories?  A 
quelle  source  puiser  les  renseignements  indispensables  pour  établir  un  recensement  complet 
et  exact?  Les  listes  électorales.  Il  faut  admettre  alors  que  tout  médecin  est  bon  citoyen.  Je  le 
excède.  Croyez-vous  donc,  cependant,  que  tous  les  irréguliers  de  la  médecine  sont  assez 
naïfs  pour  déclarer  avec  leur  qualité  d’électeur,  la  profession  qu’ils  exercent  illégalement  et 
jes  titres  qu’ils  s’arrogent  ?  Consullera-t-on  le  tableau  des  patentés?  Mais  le  fisc  ne  trouve 
jamais  trop  de  contribuables  et  fait  payer  patente  aussi  indifféremment  aux  médecins  qu’aux 
charlatans;  ces  derniers  même  trouveront,  en  s’acquittant  de  ces  droits,  une  sorte  de  valida¬ 
tion  de  leur  usurpation  de  titres. 

Enfin,  les  listes  une  fois  dressées  dans  ces  conditions  défectueuses,  exige-t-on,  conformé¬ 
ment  à  la  loi,  la  production  des  litres  et  leur  enregistrement?  Le  fait  est  désirable;  est-il 
constant?  La  tolérance  et  l’impunité  qu’on  accorde  par  inertie  ou  par  mollesse  aux  réfractaires 
de  la  médecine,  l’absence  de  poursuites  sérieuses  donnent  fort  à  en  douter.  Cependant,  on 
expulse  bien  des  trottoirs  les  impures  qui  encombrent  nos  rues  ;  on  les  encarte  et  on  les  sur- 
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veille  au  nom  de  la  santé  publique.  En  même  temps,  on  abandonne  à  la  libre  pratique  les  irrè 
guliers  de  là  profession  médicale  ;  on  les  laisse  audacieusement,  par  des  réclames  menson¬ 
gères,  se  livrer  au  racolage,  attirer  les  badauds  et  exploiter  impunément  la  santé  de  nos 
concitoyens,  dont  l’ignorance  n’a  d’égale  que  la  facile  crédulité. 

Et  cependant,  sommeillent  dans  l’arsenal  de  nos  lois  des  articles  qui,  sans  être  parfaits, 
pourraient  du  moins,  s’ils  étaient  vigoureusement  appliqués,  assurer  une  répression  efficace  dé 
cet  illégal  cosmopolitisme  médical  qui,  par  l’inexpérience  générale  du  public,  a  pour  effet 
d’amoindrir  ,  la  valeur  des  grades  conférés  par  nos  Universités  en  leur  assimilant  ceux  des 
Facultés  étrangères,  et,  finalement,  de  porter  atteinte  à  la  réputation  de  la  médecine  française, 
réputation  qui  fait  cependant  partie  du  patrimoine  de  l’honneur  national. 

U  serait  facile  à  l’Administration,  si  elle  le  voulait,  d’user  de  moyens  plus  efficaces  pour 
mesurer  exactement  l’étendue  du  mal  et  le  réprimer  ensuite.  A  Paris,  la  police  médicale  appar¬ 
tient  au  Préfet  de  police,  qui  peut  exiger  de  tout  praticien  la  justification  de  ses  grades  et  de 
ses  diplômes.  Chaque  commissaire  de  police,  dans  son  quartier,  par  le  personnel  dont  il  dis¬ 
pose,  par  les  renseignements  que  les  nécessités  du  service  mettent  à  sa  disposition,  peut  faire 
un  recensement  bien  plus  complet,  bien  plus  exact  que  celui  que  font  les  maires.  Une  circu¬ 
laire  préfectorale  suffirait  pour  assurer  ce  recensement  et  constater  les  délits  de  tous  les 
déclassés  de  la  médecine,  qu’ils  s’appellent  usurpateurs  de  titres,  acheteurs  de  diplômes  sans 
valeur,  rhabilleurs,  rebouteurs,  en  un  mot  de  tous  ces  réfractaires  de  la  Société,  dont  l’unique 
profession  est  de  n’en  pas  avoir. 

C’est  à  nos  confrères  qui  siègent  au  Palais  Bourbon  et  au  Palais  du  Luxembourg  de  réclamer 
des  pouvoirs  publics  l’exécution  de  ces  mesures  et  l’établissement  par  les  commissaires  de 
police  d’une  triple  liste  :  1°  des  docteurs  reçus  par  les  Facultés  nationales;  2°  des  offi¬ 
ciers  de  santé  exerçant  dans  le  département  ou  hors  du  département  pour  lequel  ils  ont  été 
reçus;  et  3°  des  médecins  étrangers  autorisés  à  exercer  en  France,  autorisation  dont  les  motifs 
seraient  souvent  intéressants  à  connaître.  Enfin,  comme  sanction  à  ces  mesures,  l’Administra¬ 
tion  ferait  afficher  ces  listes  dans  les  mairies  de  tous  les  arrondissements.  On  ne  serait  plus 
exposé  alors  à  voir  des  médecins  exerçant  illégalement  être  requis,  à  l’occasion,  par  des  Admi¬ 
nistrations  publiques  ou  chargés  de  services  publics. 

Un  recensement  aussi  complet  et  aussi  exact  serait  un  document  décisif  en  faveur  de  la 
nécessité  de  compléter  et  de  réviser  la  loi  de  l’an  XI.  C’est  à  nos  confrères  du  Parlement  de 
faire  une  courte  trêve  aux  préoccupations  de  la  politique  et  de  démontrer  que,  s’ils  sont  les 
mandataires  de  leur  circonscription  électorale,  ils  n’oublient  pas  qu’ils  ont  été  et  qu’ils  sont 
encore  membres  du  Corps  médical.  On  a  dit  et  répété  souvent  que  «  faire  de  bonnes  finances, 
c’est  faire  de  bonne  politique.  »  On  peut  dire  aussi  que  faire  de  bonne  hygiène,  c’est  bien 
servir  sa  patrie,  c’est  faire  aussi  de  la  politique  non  moins  bonne,  c’est-à-dire  de  celle  qui  ne 
divise  pas.  Docteur  C.-L.-E. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  demande  à  l’Académie  de  désigner  des  délégués 
pour  assister  au  quatrième  Congrès  international  d’hygiène  qui  doit  s’ouvrir  à  Genève  au  mois 
de  septembre  prochain. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Levieux  (de  Bordeaux),  avec  plusieurs  rapports  à  l’appui,  sur 
les  progrès  réalisés  dans  cette  ville  au  point  de  vue  de  l’isolement  des  malades  atteints  d’af¬ 
fections  contagieuses. 

2“  Une  lettre  de  remerctments  de  M.  le  docteur  Sarazin  (de  Bourges),  récemment  élu  mem¬ 
bre  correspondant  national. 

3°  Un  pli  cacheté  déposé  par  MM.  Dumas  et  Pourquier.  (Accepté.) 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lubelski  (de  Varsovie)  qui,  à  l’occasion  de  la  demande  faite 
par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  sur  le  temps  pendant  lequel  un  élève  des  lycées 
atteints  de  maladies  contagieuses  doit  être  tenu  éloigné  de  ses  camarades,  rappelle  qu’il  s’est 
toujours  bien  trouvé  de  l’application  du  système  quarantenaire  préconisé  par  Frank  et  instito 
pour  la  première  fois  à  Dijon  par  un  arrêté  en  date  du  25  septembre  1779, 
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M.  le  Président  informe  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  deux  vacances ,  l’une  dans 
la  section  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Bouillaud  ;  l’autre  dans  la  section 
de  physique  et  chimie,  en  remplacement  de  M.  Briquet. 

M.  Hardy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Laissus,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Salins-Moutiers,  une  brochure  intitulée  :  Les  eaux  thermales  de  Brides-les-Bains  et  de  Sa- 
lins-Moutiers  (Savoie). 

M.  Laboulbène  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Wiart  (de  Caen),  la  deuxième  édition 
des  Mémoires  d'un  microbe. 

M.  Polaillon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Daniel  Mollière  (de  Lyon),  une  observa¬ 
tion  de  luxation  ancienne  de  l’épaule,  devenue  irréductible,  et  qu’il  a  pu  réduire  grâce  à  la 
section  des  adhérences  fibreuses  qui  retenaient  la  tête  humérale  hors  de  sa  cavité. 

M.  Lagneau  offre  en  hommage  une  brochure  qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  Ethnologie 
de  la. péninsule  sud-ouest  de  l’Europe.  (Extrait  des. Mémoires  de  la  Société  d’anthropologie.) 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Fayrer,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  anglaise  aux 
Indere,  et  à  l’appui  de  sa  candidature  au  litre  de  membre  correspondant  étranger,  une  série 
d’ouvrages  de  chirurgie  et,  entre  autres,  un  livre  intitulé  :  Clinique  chirurgicale  aux  Indes. 

M.  Billod  (d’Angers)  offre  en  hommage  un  ouvrage  en  deux  volumes  intitulé  :  Des  mala¬ 
dies  mentales  et  nerveuses. 

M.  Germain  Sée  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Janicot,  médecin  consultant  à  Pougues, 
le  fascicule  Fr  d’un  ouvrage  intitulé  :  Traité  des  eaux  de  Pougues. 

M.  Gautier,  en  réponse  à  la  communication  faite  dans  l’une  des  dernières  séances  par 
M.  Béchamp  sur  les  microzymas,  lit  une  note  dont  voici  les  Conclusions  : 

«  1°  Je  ne  me  suis  occupé,  dit-il,  que  des  granulations  insolubles  que  j’ai  retirées  de  la  pep¬ 
sine  et  des  glandes  pepsigènes  ;  M.  Béchamp  me  fait  bien  à  tort  généraliser  de  celle-ci  aux 
granulations  moléculaires  dont  je  n’ai  jamais  parlé. 

2°  Je  n’ai  pas  dit  que  ces  granulations  fussent  de  nature  albuminoïde,  encore  moins  invoqué 
pour  expliquer  leurs  effets,  l’altération  spontanée  des  matières  albuminoïdes ,  altération  à 
laquelle  je  ne  crois  pas. 

3°  Je  n’ai  pas  dit  que  l’amidon  se  transformât  au  sein  de  l’eau  pure  en  amidon  soluble  e 
dextrine,  mais  comparé  simplement  à  cette  transformation  celle  de  la  pepsine  insoluble  au 
point  de  vue  du  phénomène  résultant  de  l’hydratation. 

4°  J’ai  dit  que  les  granulations  pepsiques  ne  se  reproduisent  pas  dans  un  milieu  stérilisé 
pour  les  bactéries,  mais  ce  milieu  ne  l’est  pas  pour  les  granulations,  en  ce  sens  que  leurs 
effets  scientifiques,  à  savoir  les  fermentations  peptoniques,  s’y  développent  parfaitement. 

5°  Enfin,  je  n’ai  dit  nulle  part  que  je  considère  le  protoplasma  cellulaire  comme  dénué  de 
vie  après  la  mort  de  l’organisme  auquel  il  appartenait.  » 

M.  Jules  Rochard  complète  la  communication  faite,  dans  la  séance  du  11  avril  dernier, 
Par  M.  le  docteur  Nielly,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest,  et  relative  à  une 
affection  cutanée  de  nature  vésiculo-pusluleuse,  survenue  chez  un  mousse  de  14  ans,  et 
caractérisée  par  la  présence  de  nématoïdes  analogues  aux  filaires  et,  aux  anguillules. 
t  Le  jeune  malade  a  été  promptement  et  parfaitement  guéri  de  son  éruption.  Il  a  suffi,  pour 
l’en  débarrasser,  de  lui  faire  prendre  alternativement  des  bains  gélatineux  et  des  bains  savon¬ 
neux  en  y  joignant  des  onctions  faites  avec  un  glycérolé  au  tannin. 

L’examen  du  sang  a  été  fait  chaque  jour,  du  14  au  25  avril,  et  à  toujours  fourni  des 
résultats  négatifs.  Ce  n’est  qu’au  début  de  l’affection  que  M.  Nielly  a  pu  trouver  dans  ce 
liquide  les  embryons  dont  il  a  parlé  à  l’Académie.  Il  n’a  jamais  rencontré  de  Glaires  ni  dans 
les  selles,  ni  dans  les  urines,  ni  dans  les  crachats,  ce  qui  paraît  confirmer  l’opinion  qu’il  a 
éinise,  et  d’après  laquelle  l’éruption  cutanée  ne  serait  que  le  mode  d’élimination  de  ces  néma- 
l°îdes  ingérés  h  l’état  d’œufs  ou  d’embryons,  se  développant  dans  le  torrent  circulatoire  et 
'enant  mourir  dans  les  vésicules  à  un  état  de  développement  moyen. 

Malgré  les  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Nielly,  dans  le  pays  dont  le  jeune  malade 
éfail  originaire,  il  n’a  pu  parvenir  à  découvrir  la  source  à  laquelle  celui-ci  a  puisé  ses  filaires, 
1  est  possible  qu’il  les  ait  ingérées  en  se  désaltérant  à  quelque  ruisseau  ou  à  quelque  mare  des 
^virons,  mais  c’est  là  une  pure  hypothèse,  et  il  est  impossible  de  la  vérifier,  car  il  faudrait 
P°ur  cela  énumérer  l’eau  de  toutes  les  sources  du  canton. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  considérer  comme  démontrée,  sur  un  point  du  département  du 
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Finistère  l’existence  d’une  maladie  cutanée  spéciale,  d’origine  parasitaire,  analogue  au  craw- 
craw  de  la  côte  d’Afrique,  et  il  est  probable  qu’on  la  retrouvera  dans  d’autres  localités.  Cette 
maladie  à  laquelle  M.  Nielly  propose  de  donner  le  nom  de  papulose  filarienne,  a  pour  carac¬ 
tère  l’apparition  de  papules  siégeant  principalement  sur  les  membres  et  se  transformant  prom¬ 
ptement  en  vésiculo- pustules  au  sein  de  chacune  desquelles  se  montrent  une  ou  plusieurs 
fllaires.  Elle  n’est  pas  transmissible  parce  que  le  parasite  meurt  très  promptement  après  avoir 
été  retiré  de  son  milieu. 

M.  Guéniot  communique  un  fait  qu’il  a  eu  dernièrement  l’occasion  d’observer  et  qui  lui  a 
paru  digne  d’exciter  l’intérêt  de  l’Académie.  Il  s’agit  d’un  fait  d’aulo-inoculation  ou  de  pullu¬ 
lation  vaccinale  chez  une  petite  fille  de  5  mois,  atteinte  d’eczéma  en  voie  de  rétrogression,  et 
à  laquelle  M.  Guéniot  avait  pratiqué  six  piqûres  de  vaccin. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  après  la  vaccination,  les  choses  ne  présentèrent  rien  de 
particulier  ;  mais  le  quatrième  jour  il  se  manifesta,  sur  les  papules  déjà  parues  au  niveau  de 
chaque  piqûre,  de  larges  vésicules,  très  développées,  comme  au  sixième  ou  septième  jour,  et 
fournissant  un  liquide  vaccinal  très  abondant. 

Le  septième  jour,  apparurent  sur  les  épaules,  les  bras,  la  poitrine,  une  multitude  de  petites 
papules  analogues  à  celles  de  l’éruption  vaccinale  au  début,  et  qui,  dès  le  lendemain,  se  trans¬ 
formèrent  en  autant  de  vésicules. 

Appelé,  le  neuvième  jour,  auprès  de  la  petite  malade,  M.  Guéniot  ne  fut  pas  peu  surpris  à 
l’aspect  de  cette  éruption  vaccinale  confluente,  d’une  abondance  extrême,  qu’il  lui  a  été  à  peu 
près  impossible  de  dénombrer  exactement  et  qu’il  n’évalue  pas  à  moins  de  300  boutons  envi¬ 
ron,  largement  développés  et  offrant  tous  les  caractères  des  pustules  vaccinales.  L’enfant  lui 
parut  être  dans  un  état  général  assez  grave;  elle  avait  de  la  fièvre,  de  l’agitation,  de  l’in¬ 
somnie,  refusait  le  sein,  était  en  proie  à  des  démangeaisons  continuelles,  et  présentait  une 
dépression  des  forces  qui  était  de  nature  à  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes. 

M.  Guéniot  conseilla,  comme  traitement,  quelques  grammes  de  sirop  de  codéine  pour  pro¬ 
curer  un  peu  de  repos  et  de  sommeil  à  l’enfant  ;  en  même  temps,  quelques  gouttes  d’eau-de- 
vie  mélangées  avec  le  lait  pour  soutenir  les  forces,  du  sirop  d’éther;  des  applications  de  poudre 
d’amidon  et  de  cataplasmes  de  fécule;  des  onctions  avec  l’huile  d’amandes  douces,  etc. 

Heureusement,  dès  le  onzième  jour,  l’état  de  la  petite  malade  commença  à  s’améliorer; 
le  quatorzième  jour,  la  dessiccation  des  boutons  était  générale,  et,  le  dix-septième,  l’enfant 
entrait  en  convalescence. 

Ce  qui  caractérise  cette  observation,  c’est  l’évolution  extrêmement  rapide  de  ces  boutons,  la 
sécrétion  très  abondante  dont  ils  ont  été  le  siège  et  leur  pullulation  extraordinaire. 

La  cause  de  ce  phénome  a  paru  à  M.  Guéniot  résider  1°  dans  un  état  de  réceptivité  toute 
particulière  de  la  part  de  l’enfant,  et  2°  dans  la  multiplication  des  voies  d’absorption  du  virus 
vaccinal  par  les  excoriations  dont  les  parties  affectées  d’eczéma  ont  été  le  siège. 

M.  Guéniot  se  demande  si,  dans  un  cas  semblable,  chez  un  enfant  atteint  d’eczéma,  fi  ne 
serait  pas  plus  convenable  de  différer  la  vaccination,  dans  la  crainte  de  provoquer  une  pareille 
pullulation.  Il  répond  négativement,  estimant  qu’il  est  préférable  d’exposer  un  enfant  à  ces 
accidents,  qui  en  somme  ne  sont  pas  mortels,  que  de  l’exposer  au  danger  bien  autrement 
grave  de  contracter  la  variole. 

Toutefois  il  y  aurait,  en  pareil  cas,  quelques  précautions  à  prendre,  comme,  par  exemple, 
de  se  borner  à  deux  piqûres  vaccinales  au  lieu  de  six ,  d’éloigner  le  siège  des  piqûres  des 
parties  affectées  d’eczéma,  de  les  faire  de  préférence  aux  jambes  au  lieu  des  bras  ;  une  seule 
piqûre  à  la  partie  externe  de  chaque  jambe  lui  paraîtrait  suffisante. 

M.  Blot  pense  qu’il  devrait  être  de  règle,  à  moins  de  menace  d’épidémie,  de  s’abstenir  de 
vacciner  les  enfants  qui  sont  en  puissance  d’un  eczéma  ou  d’un  impétigo.  Mieux  vaut  laisser 
passer  la  période  des  poussées  avant  de  pratiquer  la  vaccination. 

Il  y  a,  dans  les  recueils  scientifiques,  de  nombreux  exemples  analogues  à  celui  de  M.  Gué¬ 
niot.  Contrairement  à  son  collègue,  M.  Blot  pense  qu’une  ou  deux  piqûres  de  vaccin  exposent 
tout  aussi  bien  l’enfant  à  l’auto-inoculation  que  quatre,  cinq  ou  six  piqûres. 

Donc,  quand  on  n’a  pas  la  main  forcée,  il  vaut  mieux  s’abstenir  que  de  vacciner  les  enfants 
atteints  d’eczéma  et  d’impétigo. 

M.  Blot  rappelle  qu’en  1875,  M.  Dumontpallier  fit  connaître  un  certain  nombre  de  cas 
d’auto-inoculation  vaccinale  chez  des  enfants  atteints  de  pemphygus;  ces  observations  furent 
consignées  dans  le  rappprt  général  sur  la  vaccine  que  M.  Blot  présenta,  cette  année  là,  devant 
l’Académie. 

M.  Herviecx  rappelle  des  faits  analogues  à  celui  de  M.  Guéniot  et  qui  ont  été  consignés 
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reboulet,  E.  Besnier,  Constantin  Paul,  etc.  Ces  observations  sont  relatives  à  des  enfants  eczé¬ 
mateux  chez  lesquels  la  vaccination  produisit,  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  une 
éruption  de  boutons  plus  ou  moins  confluente,  à  la  face,  à  la  poitrine,  aux  bras,  etc.,  en 
même  temps  que  se  manifestaient  des  symptômes  généraux  graves  :  fièvre,  agitation,  insom¬ 
nie,  vomissements,  accès  de  suffocation.  Dans  l’un  de  ces  cas,  la  mère  et  la  bonne  de  l’enfant, 
en  berçant  dans  leurs  bras  le  petit  malade  et  appuyant  sa  tête  contre  leur  visage,  contrac¬ 
tèrent  elles-mêmes,  à  la  face,  quelques  pustules  vaccinales. 

Ainsi,  l’eczéma  prédispose  aux  éruptions  vaccinales  généralisées.  Cependant,  il  ne  faudrait 
pas  se  préoccuper  outre  mesure  de  cet  accident,  car  sur  un  relevé  de  15,101  vaccinations 
qu’il  a  pratiquées  à  l’Académie  dans  la  période  triennale  de  1879  à  1882,  et  dont  un  bon 
nombre  ont  été  faites  sur  des  enfants  eczémateux,  M.  Hervieux  n’a  pas  entendu  parler  d’acci¬ 
dents  mortels,  ni  graves,  survenus  chez  ces  enfants,  accidents  qui,  s’ils  s’étaient  produits, 
n’eussent  pas  manqué  d’être  l’objet  de  réclamations  de  la  part  des  parents. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de  ces  résultats,  c’est  que,  suivant  M.  Hervieux,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’arrêter  devant  un  eczéma,  quand  il  s’agit  de  vacciner  un  enfant,  parce  qu’en  somme 
les  éruptions  vaccinales  généralisées  sont  rares,  ne  produisent  jamais  d’accidents  mortels, 
tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  la  variole  à  laquelle  les  enfants  seraient  exposés  s’ils 
n’étaient  pas  vaccinés. 

M.  Marrotte  pense  qu’il  y  a  lieu  de  s’abstenir  de  toute  vaccination  chez  les  enfants 
eczémateux,  quand  il  n’y  a  pas  péril  d’infection  ou  de  contagion  varioleuse,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  petites  filles  chez  lesquelles  une  éruption;  vaccinale  généralisée  laisserait  des  traces 
indélébiles  sur  le  visage,  les  épaules,  etc. 

M.  Marrotte  ne  croit  pas  que,  dans  les  faits  qui  ont  été  rappelés,  on  ait  eu  affaire  à  des 
auto- inoculations;  il  s’est  agi  là  plutôt,  suivant  lui,  d’éruptions  spontanées,  puisque' c’est 
quatre  ou  cinq  jours  après  l’apparition  des  boutons  sur  les  piqûres  vaccinales  que  ces  érup¬ 
tions  généralisés  se  sont  produiteés. 

M.  Blot  fait  observer  que  l’opinion  que  vient  d’émettre  M.  Marrotte  ne  saurait  être  acceptée, 
car  on  a  affaire  à  l’auto-inoculàtion  toutes  les  fois  que  le  derme  est  dénudé  par  suite  d’une 
affection  cutanée  quelconque  :  eczéma,  impétigo,  pemphygus,  etc.  L’argument  tiré  par 
M.  Marrotte  de  la  date  de  l’éruption  générale  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour  de  l’érup¬ 
tion  locale,  ne  peut  être  admis,  puisque  la  pustule  vaccinale  provenant  de  la  piqûre  ne  peut 
donner  de  quoi  inoculer  avant  le  quatrième  ou  cinquième  jour. 

En  résumé,  il  y  a  des  auto-inoculations  toutes  les  fois  que  le  derme  est  mis  à  nu,  mais  il 
peut  y  avoir  aussi  des  éruptions  générales  spontanées,  qui  se  font  quelquefois  très  loin  de 
l’endroit  où  ont  été  pratiquées  les  piqûres  vaccinales. 

M.  Colin  (d’Alforl)  rappelle  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Guéniot  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer  en  1870.  Il  avait  pris  du  vaccin  de  l’Académie  pour  vacciner  quatre  taureaux  qui 
fournirent  de  quoi  vacciner  tous  les  élèves  de  l’Ecole.  Les  vaccinations  sur  les  élèves  furent 
faites  par  M.  Colin  et  par  M.  le  docteur  Marchand,  médecin  de  l’École. 

L’un  de  ces  jeunes  gens,  âgé  de  20  ans,  présenta,  quelques  jours  après  l’éruption  locale  des 
piqûres,  une  éruption  généralisée  de  papules  sur  la  face,  les  épaules,  la  poitrine,  les  bras,  etc., 
avec  fièvre  très  vive. 

Le  docteur  Marchand  déclara  que  cette  éruption  était  constituée  par  de  véritables  papules 
vaccinales.  Elles  suivirent  leur  évolution  ordinaire,  la  fièvre  tomba  et  les  pustules  dispa¬ 
rurent  sans  autres  accidents. 

Y  a-t -il  eu  là  auto-inoculation  ou  vaccination  généralisée?  D’après  le  docteur  Marchand,  il 
s’est  agi  d’une  vaccination  généralisée  après  le  développement  des  boutons  de  vaccine  sur  les 
Piqûres  dès  bras. 

M.  Guéniot,  répondant  à  un  doute  émis  par  M.  Blot  sur  la  nature  de  l’éruption  qu’il  a 
observée  sur  la  petite  fille  qui  fait  le  sujet  de  sa  communication,  déclare  qu’il  ne  saurait  y  avoir 
,e  moindre  doute  à  cet  égard.  Il  s’agissait  bien  d’une  éruption  vaccinale  et  pas  du  tout  d’une 
Poussée  d’eczéma,  lequel  était  en  pleine  décroissance  lorsque  la  vaccination  a  été  pratiquée. 

Quant  à  la  question  de  pratique  que  ce  cas  soulève  et  qui  a  été  résolue  d’une  manière  diffè¬ 
re  par  les  divers  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  M.  Guéniot  persiste  dans  l’opi- 
oion  qu’il  a  émise  et  qui  vient  d’être  appuyée  par  M.  Hervieux,  à  savoir  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
8  arrêter  devant  l’eczéma,  quand  il  s’agit  de  pratiquer  la  vaccination. 

A  son  avis,  la  pullulation  vaccinale  extraordinairement  abondante,  survenue  chez  la  petite 
hile  à  l’eczéma,  montre  que  cette  enfant  était  singulièrement  disposée  à  contracter  la  variole  ; 
®l  *a  vaccination  avait  été  différée,  pour  cause  d’eczéma,  il  est  fort  probable  que  cette  enfant 
‘ht  devenue  victime  d’une  infection  ou  d’une  contagion  variolique.  Il  est  donc  préférable,  sui- 
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vant  M.  Guéniot,  de  faire  bénéficier  l’enfant  eczémateux  de  la  préservation  par  la  vaccine,  qUe 
de  l’exposer,  par  crainte  d’accidents  relativement  peu  graves,  aux  dangers  bien  autrement 
sérieux  d’une  atteinte  de  la  variole,  les  inconvénients  de  la  vaccine,  chez  les  eczémateux,  pou- 
vant  être  d’ailleurs  atténués,  grâce  aux  précautions  déjà,  indiquées. 

-  —  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
d’un  rapport  de  M.  Polaillon  stir  les  titres  des  candidats  dans  la  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  en  remplacement  de  M.  Moreau,  décédé. 

La  liste  de  présentation  est  ainsi  établie  :  En  première  ligne,  M.  Mathias  Duval  ;  en  deuxième 
ligne,  M.  Charles  Richet  ;  en  troisième  ligne,  M.  Laborde  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Farabeuf. 


FORMULAIRE 

Potion  tonique.  —  Audhoui. 

Ouinquina  calysaya 

Eau  commune .  . 

Lait  de  vache.  .  . 

Sucre . 

On  fait  bouillir  le  quinquina  concaèsé  dans  l’eau,  jusqu’à  réduction  au  volume  de  100 
grammes,  on  laisse  infuser  12  heures,  on  agite,  on  passe,  on  ajoute  le  lait  et  le  sucre.  —  Cette 
potion  est  donnée  tiède,  le  matin  à  jeun,  pour  réparer  lés  forces  des  convalescents.  On  peut 
la  rendre  encore  plus  réconfortante  en  dissolvant  20  grammes  de  chocolat  dans  le  lait,  avant 
de  le  mêler  avec  la  décoction  de  quinquina.  —  N.  G. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  partir  de  ce  jour,  les  droits  d’examens  et  autres 
seront  reçus  dans  les  bureaux  de  M.  l’Agent  comptable  (ancien  cabinet  du  doyen,  au  rez-de- 
chaussée). 

Le  service  des  inscriptions  et  consignations  est  aussi  désormais  organisé  de  la  manière 
suivante  : 

î°  Inscriptions.  —  MM.  les  étudiants  se  rendront  d’abord  au  secrétariat,  où  une  fiche  leur 
sera  remise,  indiquant  l’inscription  ou  les  inscriptions  dont  la  validation  est  reconnue.  Munis 
de  cette  fiche,  ils  se  présenteront  aux  bureaux  de  l’Agent  comptable  pour  effectuer  le  verse¬ 
ment  des  droits  de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques. 

2°  Consignations  pour  examens.  —  MM.  les  étudiants  devront  au  préalable  verser  à  la  caisse 
(bureau  de  M.  l’Agent  comptable),  les  droits  d’examens  ;  ils  seront  inscrits  le  même  jour  au 
secrétariat  de  la  Faculté  pour  être  mis  en  série,  sur  leur  demande  et  sur  la  présentation  de 
la  quittance  qui  leur  aura  été  délivrée  à  la  caisse. 

Empoisonnement  par  la  cytise.  —  Deux  cas  d’empoisonnement  mortels  par  la  cytise 
(la  cytise  ou  faux  ébénier  est  un  arbrisseau  qui  porte  des  fleurs  légumineuses)  ont  été  consta¬ 
tés  dans  le  Yorkshire.  Deux  petites  filles  de  3  et  de  8  ans,  sont  mortes  après  avoir  mange 
des  produits  de  cet  arbre,  quoiqu’on  ignore  la  quantité  absorbée  et  la  partie  de  l’arbuste  qui 
avait  été  touchée.  Vomissements,  diarrhée,  convulsions,  mal  de  tête,  oppression  de  la  poi¬ 
trine,  râle  très  aigu,  précédèrent  le  moment  fatal,  qui  suivit  de  14  heures  pour  la  plus  jeune 
et  de  40  heures  pour  l’aînée,  le  moment  de  la  consommation  du  poison.  L’autopsie  des  deux 
cadavres,  faite  par  le  docteur  Fairley,  a  permis  de  trouver  des  traces  d’irritation  des  mem¬ 
branes  muqueuses  gastro-intestinales,  mais  aucun  fragment  n’a  pu  être  retrouvé  dans  l’esto¬ 
mac,  sinon  des  traces  de  cytisine,  alcaloïde  fort  dangereux,  qui,  donné  à  une  souris,  dans 
une  parcelle  de  l’estomac  de  la  plus  âgée  des  fillettes,  a  amené  immédiatement  la  mort. 

(In  British  Medical.) 

Hôpital  des  Enfants  malades,  149,  rue  de  Sèvres.  •—  Clinique  et  cèrèbr  os  copie.  — if 
docteur  Bouchut  reprendra  ses  leçons  cliniques  mardi  23  mai  1882,  et  commencera  par  l’étu“ 
de  la  cèrèbroscopic  au  moyen  de  projections  lumineuses  des  images  du  fond  de  l’œil  dans  le 
maladies  du  cerveau. 

Les  réunions  auront  lieu  tous  les  mardis,  à  huit  heures  et  demie.  _ 


Le  gérant  RiCHELOT. 


5  grammes. 
300  — 

70  — 

20  — - 


Paris.  —  Typographie  Félix  Mutbsti  et  C«,  lï,  rue  Dussoubs,  ane.rue  des  Deux-Portea-Saint-Sïnteur. 
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Samedi  20  Mai  1882 


CLINIQUE  INTERNE 


LES  NÉPHRITES  (<)• 

Leçon  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  le  27  juin  1879,  par  le  docteur  E.  Lancereabx, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Leçons  cliniques  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Lapierre  (de  Sedan), 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Il  a  été  question  jusqu’ici  de  la  néphrite  interstitielle  liée  à  l’altération  du  sys¬ 
tème  artériel  ;  quelques  mots  maintenant  sur  trois  autres  types  :  la  néphrite  gout¬ 
teuse,  la  néphrite  saturnine  et  la  néphrite  qui  accompagne  l’étroitesse  congénitale 
de  l’aorte. 

En  1871,  je  fus  appelé  à  soigner  une  dame  de  Dieppe,  âgée  de  56  ans,  et  qui 
avait  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  accès  de  goutte.  Le  beau-frère  de  cette  dame,  en 
me  demandant  de  lui  donner  des  soins,  me  disait  qu’elle  était  gravement  malade 
et  n’avait  que  peu  de  jours  à  vivre;  elle  était  très  pâle  et  très  amaigrie.  Les  méde¬ 
cins  qui  l’avaient  vue  en  province  la  trouvaient  nerveuse  et  rattachaient  son 
anémie  à  une  affection  du  foie.  En,  effet  cet  organe  descendait  au-dessous  des  fausses 
côtes;  mais  il  était  facile  de  s’assurer  qu’il  n’était  pas  augmenté  de  volume  et  qu’il 
débordait  le  thorax  uniquement  parce  que  la  colonne  vertébrale  était  déviée  ;  ce 
n’était  donc  pas  à  lui  que  se  rattachait  l’anémie  de  la  malade.  Celle-ci  éprouvait 
d’ailleurs  de  temps  à  autre  des  secousses  convulsives  et  des  tremblements  dans  les 
membres,  et  racontait  qu’elle  avait  eu  depuis  dix-huit  mois,  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  des  attaques  qui  furent  considérées  comme  épileptiques.  Elle  se  plaignait  en 
outre  de  son  estomac,  vomissait  à  chaque  instant,  à  ce  point  qu’elle  finissait  par 
ne  plus  pouvoir  se  nourrir.  Elle  n’avait  pas  traces  d’œdème  aux  malléoles  ;  mais, 
sur  ma  demande,  elle  me  dit  qu’elle  urinait  abondamment  et  qu’elle  était  obligée, 
depuis  deux  ans,  de  se  lever  chaque  nuit  pour  satisfaire  à  ce  besoin. 

L’examen  des  urines  donnant  un  précipité  albumineux  non  floconneux  et  presque 
insensible,  une  simple  teinte  lactescente,  je  pus  croire  que  je  me  trouvais  en  pré¬ 
sence  d’une  malade  atteinte  de  néphrite  interstitielle  et  menacée  d’urémie.  Le  len- 

(l)  Suite.  — Voir  le  numéro  du  11  mai. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Médecins  du  passé  et  médecins  du  présent.—  Des  bords  du  Nil  aux  bords  de  la  Seine.—  L'Académie  des 
sciences  et  la  medecine.  —  Un  exil  immérité.  —  Une  antithèse  philosophique  :  M.  Pasteur  et  M.  Lit¬ 
tré.  —  Les  infiniments  petits  à  l’Institut.  —  Influence  du  bactéridisme  sur  la  civilisation.  —  Une  nou¬ 
velle  médecine  et  un  Esculape  de  l’avenir. 

Quelle  époque  étrange  que  la  nôtre  !  Les  dieux  s’en  vont  assurément  et  les  dieux  de  la  mé¬ 
decine  sont  relégués  aux  accessoires  ;  le  casque  de  Minerve  devient  le  casque  de  Nanterre,  et 
le  serpent  d’Esculape  n’est  plus  qu’une  humble  couleuvre. 

L’Académie  des  sciences  elle-même  nous  abandonne.  Les  plus  classiques  parmi  les  classi¬ 
ques  ne  daignent  plus  accorder  à  la  médecine  les  honneurs  qu’ils  donnent  à  des  sciences 
plus  jeunes  dans  l’histoire  de  la  civilisation,  et  considèrent  notre  art  comme  indigne  d’être 
représenté  dans  le  docte  aréopage! 

L’élection  de  M.  Paul  Bert  à  l’Académie  des  sciences  est  une  preuve  de  l’idée  singulière 
qu’on  se  fait  de  la  médecine  et  des  médecins  dans  le  monde  officiel  de  la  science. 

Etre  contemporain  par  ses  ancêtres  des  dynasties  égyptiennes,  avoir  pour  titres  de  noblesse 
des  papyrus  retrouvés  dans  les  enveloppes  des  momies,  ou  dans  les  caveaux  des  nécropoles 
d’Héliopolis  et  de  Thèbes,  des  papyrus  qui  font  la  joie  des  archéologues  et  la  fortune  du  bric- 
*-brac,  et  finir  en  venant  échouer  aux  portes  de  l’Académie  dans  la  personne  d’illustres  parmi 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  69 
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demain,  en  effet,  cette  malade  éprouvait  une  dyspnée  excessive  et  présentait  tous 
les  phénomènes  d’une  fausse  attaque  d’asthme;  je  la  trouvai  assise  sur  son  lit,  les 
yeux  hagards  se  cramponnant  à  tout,  comme  dans  l’accès  d’asthme;  mais,  ce  qui 
distinguait  cet  accès  et  me  convainquit  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  asthme  franc, 
c’est  qu’il  se  termina  par  un  vomissement.  Du  tartre  sLibié  en  lavage  fut  admi¬ 
nistré  immédiatement.  La  dyspnée  diminua,  puis  disparut,  mais  les  vomisse¬ 
ments  continuèrent  pendant  quelques  jours.  J’engageai  cette  dame  à  abandonner 
tout  aliment  pour  se  nourrir  exclusivement  de  lait,  et  à  employer  les  lavements  pur¬ 
gatifs  dès  que  surviendrait  de  la  céphalée  ou  de  la  dyspnée. 

Avec  la  diète  lactée  absolue,  tous  les  désordres  cessèrent,  la  malade  reprit  peu  à 
peu  des  couleurs,  de  l’embonpoint  et  des  forces.  Je  la  suivis  pendant  six  mois,  du¬ 
rant  lesquels  elle  put  vivre  sans  de  trop  grandes  souffrances.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  retourna  à  Dieppe  où  *le  régime  et  la  médication  furent  observés  pendant  un  nou¬ 
veau  mois.  Mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  malade  le  cessa  ne  voulant  plus  s’y  con¬ 
former.  Elle  resta  un  mois  sans  éprouver  d’accident,  puis  après  une  journée  passée 
chez  sa  sœur  où  elle  avait  joué  aux  cartes,  elle  fut  prise  d’un  accès  d’éclampsie  et 
mourut  quelques  heures  plus  tard. 

Il  n’y  a  pas  de  doute  pour  moi  que,  dans  ce  cas,  les  reins  étaient  indurés,  atro¬ 
phiés,  granuleux,  symétriquement  altérés,  contrairement  à  ce  qui  existe  dans  la 
néphrite  artérielle,  et  qu’ils  présentaient  en  un  mot  ce  qu’on  a  appelé  la  sclérose 
ou  cirrhose  rénale.  Telle  est  en  effet  la  néphrite  goutteuse,  affection  relativement 
commune  et  qui  produit  les  accidents  autrefois  décrits  sous  le  nom  de  goutte  re¬ 
montée  au  cœur,  ou  aux  poumons. 

Il  y  a  quelques  années,  se  présentait  chez  moi  un  homme  à  la  parole  lente  et  em¬ 
barrassée;  il  me  dit  en  bredouillant  que  la  veille  il  avait  consulté,  pour  son  cœur, 
le  professeur  Bouillaud,  et  qu’aujourd’hui  il  venait  me  voir  pour  sa  goutte.  Immé¬ 
diatement,  je  soupçonnai  chez  lui  une  altération  des  reins  avec  hypertrophie  car- 
diaquer,  car  de  plus,  il  était  polyurique;  les  urines  examinées  offraient,  en  effet, 
un  précipité  albumineux. 

Le  frère  d’un  médecin,  auprès  duquel  je  fus  appelé  en  consultation  dans  ces 
derniers  temps,  était  également  polyurique  et  albuminurique,  et  cela  à  la  suite  de 
plusieurs  attaques  de  goutte;  mais  au  lieu  d’accès  d’éclampsie  urémique,  il  fut 
atteint  d’attaques  apoplectiques  suivies  d’hémiplégie  passagère  ;  malgré  la  médica¬ 
tion  énergique  mise  en  usage,  il  succomba. 


les  plus  illustres  médecins  contemporains!  Quelle  chute  ou  quelle  fumisterie  !  Quelle  alterna¬ 
tive,  de  rester  à  la  porte  du  sanctuaire  ou  d’y  entrer  seulement  par  la  cheminée  ! 

Mais  les  temps  sont  bien  changés  depuis  l’époque  où  Athétis,  successeur  de  Menés,  mé¬ 
decin  lui-même  et  monarque  de  la  première  dynastie,  fondait  l’École  de  Memphis,  rivale  et 
dernière  née  de  l’Universilé  d’Héliopolis  et  sœur  cadette  de  celle  de  Thèbes  !  Heureux  temps, 
où  le  souverain  lui-même  veillait  sur  la  santé  de  ses  sujets,  où  Pars  medica  était  Yars  regia, 
l’art  du  roi  ou  le  roi  des  arts,  où  les  honneurs  rendus  aux  médecins  n’étaient  pas  ces  saluls 
platoniques  dont  trop  souvent  la  ladrerie  de  certains  clients  nous  honore  en  nous  jetant  pom¬ 
peusement  à  la  face  le  titre  de  docteur  !  Temps  heureux  où  cette  profession  que,  par  une 
ironie  du  nom,  on  déclare  maintenant  la  plus  libérale  des  professions  libérales,  était  l’objet 
de  la  faveur  générale  ;  où  l’un  des  Asclépiades  recevait  pour  récompense  une  des  sept  villes 
de  la  Grèce,  et  où  Damète  accordait  à  Podalyre  sa  fille  pour  épouse  et  la  Chersonèse  entière 
pour  don  nuptial!  Et  aujourd’hui  l’Académie  n’ouvre  plus  ses  portes  aux  plus  éminents  des 
représentants  de  l’art  de  guérir!  et  refuse  cette  union  que  Damète  sollicitait  de  Podalyre. 

Eh  bien,  pourquoi  cet  ostracisme  me,  direz-vous?  Chers  lecteurs,  demandez- le  à  un  aca¬ 
démicien,  et  il  vous  dira  peut-être  ce  qui  m’a  été  répondu  :  Parce  que  MM.  Davaine,  Brovvn- 
Sequard,  Charcot  exercent  la  médecine  et  sont  des  praticiens.  Leur  mérite  et  leur  illustration 
sont  incontestables,  mais  ils  exercent,  ils  vivent  du  produit  de  l’autel . 

Allons  donc!  allez-vous  me  dire,  ce  motif  n’en  est  pas  un.  Cependant  il  est  réel,  bien  réel, 
très  réel  1  Vous  pourriez  bien  tirer  profit  de  votre  profession,  si  vous  enseigniez  le  carré  de 
l’hypothénuse,  les  lois  de  Képler  et  le  calcul  des  probabilités;  vous  pourriez  vivre  de  votre 
état  si  vous  étiez  paléontologiste,  zoologiste,  entomologiste,  botaniste,  géologue;  si  vous  étu¬ 
diiez  avec  passion  les  ébats  amoureux  d’une  grenouille  dans  une  mare,  ou  si,  indiscret  obser- 
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De  la  néphrite  goutteuse  nous  rapprocherons  la  néphrite  saturnine,  qui  a,  avec 
cette  dernière,  une  ressemblance  complète.  Les  individus  qui,  pendant  dix  et  vingt 
ans,  ont  été  exposés  à  respirer  des  poussières  de  plomb  y  sont  très  exposés  ;  il  sont 
d’abord  polyuriques,  puis  ils  pâlissent,  s’amaigrissent,  deviennent  albuminuriques 
et  enfin  succombent  à  des  accidents  urémiques. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  j’ai  observé  des  faits  de  ce  genre;  l’un  des  premiers 
a  été  dans  cet  hôpital  lorsque  j’y  étais  interne,  en  1861.  A  cette  époque  mourut, 
dans  le  service  de  mon  maître,  M.  Gendrin,  une  femme,  coloriste  de  profession,  et 
qui  avait  l’habitude  de  sucer  son  pinceau,  ce  qui  lui  donna  des  coliques  de  plomb, 
de  la  paralysie  des  quatre  membres  et,  en  dernier  lieu,  la  rendit  albuminurique. 
Cette  malade  mourut  d’urémie,  et  ses  reins ,  symétriquement  altérés,  furent  trouvés 
petits,  indurés  et  granuleux. 

Depuis  lors,  j’ai  rencontré  bien  des  fois,  chez  des  saturnins,  cette  même  lésion 
qui,  dans  quelque  cas,  coexistait  comme  la  néphrite  goutteuse  avec  une  infiltration 
uratique  des  articulations.  Lors  donc  que  vous  serez  en  présence  d’une  néphrite 
interstitielle,  ne  manquez  pas  de  rechercher  l’intoxication  par  le  plomb  et  vous  vous 
convaincrez  bientôt  qu’un  grand  nombre  de  peintres  et  d’imprimeurs,  qui  ont 
eu  antérieurement  dès  coliques  de  plomb  sans  grand  préjudice  pour  leur  santé, 
finissent  par  mourir  à  la  suite  d’accidents  ayant  leur  origine  dans  une  insuffisance 
urinaire,  tels  que  :  palpitations,  dyspnée,  essoufflement,  attaques  éclamptiques  ou 
apoplectiques.  Quelquefois  aussi  les  malades  succombent  à  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  qui  est  une  affection  fréquente  en  pareil  cas. 

Ainsi  il  y  a,  entre  la  néphrite  saturnine  et  la  néphrite  goutteuse,  un  rapproche¬ 
ment  curieux  à  établir.  Vous  savez  que  les  articulations  des  goutteux  sont  rem¬ 
plies  de  dépôts  uratiques.  Eh  bien,  j’ai  presque  toujours  constaté  ces  mêmes  dépôts 
chez  les  saturnins,  du  moins  dans  les  articulations  du  pied.  Ajoutons  que,  dans  ces 
conditions,  le  cœur  est  généralement  hypertrophié.  Or,  en  présence  de  cette  simili¬ 
tude  des  lésions  rénales  et  articulaires,  une  question  se  pose  :  Y  a-t-il  une  néphrite 
unique,  présentant  les  mêmes  lésions  anatomiques  chez  le  goutteux  et  chez  le 
saturnin,  ou  y  a-t-il  deux  néphrites?  C’est  à  la  première  manière  de  voir  que  je 
me  rattache. 

La  dernière  forme  de  néphrite  interstitielle,  sur  laquelle  je  tiens  à  vous  dire 
quelques  mots,  se  rencontre  de  préférence  chez  les  jeunes  femmes.  Celles-ci  sont 
pâles,  anémiques,  essoufflées,  atteintes  d’une  chlorose  spéciale;  elles  rendent  en 
abondance  une  urine  claire  qui  donne  lieu  à  un  précipité  lactescent,  légèrement 
albumineux;  elles  ont  rarement  de  l’anasarque. 


valeur,  vous  assistiez  aux  noces  aussi  bruyantes  que  de  courte  durée  des  éphémères  au  cor¬ 
selet  diaphane  ou  des  libellules  aux  reflets  d’acier.  Un  peintre  peut  à  la  fois  tirer  profit 'de  la 
palette  et  se  faire  gloire  de  son  pinceau  ;  le  médecin  doit  cacher  sa  lancette  s’il  veut  mériter  le 
titre  de  savant,  et  surtout  s’il  ambitionne  le  fauteuil  de  M.  Bouillaud,  dans  lequel  la  méde¬ 
cine  pratique,  la  médecine  clinique,  celle  qui  soulage,  qui  guérit,  qui  console,  n’a  plus  le 
droit  de  s’asseoir. 


Ce  n’est  donc  pas,  il  faut  le  dire,  car  les  étrangers  pourraient  le  croire,  parce  que  la  patrie 
des  Andral,  des  Laënnec  serait  devenue  inféconde  en  illustres  praticiens,  que  dans  uneseclion 
fini  a  pour  titre  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  on  appelle  M.  Paul  Bert  à  remplacer 
Ie  clinicien  Bouillaud.  Certes,  M.  Bert  est  un  éminent  biologiste;  mais,  sans  être  indiscret 
°n  déplaisant,  on  ne  saurait  nier  que  son  bagage  médical  se  réduit  à  peu  près  à  ne  posséder 
fine  le  diplôme  doctoral,  passeport  officiel  pour  l’exercice  quotidien  de  la  médecine;  mais  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  ne  suffisait  pas  pour  faire  ouvrir  la  porte  du  Palais  Mazarin. 

Il  est  vrai  que  ce  parchemin  aune  valeur  exceptionnelle,  qu’il  porte  une  double  signature 
Ministérielle,  celle  de  M.  Bert  et  celle  du  grand-maître  de  l’Université,  son  prédécesseur.  On 
®ait  que  depuis  le  jour  où  Bonaparte  entra  à  l’Institut,  l’éperon  à  la  botte  et  l’épée  au  côté, 
*  Académie  des  sciences  sut  toujours  concilier  la  science  et  la  politique,  dans  la  personne  des 
.Mmes  d’état,  empereurs,  rois  ou  ministres  passés,  présents  ou  futurs.  C’est  ainsi  que  ces 
JÇurs  derniers,  à  un  honorable  chimiste,  auteur  de  travaux  estimés,  ancien  directeur  de 
Ecole  de  pharmacie,  on  a  fait  succéder  un  ingénieur,  des  plus  savants  assurément,  et  pré- 
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J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  ce  genre  dans  le  service  du  professeur 
Bouillaud,  tandis  que  je  le  remplaçais  en  1875.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme 
qui,  depuis  7-  ou  8  ans,  rendait  deux  ou  trois  litres  d’urine  dans  les  24  heures,  et 
dont  les  malléoles  étaient  légèrement  œdématiées.  Chaque  mois  environ,  cette  ma¬ 
lade  était  atteinte  d’une  diarrhée  abondante,  ou  de  vomissements,  à  la  suite  de 
migraines  ou  mieux  d’une  céphalée  très  violente.  Ainsi,  chez  elle,  les  matières 
excrémentitielles  trouvaient  une  porte  de  sortie,  tantôt  dans  l’intestin,  et  tantôt  dans 
l’estomac.  En  pareil  cas,  les  reins  sont  indurés,  petits,  sclérosés  et  granuleux. 
L’aorte  a  tout  au  plus  les  dimensions  de  l’iliaque  primitive.  Les  artères  rénales  sont 
étroites  et  d’un  diamètre  relativement  faible. 

En  résumé,  la  néphrite  proliférative  présente  quatre  types  :  le  premier  de  ces  types 
ou  néphrite  artérielle  (rein  sénile)  nous  est  fourni  par  la  malade  du  n°  37  ;  la  dame 
de  Dieppe  nous  donne  un  échantillon  du  second  type  ou  néphrite  goutteuse,  qui  est 
peu  ou  pas  distinct  du  troisième  ou  néphrite  saturnine.  Le  dernier  type,  enfin,  lié  à 
une  étroitesse  comgénitale  de  l’aorte  se  rapproche  beaucoup  du  premier. 

Remarquons  que,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  en  même  temps  qu'une  lésion  rénale, 
une  lésion  artérielle  et  qu’il  existe  aussi  une  liaison  intime  entre  l’état  anatomique 
des  artères  et  la  nutrition  de  rein.  Il  importerait  d’étudier  cette  relation  dans  chacun 
des  types  en  question. 

Je  viens  d’indiquer  les  formes  des  néphrites  prolifératives  ou  scléreuses  primitives  ; 
il  me  reste  à  parler  des  néphrites  secondaires,  c’est-à-dire  de  celles  de  ces  affections 
qui  ne  dépendent  plus  d’une  cause  générale  ou  toxique,  mais  d’un  désordre  pure¬ 
ment  local  mettant  obstacle  à  l’écoulement  des  urines  et  gênant  la  fonction  urinaire 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DES  TROUBLES  ET  DES  ANOMALIES  DE  LA  TRANSPIRATION, 

D’après  le  docteur  Pooley,  de  Cincinnati  (Ohio)  (1). 

On  a  classé  les  troubles  et  les  anomalies  de  la  transpiration  dans  l’ordre  suivant  :  anomalies 

(1)  Voir  :  The  London  medical  Record,  15  novembre  1881  et  The  Ohio  medical  Record, 
novembre  et  décembre  1880;  janvier  à  mars  1881. 


sident  du  Conseil  des  ministres.  La  place  d’un  ingénieur,  même  comme  académicien  libre, 
ne  devrait-elle  pas  être  un  autre  fauteuil  que  celui  d’un  pharmacien? 

Et  voilà  pourquoi  votre  fille  est  muette;  pourquoi,  dit-on,  M.  Bert  a  été  préféré  à  ses  com¬ 
pétiteurs,  et  pourquoi  la  médecine  n’est  plus  représentée  à  l’Académie  que  par  M.  Vulpian. 
Certes,  l’ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  qui  enseigne  par  la  plume  et  par  la  parole, 
dans  le  laboratoire  et  à  l’hôpital,  est  un  défenseur  dévoué  de  l’art  médical  ;  mais  ce  n’est  certes 
pas  lui  faire  injure  que  de  dire  qu’il  est  encore  plutôt  physiologiste,  éminent  physiologiste, 
que  clinicien. 


Les  fauteuils  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  se  partagent  donc  aujourd’hui  entre 
les  chirurgiens  et  les  physiologistes.  Les  Immortels  l’ont  ainsi  voulu  !  Que  'leur  volonté  soit 
faite.  La  médecine  attendra  à  la  porte  et  sera  en  quarantaine.  Mais  il  faut  en  convenir  cepen¬ 
dant,  le  moment  est  bien  mal  choisi.  A  l’époque  où  l’art  médical  emprunte  aux  sciences 
physiques  et  naturelles  la  rigueur  de  leurs  méthodes  et  la  précision  de  leur  langage,  c’est  une 
erreur  singulière,  vous  l’avouerez,  de  lui  refuser  ce  dignus  intrare,  et  surtout  dans  la  personne 
de  M.  Charcot,  qui  est  le  plus  physiologiste  de  nos  médecins  ;  et  de  M.  Brown-Sequard,  Ie 
plus  médecin  de  nos  physiologistes. 

La  section  dite  de  médecine  devrait  donc  perdre  un  nom  qu’elle  n’a  plus  lieu  de  porter, 
puisque  cette  section  n’est  ouverte,  aujourd’hui,  qu’à  ceux  qui  ne  sont  pas  médecins. 

Il  y  aurait  bien  une  solution  plus  simple,  plus  raisonnable,  trop  raisonnable  peut  être  P°u[ 
être  mise  à  exécution  :  ce  serait  le  dédoublement  en  section  de  physiologie  et  section  des 
sciences  médicales.  Ministre  d’hier  et  candidat  à  l’Académie,  M.  Bert  avait,  dit-on,  l’intenh°D 
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de  quantité,  par  excès  ou  par  défaut  ( hyperidrose  et  anidrose ),  d’odeur  ( bromidrose ),  de  colo¬ 
ration  (chromidrose)  et  de  qualité  ( hxmidrose ,  urinidrose,  phcsphoridrose ). 

I.  —  Désignée  sous  les  noms  i'hydrose  sudorale,  éphidrose,  polydrose,  hydropidrose,  hyper¬ 
crinie  sudorale,  Y  hyperidrose  consiste  dans  une  sécrétion  excessive  des  glandes  sudoripares 
sans  lésion  anatomique  appréciable  de  ces  organes.  Tantôt  généralisée  comme  dans  la  phthisie 
ou  le  rhumatisme,  Phyperidrose  peut  être  localisée  à  une  région  peu  étendue,  par  exemple  sur 
les  pieds  ou  les  mains,  ou  bien  partielle  comme  Phyperidrose  limitée  à  une  moitié  du  corps 
ou  à  un  seul  membre.  La  sueur  est  tantôt  normale  dans  sa  composition,  tantôt  alcaline  ou 
acide,  et  même,  dans  certaines  régions,  fétide,  par  exemple  dans  Phyperidrose  des  pieds.  __ 

Si  chez  certains  individus  ce  phénomène  se  montre  dans  l’état  de  santé,  il  n’en  est  pas 
ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  accompagne  alors  les  affections  du  cœur,  la  ma¬ 
laria,  certaines  névroses.  On  l’a  même  quelquefois  considéré  comme  un  trouble  fonctionnel 
spécial,  véritable  névrose  du  grand  sympathique  et  du  système  nerveux  vaso-moteur.  Variable 
dans  son  intensité,  depuis  la  simple  moiteur  des  téguments,  Phyperidrose  devient  quelquefois 
excessive  et  donne  lieu  à  un  véritable  écoulement  sudoral.  Tantôt  continu,  tantôt  intermit¬ 
tent,  ce  phénomène  peut  aussi  présenter  des  paroxysmes  et  augmenter  sous  l’influence  d’exci¬ 
tations  physiques  ou  mentales. 

Quelquefois  la  température  périphérique  est  accrue  penlant  la  durée  de  cetle  hypersécré¬ 
tion;  mais  cette  dernière  peut  être  également  accompagnée  d’un  abaissement  thermique.  A 
l’inconvénient,  pour  le  malade,  d’une  moiteur  excessive  et  continue  s’ajoutent  parfois  des  sen¬ 
sations  douloureuses  de  cuisson,  de  picotement,  de  brûlure  ou  d'urtication.  Les  régions  sur 
lesquelles  se  montrent  les  sueurs  localisées  sont  très  variables;  telles  sont  la  paume  de  la 
main,  un  point  limité  de  la  face  ou  du  menton,  la  plante  des  pieds  ou  une  région  du  tronc. 
Souvent  la  plante  des  pieds  ou  la  paume  de.  la  main  sont  seules  affectées,  à  l’exclusion  des 
autres  régions  du  corps,  et  le  docteur  Pooley  cite  à  ce  sujet  des  exemples  remarquables. 

Pour  combattre  cette  affection*  on  a  fait  usage  de  tout  l’arsenal  de  la  matière  médicale.  La 
belladone  a  été  préconisée  sous  toutes  les  formes,  en  pommades,  en  teinture,  en  liniment. 
Mais  la  solution  d’atropine  en  injections  hypodermiques  est  le  moyen  le  plus  efficace.  L’élec¬ 
tricité  a  aussi  procuré  quelques  succès  ;  on  a  préconisé  l’alun  et  l’acide  sulfurique  en  solutions  ; 
l’oxyde  et  le  sulfate  de  zinc;  la  piloearpine,  par  la  voie  hypodermique,  a  fait  disparaître  une 
hyperidrose  unilatérale,  tandis  qu’elle  échouait  chez  d’autres  malades.  Il  en  a  été  de  même  du 
datera  dans  un  cas  de  névralgie  avec  sueurs  unilatérales. 

L’hyperidrose  a  été  épidémique  en  Angleterre  en  l!i83,  1506,  1517  et  1528;  où,  d’après  les 
récits  historiques,  certains  malades  succombaient  en  quelques  heures.  En  1529,  la  même  ma¬ 
ladie  fit  de  nombreuses  victimes  en  Allemagne  et  contribua  même,  dit-on,  à  l'apaisement  des 
violentes  disputes  religieuses  des  partisans  de  Luther  et  de  Zwingle.  La  Hollande,  le  Dane¬ 
mark,  la  Suède  et  la  Norwège  furent  ravagés  par  cette  maladie  redoutable  qui  n’était  proba- 


d’obtenir  des  pouvoirs  publics  cette  nouvelle  et  urgente  création;  ministre  peut-être  de  demain, 
et  devenu  membre  de  l’Institut,  le  fera-t-il  encore?  C’est  à  l’avenir  de  le  montrer.  Mais, 
dans  notre  pays,  la  distance  est  grande  entre  la  coupe  et  les  lèvres,  et  pour  nos  hommes  poli¬ 
tiques,  promettre  est  toujours  plus  facile  que  de  réaliser. 


Pendant  que  les  pères  conscrits  de  la  science  ferment  leur  porte  à  des  maîtres  dont  les  titres 
de  gloire  ont  été  vaillamment  conquis  dans  l’exercice  et  le  domaine  de  leur  art,  l’Académie 
française  ouvre  les  siennes  à  M.  Pasteur  qui,  chimiste  éminent,  a  délaissé  fourneaux  et  cor¬ 
nues  pour  se  livrer  aux  recherches  de  la  médecine  expérimentale.  Au  commentateur  d’Hippo¬ 
crate,  à  Littré  qui,  dans  la  médecine,  représentait  le  bon  sens  philosophique,  uni  au  respect 
des  traditions,  substituer  M.  Pasteur,  c’est  encore  là  une  antithèse.  En  tout  cas,  c’est  une  faute 
de  style  contre  la  loi  des  genres  et  des  lieux,  si  chère  aux  rhéteurs  et  à  certains  grammairiens 
de  l’Académie. 

L’illustration  de  M.  Pasteur  ne  gagnera  certainement  pas  à  cet  honneur.  En  effet,  la  gloire 
de  M.  Pasteur  n’est  pas  de  celles  qui  doivent  aimer  le  bruit  des  assemblées  et  les  orages  litté¬ 
raires.  Les  infiniment  petits  cherchent  le  silence  :  il  leur  faut  pour  vivre  la  moiteur  de 
l’atmosphère,  une  certaine  odeur  de  moisi,  le  demi-jour  des  laboratoires,  si  favorable  à  leur 
éclosion  et  à  leur  multiplication.  Ce  n’est  donc  pas  le  feu  de  la  rampe  qui  peut  leur  convenir  ; 
cependant,  M.  Pasteur  siège  parmi  des  collègues  qui  doivent  leur  illustration  à  la  comédie  et 
à  la  tragédie.  Le  grand  jour  d’un  soleil  d’été  et  les  vastes  espaces  d’une  riante  campagne  ne 
leur  sont  guère  favorables  ;  et  cependant  M.  Pasteur  vient  de  prendre  place  auprès  des  plus 
pimpants,  ou  des  plus  pathétiques  de  nos  poètes.  Ah  1  Monsieur  Pasteur,  vos  bactéries  voqt 
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blement  pas  autre  que  la  suette  épidémique  à  forme  maligne  et  non  pas  une  simple  hyperidrose, 
comme  l’affirme  le  docteur  Pooley.  La  dernière  épidémie  d’Angleterre  date  de  1551,  et  dans 
celle-ci,  comme  dans  les  précédentes,  l’excessive  mortalité  peut  être  attribuée  aussi  bien  au 
génie  de  la  maladie  qu’à  la  maladresse  des  médecins  de  l’époque  et  aux  préjugés  populaires. 
On  regardait  les  malades  comme  des  «  échappés  de  l’enfer  »,  et  on  cherchait  par  des  prati¬ 
ques  diverses  à  exagérer  encore  la  diaphorèse  et  l’élévation  thermique. 

IL  —  Vanidrose  fréquente  dans  le  cours  de  certaines  affections  chroniques  de  la  peau,  dans 
l’ichthyose,  l’eczéma,  le  psoriasis  et-  l’éléphantiasis,  peut  être  aussi  de  cause  congénitale  par 
défaut  de  développement  ou  par  absence  de  glandes  sudoripares.  Combattre  l’état  général, 
employer  les  moyens  appropriés  contre  la  maladie  locale  et,  plus  tard,  faire  usage  des  bains 
turcs  ou  autres,  de  la  pilocarpine;  telles  sont  les  indications  du  traitement. 

III.  La  bromidrose  désignée  aussi  sous  le  nom  d 'osmidrose,  d'êphidrose,  de  sueurs  odorantes , 
etc.,  consiste  surtout  dans  une  odeur  désagréable  ou  exagérée  de  la  transpiration  et  le  trai¬ 
tement  dans  l’application  de  topiques  astringents  et  antiseptiques.  Contre  la  bromidrose  des 
pieds,  on  peut  retirer  quelques  avantages  de  l’emploi  d’une  poudre  composée  d’une  partie  d’acide 
salicylique  pour  cinq  d’amidon;  ou  bien  d’un  mélange  d’acide  salicylique  (10  parties),  d’acide 
tanique  (15  parties)  avec  le  talc  et  la  poudre  d’iris  de  Florence.  L’usage  de  ce  médicament  a 
suffi  dans  quelques  cas  pour  diminuer  l’odeur  et  la  quantité  de  la  sueur  aux  pieds,  aux  cuisses 
ou  bien  au  scrotum. 

IV.  Sous  le  nom  de  chromidrose ,  êphidrose  colorée ,  sueurs  colorées ,  on  désigne  un  trouble 
rare  de  la  transpiration.  La  couleur  jaune  de  la  sueur  dans  l’ictère  est  la  plus  commune,  tan¬ 
dis  que  la  coloration  verte,  dans  l’empoisonnement  cuivrique  est  la  plus  rare.  Les  taches 
colorées  de  la  maladie  d’Addison,  sont  le  plus  souvent  d’un  noir  brun  ou  d’un  bleu  fauve  et 
rarement  d’un  bleu  d’azur.  On  sait  que  la  matière  colorante  de  ces  taches  se  rencontre  à 
l’état  normal  dans  les  urines.  Sécrétée  par  les  glandes  sudoripares,  cette  substance  devien¬ 
drait  par  son  oxydation,  bleue  ou  fauve  selon  les  cas  :  toutefois,  d’après  le  docteur  Pooley, 
la  coloration  bleue  serait  due  à  la  présence  du  prolosulfate  de  fer.  L’uraérythrine  de  l’urine 
a  été  découverte  dans  la  sueur  par  Landerer,  et  plus  récemment,  on  l’a  rencontrée  dans  ce 
même  liquide  avec  la  cyanine. 

Variable  en  quantité,  la  sécrétion  sudorale  dans  la  chromidrose  apparaît  ou  disparaît  subite¬ 
ment  pendant  plusieurs  mois.  Fréquentes  après  une  excitation,  une  émotion  ou  bien  par 
l’impression  du  froid,  les  sueurs  colorées  peuvent  se  montrer  sans  cause  apparente.  Rarement 
généralisées  à  toute  la  surface  cutanée,  elles  occupent  surtout  certaines  régions  du  visage,  de 
la  poitrine,  de  l’abdomen  ou  des  membres,  et,  de  préférence,  les  paupières  inférieures  et  les 
joues.  Enfin ,  en  dehors  des  chromidroses  de  la  jaunisse  et  de  l’empoisonnement  cupri- 


être  mal  à  l’aise  dans  ce  milieu  académique.  La  pure  atmosphère  des  lettres  n’est  pas  celle 
qui  leur  convient.  Et  les  virus  atténués,  troublés  dans  leur  béate  tranquillité,  sont  capables  de 
refuser  le  régime  du  bouillon  de  poulet  et  de  l’infusion  de  foin,  de  secouer  le  joug  et  de  ne 
plus  obéir  qu’aux  instincts  de  vagabondage  ou  à  l’indomptable  malignité  de  leur  race  ! 

Perrette  pleurait  d’avoir  cassé  sa  cruche  et  répandu  son  lait  ;  mais  il  était  trop  tard.  Trop 
tard  alors  il  serait  ;  si  vos  hôtes  incommodes  et  dangereux  allaient,  s’échappant  de  vos  flacons 
brisés,  revenir  à  leurs  pernicieuses  qualités  originelles  et  reprendre  ce  naturel  aussi  vicieux 
que  celui  dont  un  poète,  qui  fut  membre  aussi  de  ce  docte  aréopage,  disait  avec  raison  qu’en  le 
chassant. ....  il  revient  au  galop. 


Avez-vous  lu,  chers  lecteurs,  tout  ce  qu’on  a  dit  et  écrit  au  sujet  des  travaux  de 
ce  savant  chimiste,  qu’on  a  proclamé  le  Jenner  des  temps  modernes  !  Certes,  au  point  de 
vue  médical,  le  seul  important  dans  ce  journal,  les  découvertes  de  M.  Pasteur  sont  de  celles 
qui  s’imposent  à  l’admiration  du  monde  savant  ;  mais  l’admiration  n’est  pas  tout  dans  la 
science,  et  il  aurait  peut  être  mieux  valu  que  cette  admiration  légitime  fut  moins  expansive  et 
moins  enthousiaste.  En  matière  d’expérimentation  biologique,  les  démentis  suivent  quelquefois 
de  bien  près  les  affirmations.  Le  temps  seul  et  le  contrôle  des  émules  et  des  concurrents  con¬ 
sacrent  définitivement  les  faits  et  assurent  les  doctrines.  Voyez  plutôt,  depuis  les  origines  de 
la  médecine,  le  problème  de  la  pathogénie  des  maladies  a  été  agité,  discuté  et  commenté.  La 
solution  n’a  jamais  été  définitive.  Même  après  les  travaux  modernes  on  peut  encore,  sans 
faire  profession  de  pyrrhonisme,  émettre  un  doute  qui  est  celui  de  la  sagesse. 
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que,  qui  réclament  le  traitement  de  ces  affections,  il  n’existe  aucune  médication  spéciale  contre 
celte  maladie  fonctionnelle  des  glandes  sudoripares. 

V.  L 'hœmalidrose  est  plus  rare  encore  et  consiste  dans  une  hémorrhagie  par  les  glandes  sudori¬ 
pares  et  par  leur  canal  excréteur;  de  là  le  nom  de  sueurs  de  sang,  pour  désigner  ce  trouble 
fonctionnel.  Ce  dernier  varie  en  intensité  depuis  l’extravasation  du  sang  à  la  surface  de  la  peau 
avec  coagulation,  jusqu’à  la  simple  exsudation  de  sérum.  Ce  phénomène  peut  se  montrer 
sur  toute  la  surface  du  tégument  externe  ou  bien  être  limité  à  certaines  régions  dont  la  peau 
est  délicate,  et  s’accompagner  d’éruptions  érythémateuses  ou  vésiculeuses,  chez  des  personnes 
de  tout  âge  et  de  tout  sexe.  Enfin,  on  l’observe  quelquefois  sous  forme  supplémentaire  au 
moment  des  époques  menstruelles.  Au  reste,  l’hématidrose  est  une  affection  rare  dont  les 
indications  thérapeutiques  sont  générales  et  dépendent  de  la  cause  de  la  maladie. 

VI.  La  galactinidrose  a  été  signalée  par  quelques  auteurs.  Le  microscope  fait  reconnaître 
cette  modification  de  la  sécrétion  sudorale,  plutôt  que  l’examen  à  l’œil  nu  ;  d’ailleurs,  on  a 
admis  qu’elle  était  le  résultat  d’une  métastase. 

VIL  Vurinidrose  est  plus  rare  et  se  montre  dans  les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire. 
L’odeur  urineuse  de  la  sueur  est  le  principal  symptôme  de  celte  manifestation  morbide.  La 
valeur  clinique  de  ce  signe  n’est  pas  suffisante,  d’après  le  docteur  Pooley,  pour  permettre 
d’affirmer  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang.  Cette  transpiration  peut  être  généralisée  ou  seule¬ 
ment  localisée. 

VIII.  De  toutes  les  anomalies  de  la  sécrétion  sudorale,  la  phosphoridrose  est  certainement 
la  plus  remarquable;  mais  les  observations  en  sont  très  peu  nombreuses.  D’ailleurs,  ces 
troubles  sudoraux  sont  plus  curieux  qu’utiles,  du  moins  dans  l’état  actuel  de  la  science.  — 
Ch.  E. 


BIBLIOTHÈQUE 


RECHERCHES  CLINIQUES  ET  ANATOMO-PATHOLOBIQUES  SUR  LES  AFFECTIONS  CUTANÉES 
D’ORIBINE  NERVEUSE,  etc.,  par  H.  Leloir.  Paris,  1881;  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Depuis  plusieurs  années,  guidé  par  les  conseils  de  M.  Vulpian,  l’auteur  a  poursuivi  une 
série  de  recherches  tant  cliniques  qu’anatomo-pathologiques  sur  le  rôle  que  joue  le  système 
nerveux  dans  la  production  de  certaines  affections  cutanées,  et  il  a  reconnu  ainsi  que  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  :  vitiligo,  icthyose ,  ecthyma ,  pemphygus  et  gangrène  cutanée  peuvent 


La  doctrine  de  l’école  dont  M.  Pasteur  est  le  chef,  est  assurément  fort  ingénieuse;  on  peut 
et  on  doit  l’admirer;  mais  cette  admiration  doit-elle  aller  jusqu’à  la  foi?  La  foi  ne  se  donne  pas 
plus  qu’elle  ne  se  raisonne.  M.  Pasteur  l’a  compris  lui-même.  Dans  sa  harangue  académique, 
le  nouvel  élu  s’est  révélé  sous  un  jour  inconnu,  sinon  de  tous,  du  moins  d’un  grand  nombre 
de  ses  fervents  admirateurs.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  certes  bien  peu  qui,  abdiquant  les 
droits  de  la  raison,  consentiront  à  accompagner  M.  Pasteur  sur  le  terrain  de  la  foi  et  du 
surnaturel.  M.  Renan  s’est  bien  gardé  de  l’y  suivre  et  de  s’y  égarer. 

C’est  qu’il  est,  en  effet,  trop  vaste  ce  domaine  des  infiniment  petits.  Ciel  sans  horizon, 
terre  sans  limites,  océan  sans  rivages,  on  se  perd  dans  son  infini.  Le  découvreur  de  cette 
infinité  d’infinis  aurait-il  donc  été  saisi  d’une  sorte  de  peur  des  espaces?  On  le  croirait  presque. 
Descendant  de  science  en  métaphysique,  le  Christophe  Colomb  de  ce  nouveau  monde,  par 
amour  de  l’infini  ou  par  haine  du  fini,  fait  appel  au  surnaturel,  autre  forme  de  l’infini.  De  là 
sans  doute  le  vague  de  la  nouvelle  doctrine,  et  ses  prétentions  d’embrasser  la  médecine  tout 
entière. 

S’il  fut  un  temps  où  elle  aurait  pu  devenir  dangereuse  pour  l’art  médical,  il  ne  peut 
plus  en  être  ainsi.  La  médecine  n’a  pas  attendu  la  loi  de  M.  Naquet  pour  demander  le 
divorce  avec  la  théologie.  Aucune  réconciliation  n’est  à  craindre  entre  les  anciens  conjoints,  et 
le  bactéridisme,  quel  que  soit  le  lyrisme  de  ses  plus  fervents  adeptes,  n’aura  d’autre  immor¬ 
talité  que  celle  de  l’Institut. 

*  * 

Cet  ensemble  de  découvertes  n’en  est  pas  moins  une  des  merveilles  de  ce  xix*  siècle  si 
fertile  en  prodiges.  Mettre  la  rage  en  bouteille  et  le  charbon  en  tonneau  aurait  fait  crier  au 
Oracle  en  d’autres  temps,  ou  bien  conduit  l’inventeur  au  bûcher,  en  le  faisant  proclamer 
Sorcier. 
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dépendre  de  lésions  nerveuses.  La  relation  de  ces  faits  renferme  la  partie  originale  de  ce  mé¬ 
moire  qui  contient,  en  outre,  un  exposé  général  de  la  question. 

Avant  d’entrer  en  matière,  M.  Leloir  indique  par  quels  procédés  il  est  arrivé  à  constater 
l’existence  de  lésions  nerveuses  dans  les  affections  que  nous  venons  d’indiquer.  En  premier  lieu 
on  pouvait  se  demander  si  l’état  vide  d’une  partie  des  gaines  et  la  présence  dans  une  partie  des 
tubes  d’un  détritus  granuleux,  altérations  signalées  comme  caractéristiques  de  l’atrophie  ner¬ 
veuse,  ne  pouvaient  pas  se  rencontrer  également  dans  les  tubes  sains  ;  M.  Leloir  a  fourni  la 
preuve  du  contraire  en  montrant  que,  dans  les  parties  saines,  ces  lésions  n’existent  jamais.  On 
pouvait  lui  faire  une  autre  objection  en  disant  que  les  lésions  des  nerfs  étaient  consécutives  à 
celles  des  tissus  ;  il  en  donne  une  réfutation  catégorique  en  montrant  que  les  nerfs  cutanés  ne 
subissent  aucune  altération  dans  les  affections  plus  graves  de  la  peau,  si  ce  n’est  dans  celles 
qui  sont  d’origine  nerveuse. 

Le  nombre  des  affections  cutanées  dont  l’auteur  a  constaté  l’existence  de  lésions  nerveuses 
et  dont  il  a  par  conséquent  indiqué  la  nature  est,  nous  l’avons  vu,  au  nombre  de  cinq  ;  des 
altérations  analogues  avaient  été  signalées  antérieurement  dans  le  zona,  la  lèpre,  le  mal  per¬ 
forant,  certains  eczémas  et  certaines  dermatites  exfoliatrices.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les 
affections  que  nous  venons  d’indiquer  soient  constamment  de  nature  nerveuse;  les  lésions 
n’ont  été  trouvées  que  dans  certaines  formes  d'entre  elles. 

L’action  de  ces  lésions  sur  les  .téguments  a  été  l’objet  de  nombreuses  hypothèses.  On  a 
pensé  d’abord  qu’elle  s’exercait  par  l’intermédiaire  des  vaso-moteurs,  qui  seraient  suivant  les 
uns  paralysés,  suivant  les  autres  excités;  la  physiologie  expérimentale  montre  que  de  tels  désor¬ 
dres  ne  suffisent  pas  à  produire  lés  troubles  trophiques  ;  le  système  nerveux  agit  sur  les  éléments 
des  tissus  sans  le  concours  des  vaisseaux  ;  aussi,  MM.  Mitchell  et  Charcot  rapportent-ils  à  son 
action  irritative  et  à  l’influence  directe  qu’elle  exeicerail  sur  les  tissus  la  production- des  trou¬ 
bles  trophiques.  Celte  théorie  ne  peut  plus  être  soutenue  d’une  manière  générale,  depuis  que 
l’on  a  coostalé  ta  disparition  complète  des  éléments  nerveux  dans  les  faisceaux  dégénérés; 
ces  organes  sont  alors  certainement  hors  d’étal  d’exercer  aucune  action  irritative.  On  ne  peut 
admettre  non  plus  l’influence  d’une  altération  des  nerfs  trophiques  (Samuel),  car  l’existence 
de  .ces  nerfs  n’est  rien  moins  qne  démontrée.  Reste, la  théorie  proposée  par  M.  Vulpian  :  les 
altérations  de  la  peau  dépendent  de  l'affaiblissement  de  l’influence  trophique  exercée  sur  les 
tissus  par  les  parties  m-rveusés;  cet  affaiblissement  lient  h  Pinlerruplion  des  fibres  nerveuses 
par  lesquelles  elle  s’exerce.  La  théorie  est  encore  ici  passible  d’objections.  Comment,  en  effet, 
s’expliquer,  dans  cette  hypothèse,  la  fréquence  plus  grande  d’affections  cutanées  dans  les  lésions 
incomplètes  des  nerfs?  Comment  se  fait-il  que  la  résection  des  nerfs  altérés  semble  arrêtera 
parfois  lës  troubles  trophiques?  M.  Vulpian  se  trouve  ainsi  conduit  à  admettre  que  dans  le 
zona  riï’ritalîôn  des  phénomènes  peut  déterminer  dans  les  centres  trophiques  des  troublés 
fonctionnels  qui  retentissent  par  l’intermédiaire  des  fibres  restées  intactes  sur  les  éléments 


Éh  bien,  chers  lecteurs,  il  serait  bien  un  peu  sorcier!  et  j’entends  déjà  M.  Prudhomme  qui 
me  dit  â  l’oreille  :  Comment,  vous  applaudissez?  autant  applaudir  un  enfant  qui  joue  avec  le 
feu!  Ôn  a  réglementé  l’industrie  du  pétrole,  le  débit  de  la  poudre  de  guerre;  on  a  fait  des 
lois  sur  les  matières  explosives  ;  et  bientôt  on  pourra,  en  toute  liberté,  débiter  ces  tubes  et 
ces  virus,  vendre  la  fièvre  typhofdè  et  acheter  le  choléra!  Vos  vaccins  ne  me  disent  rien  qui 
vaille!  C’est  de  la  dynamite  animalisêe ,  capable  tout  au  plus,  si  elle  venait  à  faire  explosion, 
de  ravager  un  pays  tout  entier. 

M.  Prudhomme  n’a  peut-être  pas  tout  à  fait  tort,  mais  ces  dangers  ont  aussi  leurs  avan¬ 
tages.  Les  Louise  Michel  n’auront  plus  à  tonner  contre  la  bourgeoisie,  elles  pourront  l’anéan¬ 
tir!  Les  émeutes  les  plus  meurtrières  et  les  guerres  les  plus  sanglantes  ne  sauraient  donner 
d’aussi  lugubres  et  d’aussi  rapides  résultats.  L’histoire  parle  des  boucheries  d’Austerlitz,  de 
Gravelolte  et  de  Solférino;  que  sont-elles  auprès  de  celles  que  les  légions  de  bactéries  nous 
réservent? 

Les  généraux  de  l’avenir,  eussent-ils  pour  adversaires  un  Napoléon  ou  un  de  Moltke,  ne 
gagneront  plus  les  batailles  à  la  pointe  de  leur  épée.  Allons  donc,  en  débouchant  un  flacon 
de  liquide^  ensemencé  d’un  de  ces  virus,  ils  détruiront  rapidement  l’armée  ennemie  tout 
entière.  L’avenir  n’est  plus  aux  canons,  aux  mitrailleuses,  aux  fusils  au  tir  rapide  et  encore 
moins  aux  gros  bataillons.  L’armement  militaire,  notablement  simplifié,  se  réduira  au  noble 
instrument  dont  se  servait  M.  Purgon.  La  seringue  à  injections  sera  l’arme  offensive  dans  ces 
nouveaux  combats,  et  des  nuages  de  micro-organismes  finement  pulvérisés  remplaceront  le3 
pluies  de  balles  et  de  mitraille,  célébrées  par  les  poêles  ! 

Armes  redoutables,  dont  l'usage  aurait  les  plus  terribles  conséquences  pour  l’avenir  de  lj 
civilisation.  Heureusement  que  nous  avons  l’acide  phénique,  et  l’espérance  de  pouvoir  nous 
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anatomiques.  Ces  troubles  fonctionnels  auraient  pour  effet  une  diminution  de  l’influence  tro¬ 
phique  exercée  par  les  centres  sur  la  nutrition  des  tissus.  La  même  théorie  est  applicable  aux 
autres  affections  cutanées  qu’il  est  possible  de  considérer  comme  d’origine  nerveuse:  c’est  elle 
que  M.  Leloir  adopte  dans  son  excellent  travail.  —  F.  H.  H. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Jxmin. 

MM.  Depray  et  d’Arsonval  envoient  une  note  relative  à  un  nouveau  galvanomètre  dans  lequel 
les  oscillations  de  l’aiguille,  qui  font  perdre  tant  de  temps  à  l’observateur  et  qui,  quelquefois, 
empêchent  l’observation  même,  lorsque  celle-ci  doit  être  rapide,  dans  lequel,  disons-nous,  ces 
oscillations  sont  supprimées. 

M.  Laussédat  écrit  que  le  8  mai  dernier,  à  onze  heures  du  soir,  il  a  vu,  à  l’œil  nu,  la  pla¬ 
nète  Mercure,  —  qu’il  est  si  difficile  de  voir,  même  avec  de  bonnes  lunettes. 

M.  Dieulafail  signale  dans  les  eaux  de  la  mer  Morte  la  présence  de  la  lithine  et  de  l’acide 
borique  que,  déjà  depuis  longtemps,  il  avait  signalée  dans  la  Méditerranée. 

MM.  Raoul  Durât,  Schlœsinger  et  Prilleux  se  portent  candidats  à.  la  place  vacante  dans  la 
seclion  d’économie  rurale  p;ir  suite  du  décès  de  M.  Decaisne. 

M.  le  Président  donne  lecture  de  l'ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection 
de  M.  de  Freycinet  dans  la  seclion  des  académiciens  libres,  en  remplacement  de  M.  Bussy. 

M.  de  Freycinet  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  Plateau  écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  raconte  comment  il  est  devenu  aveugle.  Il  avait 
regardé  fixément  le  soleil,  pendant  un  temps  assez  long,  afin  d’étudier  les  sensations  qui 
devaient  suivre.  Il  en  résulta,  dit  le  savant  belge,  une  inflammation  de  la  choroïde  et  la  peite 
de  la  vue.  Il  y  a  quarante  ans  de  cela.  Bien  que  les  yeux  soient  tout  à  fait  insensibles  à  la 
lumière  extérieure,  même  à  celle  du  soleil  regardé  en  face,  cependant  le  globe  oculaire  est  le 
siège  de  sensations  lumineuses  confuses.  M.  Plateau  voit,  ou  plutôt  perçoit  comme  des  lueurs 
variant  du  gris  au  rougeâtre,  occupant  l’espace  avec  des  intensités  variables,  et  qui  semblent 
suivre  tous  les  mouvements  des  yeux. 

M.  Dumas  a  fait  insérer,  dans  le  deuxième  volume  des  œuvres  de  Lavoisier,  un  mémoire  de 
l’illustre  chimiste  concernant  la  respiration.  Ce  mémoire  en  annonçait  un  second  lui  faisant 
suite  qui  n’a  jusqu’à  présent  pas  pu  être  retrouvé.  Les  expériences  mentionnées  dans  le  pre¬ 
mier  mémoire,  avaient  été  faites  par  Seguin  et  Lavoisier,  à  l’aide  d’appareils  non  décrits,  mais 
que  les  auteurs  avaient  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie,  ainsi  qu’il  résulte  de  plusieurs  pas- 


faire  inoculer  préalablement  les  virus  atténués.  Songez  donc  cependant,  Monsieur  Pasteur,  aux 
dangers  que  nous  allons  courir.  Vous  ne  mériteriez  pas,  à  ce  point  de  vue,  un  de  ces  prix  de 
vertu  que  décerne  la  Compagnie  dont  vous  faites  aujourd’hui  partie.  Imprudent  que  vous  êtes. 
M.  Prudhomme  a  raison;  il  suffirait,  en  effet,  d’un  virus  mal  atténué  par  un  préparateur  mala¬ 
droit,  d’un  flacon  débouché,  ou  du  bris  d’un  de  vos  tubes  pour  dépeupler  la  capitale  et  anéan¬ 
tir  ses  deux  millions  d’habitants.  Ah  !  de  grâce,  cette  foudre  est  plus  redoutable  que  la  fou¬ 
dre  du  ciel.  Avez-vous  donc  songé  au  péril  social  auquel  vous  nous  exposez? 

Triste,  triste,  dirait  Hamlet. 


Mais  ne  craignez  rien,  chers  lecteurs  ;  il  n’en  sera  pas  ainsi.  M.  Pasteur  n’esl  pas  un  de  ces 
positivistes  qui  méritent  d’être  brûlés  vifs,  fussent-ils  même  des  saints  laïques  comme 
M.  Littré.  M.  Pasteur  n’est  pas  même  un  de  ces  idéalistes  perfides  qui,  avec  M.  Renan,  racon¬ 
tent  en  souriant  la  victoire  «  du  ciel  scientifique  sur  le  ciel  théologique  ».  Il  est  de  ceux  qui 
rendent  hommage  au  surnaturel  et  qui  font  encore  excursion  dans  le  domaine  de  la  métaphy¬ 
sique.  Soyez  donc  assurés,  et  vous  aussi  M.  Prudhomme,  qui  aimez  tant  la  métaphysique, 
quoique,  de  nos  jours,  la  métaphysique  possède  le  grand  défaut  d’être  comme  la  jument  de 
Roland  «  qui  était  douée  de  toutes  les  qualités,  sauf  qu’elle  était  morte.  » 

En  effet,  la  métaphysique  scientifique  est  morte  et  bien  morte.  Si  elle  eût  été  vivante,  elle 
n’aurait  pu  survivre  à  l’ironie  de  M.  Renan,  ironie  bien  digne  de  l'a  gouailleuse  philosophie 
des  théologiens  du  siècle  dernier.  Aussi,  mes  chers  lecteurs ,  après  avoir  assisté  à  ce  tournoi 
académique,  relisez  donc,  ce  que  vous  ferez  avec  plaisir,  si  vous  aimez  la  métaphysique,  ce 
que  je  suppose,  le  petit  opuscule  de  l’abbé  Galiani  sur  les  Enseignements  d’une  chatte  à  ses 
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sages  de  leur  mémoire.  M.  de  Chazelles  a  communiqué  à  M.  Dumas  deux  dessins  originaux 
qui  se  rapportent  aux  expériences  en  question,  et  qui  suppléent  à  la  description  omise.  On  y 
voit  Seguin  placé  dans  les  appareils  qui  permettent  de  recueillir  les  produits  de  la  respiration  ; 
à  côté  de  lui  se  lient  Lavoisier  qui  dirige  l’expérience  et  donne  des  ordres  au  préparateur;  un 
médecin  tâte  le  pouls  de  Seguin,  et,  enfin,  M“'  Lavoisier,  assise  à  une  table,  sert  de  secré¬ 
taire  à  son  mari.  Ces  dessins,  qui  sont  de  Mme  Lavoisier,  sont  remarquables  à  tous  égards,  et 
seront  reproduits  dans  le  cinquième  et  dernier  volume  des  œuvres  de  Lavoisier,  volume  dont 
M.  Dumas  prépare,  en  ce  moment,  la  publication. 

Profitant  de  l’occasion  qui  lui  met  en  mains  le  mémoire  sur  la  respiration,  M.  Dumas 
montre  que  c’est  une  erreur  que  d’attribuer  à  Lavoisier  l’opinion  suivant  laquelle  la  combus¬ 
tion  du  carbone  du  sang  par  l’oxygène  de  l’air  se  ferait  dans  le  poumon  même.  Lavoisier  n’a 
rien  dit  de  semblable.  U  a  dit  que,  pendant  la  respiration,  une  certaine  quantité  d’oxygène 
était  absorbée  par  le  poumon,  et  qu’une  certaine  quantité  d’acide  carbonique  en  était  exhalée  ; 
mais  il  spécifie  très  nettement  que  le  poumon  peut  n’être  qu’une  porte  d’entrée  et  de  sortie, 
et  que  les  combustions  peuvent  se  faire  ailleurs. 

M.  Dumas  lit  encore  un  passage  de  ce  mémoire  singulièrement  hardi  et  avancé  pour 
l’époque  où  il  a  été  publié.  Les  auteurs  y  assimilent,  à  tous  égards,  le  travail  intellectuel  avec 
le  travail  purement  mécanique.  Nous  le  mettrons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  U  en  vaut  la 
peine. 

M.  Cosson  donne  lecture  d’un  long  mémoire  contre  le  projet  de  la  mer  intérieure  en  Afrique 
que  poursuit  M.  le  capitaine  Roudaire,  et  que  préconise  M.  de  Lesseps.  Dès  le  début,  M.  Cosson 
s’est  posé  en  adversaire  de  ce  projet  gigantesque,  sans  que  personne  jusqu’ici,  croyons-nous, 
ait  pu  saisir  dans  les  diverses  communications  de  M.  Cosson  à  ce  sujet  des  motifs  bien 
sérieux  à  une  opposition  aussi  persistante.  La  discussion  qui  va  s’engager  nous  éclairera 
peut-être.  —  M.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Signification  •pronostique  de  la  température  dans  les  affections  du  système  nerveux  central , 
par  Obersteiner.  —  Dans  l’apoplexie,  la  température  baisse  tout  d’abord  et  pour  quelques 
heures,  puis  se  maintient  pendant  plusieurs  jours  entre  37°5  et  38°5.  La  chute  est  considé¬ 
rable  dans  les  cas  rapidement  mortels  (jusqu’à  35°)  ;  elle  se  maintient  ou  est  suivie  d’une 
ascension  rapide  et  considérable. 

Dans  l’embolie,  la  chute  initiale  fait  défaut  ou  est  insignifiante;  généralement,  il  y  a  une 
ascension  rapide,  puis  retour  à  la  normale  et  de  notables  oscillations.  Quand  l’issue  doit  être 
mortelle,  on  observe  une  ascension  lente  qui  n’aboutit  pas  cependant  aux  hauts  degrés  de 
l’apoplexie  fatale. 


petits  :  «  La  chatte,  bonne  mère  de  famille,  apprend  à  ses  nourrissons  l’existence  d’un  dieu 
de  bonté,  l’homme;  d’un  génie  malfaisant,  le  chien;  d’une  vie  future,  la  bienheureuse  cité 
de  Ratapolis,  séjour  préféré  des  élus  et  renommé  par  ses  chasses  aux  souris.  » 

Telle  est  la  métaphysique  que  je  comprends.  C’est  peut-être  de  la  métaphysique  au  naturel , 
et  non  de  la  métaphysique  au  surnaturel.  Il  n’en  faut  pas  moins,  cependant,  féliciter  l’Aca¬ 
démie  française  d’avoir  élu  cet  illustre  savant.  En  l’appelant  dans  son  enceinte  elle  s’est  honorée 
elle-même.  Mais,  quelle  que  soit  l’illustration  de  ce  chercheur,  l’un  des  plus  heureux  du 
siècle,  ce  serait  une  insigne  maladresse,  digne  tout  au  plus  du  coup  de  pied  de  l’âne,  de 
proclamer  l’avènement  d’une  médecine  nouvelle  qui  aurait  déjà  son  Messie  et  qui  n’attendrait 
plus  que  scs  Apôtres.  Notre  vieil  Esculape,  malgré  son  âge  tant  de  fois  séculaire,  est  encore 
vigoureux.  11  ne  cédera  pas  sa  place  au  nouveau  demi-dieu,  l’usurpateur  eût-il  pour  attribut, 
d’une  main  un  microscope  investigateur,  et  de  l’autre  une  sorte  de  goupillon  trempé  dans 
l’eau  phéniquée ,  cette  eau  bénite  de  l’avenir. 


J’aurais  pu,  cher  lecteur,  sacrifier  à  l’usage  et  faire  précéder  cette  Causerie  d’une  intro¬ 
duction  ou  d’un  avant-propos.  Mais  j’ai  mis  la  charrue  derrière  les  bœufs;  ma  préface  est  à 
la  fin,  et  ma  profession  de  foi,  bien  courte,  n’est  autre  que  ce  vers  de  Martial  : 

Parcere  personis,  dicere  de  vitiis. 

Quant  à  ma  personne,  vous  la  connaissez  peut-être,  quoique  mon  nom  soit  une  énigme,  et 
que,  pour  la  circonstance,  ma  signature  empruntée  du  grec  soit  celle  du 
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Dans  l’accès  épileptique,  la  température  s’élève  à  38°5;  un  quart  d’heure  ou  une  demi -heure 
après  la  fin  de  t’attaque  commence  la  défervescence,  qui  n’est  complète  qu’au  bout  de  quatre 
à  dix  heures.  Les  accès  subintrants  font  monter  la  température  à  40  et  41°. 

Dans  l’attaque  urémique,  le  schéma  est  à  peu  près  celui  de  l’apoplexie  :  chute  au  début; 
puis  hyperthermie  et  oscillations  au-dessus  de  37°  ;  retour  à  la  normale. 

Les  attaques  de  diverses  natures  (épileptiques,  cataleptiques,  apoplectiques,  etc.)  qu’on  ren¬ 
contre  au  cours  de  la  paralysie  générale,  seraient  annoncés  deux  ou  trois  jours  à  l’avance  par 
un  abaissement  de  la  température;  on  pourrait  alors  administrer  à  temps  le  chloral,  qui, 
d’après  Krueg,  est  capable  de  conjurer  les  crises  convulsives.  Pendant  ces  attaques,  la  chute 
progressive  de  la  température  élevée  du  début  est  d’un  bon  pronostic;  une  exacerbation  per¬ 
sistante  doit  faire  redouter  une  issue  fatale.  ( Mittheil .  des  Wiener  Doct.  1880  et  Centralblatt 
fur  k lin.  Medicin.,  28  août  1880.  — R.  Longuet. 

Gangrené  'pulmonaire ,  provoquée  chez  un  enfant  de  5  ans  par  la  pénétration  d’un  épi  de  blé 
dans  les  voies  aériennes ;  expulsion  de  l'épi  apres  160  jours',  guérison;  par  P.  Greuser.  — - 
Le  29  juillet  1879,  un  garçon  de  5  ans,  d’une  bonne  constitution,  ayant  avalé  par  mégarde  un 
épi  de  blé,  pensa  suffoquer,  et,  le  lendemain,  se  plaignait  d’une  violente  douleur  de  la  gorge. 
Quelques  jours  après,  la  fièvre  s’allumait  :  Sg’-ZtO0  de  température  ;  110-130  pulsations  ;  dys¬ 
pnée  ;  le  6  août,  on  constatait  la  fétidité  de  l’air  expiré  ;  les  crachats  étaient  muco-purulenls, 
teintés  de  sang,  odorants.  Signes  de  congestion  et  d’infiltration  pneumonique  du  sommet  du 
poumon  droit.  Traitement  :  quinine  et  inhalations  phéniquées.  La  fièvre  baisse  après  huit 
jours,  mais  il  y  a  des  retours  d’exacerbations  irrégulières,  et  l’expectoration  est  de  plus  en 
plus  infecte.  Dix  jours  plus  tard,  les  forces  sont  revenues;  l’état  local  est  amélioré  et  l’enfant 
pouvait  voyager.  Au  commencement  de  décembre,  les  crachats,  toujours  odorants,  étaient 
plus  rares;  il  existait  quelques  râles  au  sommet  droit;  le  faciès  de  l’enfant  est  toujours  mala¬ 
dif.  Le  8  décembre,  accès  de  fièvres  répétés,  violentes  quintes  de  toux,  retour  des  signes  d’hé¬ 
patisation  du  sommet  droit  ;  le  19,  il  rejette  dans  des  efforts  de  toux  deux  arêtes  florales,  et  le 
25,  l’épi  tout  entier  avec  des  flots  de  pus.  Le  lendemain,  la  fièvre  avait  cessé  à  tout  jamais  : 
l’hépatisation  rétrogradait  et,  au  milieu  de  janvier,  l’auscultation  ne  notait  aucune  différence 
dans  l’examen  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  ( Deutsche  Wochenschr.,  1880,  n°  24.)  — 
R.  Longuet. 

Cinq  cas  de  transfusion  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale,  par  le  docteur  V.  KaczorOwskî, 
de  Posen.  —  Ponfick  a  démontré  que  d’assez  grandes  quantités  de  sang  défibriné  peuvent  être 
injectées  dans  la  cavité  péritonéale,  entre  espèces  animales  identiques,  et  être  rapidement 
absorbées,  au  grand  bénéfice  de  l’état  général,  sans  que  les  globules  sanguins  subissent 
d’altération.  Obalinski  a  en  effet  retrouvé  dans  le  sang  des  animaux  soumis  à  cette  opération 
une  augmentation  immédiate  et  proportionnelle  des  hématies,  mathématiquement  évaluée  par 
la  numération.  Von  Kaczorowski,  de  Posen,  a  fort  heureusement  appliqué  en  thérapeutique 
ces  données  expérimentales.  Dans  5  cas,  il  a  obtenu  les  résultats  les  plus  encourageants. 

Premier  fait.  Néphrite;  foyers  pneumoniques;  affection  articulaire;  fièvre;  anémie  pro¬ 
fonde.  Deux  transfusions  intra-péritonéales  de  500  grammes  de  sang  défibriné.  Guérison. 

Deuxième  fait.  Nervosisme;  hystérie;  irritation  spinale;  anémie.  Une  seule  injection.  Retour 
à  une  santé  des  plus  florissantes. 

Troisième  fait.  Phthisie  avancée.  A  la  suite  d’une  première  opération,  amélioration  consi¬ 
dérable,  retour  de  l’appétit,  cessation  de  la  toux,  de  la  fièvre  et  des  sueurs.  Rechute  huit 
jours  après  à  la  suite  d’écarts  de  régime.  Mort  après  trois  mois. 

Quatrième  fait.  Nervosisme;  anémie;  faiblesse  extrême;  le  malade  garde  le  lit  depuis  trois 
mois  ;  se  lève  huit  jours  après  une  injection  de  600  grammes;  amélioration  graduelle.  Guérison 
après  trois  mois. 

Cinquième  fait.  Alcoolisme;  typhus  exanthématique;  décubitus  ;  affection  pulmonaire.  T.  41, 
pouls  140°.  Transfusion  de  400  grammes  de  sang.  Le  soir  même,  T.  38°8,  pouls  120.  Apyrexie 
complète  quatre  jours  après.  Appétit  développé.  Guérison.  ( Deutschmed .  Wochenschrift,  1880, 
n"  46.)  _  r.  Longuet. 


Bulletin  de»  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  5  au  11  mai  1882.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  1,140.  —  Fièvre  typhoïde,  36.  —  Variole,  20.  —  Rougeole,  33.  —  Scarlatine,  9.  — 
Coqueluche,  0.  —  Diphthérie,  croup,  68.  —  Dysenterie,  1.  —  Érysipèle,  12.  —  Infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  58.  — 
Phthisie  pulmonaire,  236.  —  Autres  tuberculoses,  15.  —  Autres  affections  générales,  73.  — 
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Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  47.  —  Bronchites  aiguës,  27.  -  Pneumonie,  91. 
Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  48;  au  sein  et  mixte,  27;  inconnus,  6.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  83;  circulatoire,  60;  respiratoire,  51;  digestif,  43;  génito-urinaire, 
31;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  articulai,  et  muscles,  3.  — •  Après  traumatisme, 

1.  Morts  violentes,  38.  —  Causes  non  classées,  12. 

Conclusions  de  la  19'  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine  1,203  naissances  et 
1,140  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,208,  1,300,  1,341,  1,177. 
Le  chiffre  de  1,140  décès  relevé,  dans  le  bulletin  de  ce  jour  est  donc  inférieur  à  chacun  des 
chiffres  des  quatre  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  18'  semaine,  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (3g  décès  au  lieu  de  37  pendant  la  18'  semaine),  la 
Variole  (20  au  lieu  de  25),  la  Rougeole  (33  au  lieu  de  38) ,  l’Infection  puerpérale  (5  au  lieu 
de  10)  ; 

Une  aggravation  pour  la  Scarlatine  (9  décès  au  lieu  de  4),  la  Diphthérie  (68  au  lieu  de  52), 
l’Érysipèle  (12  au  lieu  de  6). 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  inférieur  pour  la  Variole  (59  malades  reçus  du  1er  au  6  mai  au  lieu 
de  69  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents),  et  pour  la  Diphthérie  (35  au  lieu  de  36),  et 
supérieur  pour  la  Fièvre  typhoïde  (73  au  lieu  de  60). 

La  diminution  de  la  mortalité  déjà  très  accusée  dans  le  précédent  bulletin,  s’affirme  encore 
dans  celui-ci.  On  remarquera  que  les  enfants  n’ont  pas  participé  à  cette  atténuation.  Les  pre¬ 
miers  groupes  d’âge  présentent,  au  contraire,  une  légère  augmentation  sur  les  chiffres  de  décès 
-  fournis  par  les  mêmes  groupes  pendant  la  17'  semaine. 

Les  quartiers  les  plus  éprouvés  par  les  affections  épidémiques  sont  pour  la  Variole  :  celui  de 
la  Roquette  qui  a  eu  4  décès;  pour  la  Diphtérie  :  celui  de  Montparnasse  (6  décès)  et  ceux  de 
Sainte- A  voie,  Hôpital  Saint-Louis ,  Saint- Ambroise  et  Saint-Lambert,  qui  en  ont  compté 
chacun  3. 

La  Rougeole  toujours  très  meurtrière,  a  surtout  frappé  les  quartiers  Montparnasse,  Javel  et 
les  Épinettes;  de  nombreux  cas  d’invasion  ont  été  dénoncés  dans  le  quartier  Glignaneourt, 

Nous  signalerons  enfin  la  subite  élévation  du  chiffre  de  décès  par  Scarlatine.  Cette  dernière 
affection  qui  sévit  en  ce  moment  à  Lyon,  avec  la  plus  grande  intensité,  avait  fait  jusqu’à  pré¬ 
sent  peu  de  victimes  parmi  la  population  parisienne.  Espérons  encore  que  nous  pourrons 
conserver  cette  heureuse  immunité  relative. 

D*  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  du  22  au  27  mai  1882. 

Lundi  22.  —  M.  Bonnans  :  Eaux  minérales  du  département  de  l’Ariège.  (Président,  M.  Bé- 
clard.) 

—  M.  de  Mangell  :  Des  injections  sous-cutanées  de  peptone  mercurique  ammonique  dans  le 
traitement  de  la  syphilis.  (Président,  M.  Trélat.) 

Mardi  23.  —  M.  Lidin  :  Coup  d’œil  sur  la  climatologie  et  la  palhogènie  du  Sénégal.  (Prési¬ 
dent,  M.  Peter.) 

—  M.  Rousseau  :  Essai  sur  la  péricardite  tuberculeuse.  (Président,  M.  Peter.) 

—  M.  Slevenel  :  Contribution  à  l’étude  de  la  myocardite  interstitielle  et  de  l’abcès  du  cœur* 
(Piésident,  M.  Sée.) 

—  M.  Gleize  :  Étude  sur  les  fistules  du  sinus  maxillaire.  (Président,  M.  Le  Fort.) 

Du  24  au  27,  pas  de  thèses. 


Nécrologie.  —  Sir  John  Rose  Cormack,  médecin  du  Hertford  British  Hospital,  membre  de 
la  Société  clinique  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  est  mort  le  15  mai  à  Paris. 


_  Le  gérant  RichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltkstb  et  C»,  22,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Doux-Portes-Saint-9aoTeur‘ 
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Mardi  23  Mai  1882 


UROLOGIE 


B’ANURIE  CALCULEUSE  TRAITÉE  PAR  L'AUGMENTATION  DE  LA  TENSIQN  DU  SANG 
DANS  LES  ARTÈRES  DU  TRONC} 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  11  février  1882, 

Par  le  docteur  Reliquet. 

Par  son  intéressant  travail  sur  l’anurie  caleuleuse,  lu  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  en  1879,  M.  Tenneson  a  attiré  l’attention  sur  cette  terrible  affection.  Dans 
sa  monographie  des  anuries,  1881,  M  Merklen  s’étend  longuement  sur  l’anurie 
caleuleuse;  à  la  page  33,  il  dit  :  «  Fort  heureusement  la  terminaison  n’est  pas 
fatalement  mortelle,  et  sur  près  de  cinquante  cas  que  nous  avons  pu  réunir,  la 
guérison  avec  survie  d’une  certaine  durée  a  été  observée  neuf  fois.  »  Puis  il  ajoute  : 
«  Les  chances  de  mort  vont  évidemment  croissant  avec  la  durée  de  l’anurie,  mais 
on  ne  peut  rien  conclure  d’absolu.  Les  accidents  ont  cessé  le  huitième,  le  neu¬ 
vième,  le  onzième  jour,  même  le  vingtième  dans  un  cas  de  James  Russell  où  il  y 
avait  en  même  temps  hydronéphrose.  »  Malgré  cette  proportion  de  neuf  guérisons 
sur  cinquante,  je  considère  cette  affection  comme  une  des  plus  graves  que  nous 
ayions  à  soigner,  car  la  mort  est  certaine  si  le  cours  des  urines  ne  se  rétablit  pas. 
Les  moyens  thérapeutiques  ordinaires  dont  nous  disposons  ne  sont  rien  moins  que 
certains.  Cependant  ils  réussissent  presque  toujours  contre  les  diminutions  nota¬ 
bles  d’urine  qui  surviennent  pendant  les  coliques  néphrétiques. 

Dans  la  colique  néphrétique,  on  observe  tous  les  degrés  de  la  diminution  d’urine; 
mais  on  voit  presque  toujours  l’urine  revenir  vile  à  sa  quantité  normale  par  les 
moyens  généralement  employés.  Les  purgations  avec  le  sulfate  de  soude  suivies 
de  boissons  aqueuses  très  abondantes  ;  les  ventouses  scarifiées  où  les  sangsues 
appliquées  en  grand  nombre  sur  le  flanc  malade;  les  bains  de  vapeur  ou  d’air 
chaud  pris  dans  le  lit,  suivies  de  frictions  énergiques  sur  tout  le  corps  ;  les  bois¬ 
sons  abondantes  dont  la  base  est  le  lait  coupé  avec  des  eaux  peu  minéralisées  ; 
Contrexéville,  Evian,  eau  de  pluie,  etc.  La  proportion  de  l’eau  étant  d’autant  plus 
grande  que  le  sujet  est  plus  disposé  à  vomir. 

Tous  ces  moyens  qui  réussissent  dans  les  cas  ou  la  quantité  d’urine  est  simple¬ 
ment  diminuée,  sont  naturellement  indiqués  et  généralement  employés  contre 
l’anurie  caleuleuse  complète, 


FEUILLETON 

FRAGMENT  INÉDIT  DE  TACITE. 

.....  Vers  la  même  époque,  la  faiblesse  des  caractères,  la  complaisance  dans  les  jugements 
se  montrèrent  encore  par  d’autres  évènements,  et  parmi  des  hommes  que  leur  condition  sem¬ 
blait  en  devoir  préserver.  On  sait  que  Jules  César  avait  fondé  à  Rome  une  sorte  de  collège  des 
savants,  qui  se  composait  des  plus  éminents  parmi  les  citoyens  adonnés  aux  études  ;  le  nombre 
en  était  limité,  mais  chacun  pouvait  y  prétendre,  quelle  que  fût  sa  naissance  ;  après  son  pre¬ 
mier  établissement  par  Jules  César,  ce  collège  désignait  lui-même  par  un  vote  les  savants 
qu’il  jugeait  dignes  d’en  faire  partie,  à  mesure  que  la  mort  faisait  des  vides  dans  ses  rangs. 
C’était  un  honneur  très  recherché  que  d’y  être  appelé;  on  considérait  cette  distinction  comme 
le  dernier  terme  de  toute  carrière  consacrée  aux  sciences,  et  pour  beaucoup  l’entrée  dans  le 
collège  des  savants  n’était  pas  inférieure,  comme  dignité,  aux  plus  hautes  charges  de  l’empire. 
Tous  les  genres  de  travaux  recevaient  là  leur  récompense,  et  toutes  les  sciences  y  étaient 
représentées;  on  y  trouvait  des  géomètres,  des  astronomes,  des  naturalistes,  et  même  des 
médecins,  qui  formaient  autant  de  groupes  distincts  dans  le  collège,  mais  se  réunissaient  et 
délibéraient  ensemble.  Quant  aux  philosophes,  aux  orateurs,  aux  grammairiens,  aux  poètes, 
ùs  composaient  aussi  d’autres  réunions  analogues,  et  non  moins  appréciées.  C’étaient  des 
hommes  graves,  studieux,  d’un  âge  avancé;  aussi  beaucoup  de  ceux  qui  devaient  leur  renommée 
*  l’astronomie  avaient-ils  perdu  la  vue;  d’autres,  et  en  très  grand  nombre,  étaient  sourds;  ils 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  70 
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On  espère,  en  diminuant  l’état  de  congestion  des  reins,  en  rétablir  la  fonction- 
et  l’urine,  s’accumulant  dans  le  bassinet,  et  l’uretère  au-dessus  du  calcul,  dilatant 
l’uretère  pourra  faciliter  la  migration  du  corps  étranger  jusque  dans  la  vessie. 

J’ai  observé  de  ces  faits  de  coliques  néphrétiques,  avec  hydronéphrose,  où  le 
gravier  descendait  à  mesure  que  la  dilatation  de  l’uretère  se  faisait,  et  qui  se  ter¬ 
minait  par  l’évacuation  d’un  vrai  petit  calcul.  Mais  pour  obtenir  cette  hydroné¬ 
phrose,  il  faut  à  tout  prix  rétablir  la  perméabilité  du  rein.  Il  faut  que  celui-ci 
laisse  passer  le  liquide  dont  la  tension  va  dilater  l’uretère. 

L’arrêt  de  l’excrétion  de  l’urine  tient  sûrement  à  l’oblitération  des  canalicules 
du  rein.  Soit  qu’il  y  ait  cette  sclérose  du  tissu  conjonctif  des  cônes  procédant  de  la 
surface  interne  du  rein,  et  amenant  l’oblitération  des  canaux  collecteurs  comme  l’a 
observé  M.  Tenneson.  On  comprend  très  bien  que,  cette  sclérose  existant,  il  suffit 
d’une  cause  occasionnelle  des  plus  légères  pour  provoquer  l’anurie  complète.  Soit 
qu’il  y  ait  une  hydronéphrose  qui  comprime  les  cônes,  en  oblitère  les  orifices  et 
provoque  dans  les  tissus  même  du  rein  les  troubles  de  nutrition  des  éléments  ana¬ 
tomiques,  dont  un  des  résultats  est  la  sclérose,  ainsi  que  cela  a  été  démontré  par 
les  expériences  de  MM.  Charcot  et  Gombault.  Tous  les  moyens  que  nous  venons 
d’énumérer  ayant  échoué,  il  paraît  tout  naturel  de  chercher  à  vaincre  la  résistance 
qui  s’oppose  à  l’excrétion  d’urine  en  augmentant  la  tension  du  sang  dans  les  artères 
rénales.  C’est  ce  que  l’on  cherche  à  faire  par  les  boissons  abondantes.  Mais  jamais, 
que  je  sache,  on  n’a  tenté  d’augmenter  mécaniquement  la  tension  des  artères  rénales 
en  faisant  refluer  dans  les  artères  du  tronc  et  en  l’y  maintenant  reflué  le  plus 
longtemps  possible  le  sang  des  deux  membres  inférieurs.  L’idée  de  comprimer 
les  deux  membres  inférieurs  avec  des  bandes  en  caoutchouc  pour  augmenter  la 
tension  du  sang,  dans  les  artères  rénales,  m’a  été  donnée  par  M.  le  professeur 
Bouchard. 

Obs.  I.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  50  ans,  bien  constitué,  n’ayant  aucun  antécédent  de 
gravelle  ou  de  goutte  dans  sa  famille.  Depuis  vingt  ans,  à  des  intervalles  souvent  rapprochés, 
il  a  des  accès  de  goutte  localisée  dans  les  pieds,  les  mains  et  quelquefois  dans  les  genoux. 
Depuis  1868,  des  coliques  néphrétiques  suivies  d’évacuation  de  gravier  semblent  alterner 
avec  les  accès  de  goutte.  Pendant  cette  longue  période  de  vingt  ans,  il  a  fait  un  séjour  de 
plusieurs  années  dans  les  pays  tropicaux  où  il  a  eu  de  nombreux  accès  palustres.  üne  fois,  il 
a  été  obligé  de  rentrer  en  France  pour  s’y  soigner  d’une  hépatite  grave.  Mais,  dans  ces  pays, 


m’en  étaient  que  plus  respectables,  par  la  fatigue  et  les  infirmités,  fruits  d’un  labeur  assidu, 
comme  les  blessures  des  vétérans,  souvenirs  de  nombreux  combats. 

Ce  fut  dans  le  collège  des  savants,  et  parmi  les  médecins,  qu’il  y  eut  à  remplir  une  place 
devenue  vacante,  longtemps  après  la  mort  d’Auguste.  Comme  il  arrivait  toujours  en  pareil  cas, 
plusieurs  médecins  briguèrent  les  suffrages  des  savants,  en  faisant  valoir  tous  les  titres  qui  pou¬ 
vaient  les  faire  triompher  dans  cette  élection  si  enviée.  Les  membres  du  collège  faisaient  leur 
choix,  et  portaient  leurs  votes  sur  l’un  des  postulants.  Etait-ce  toujours  sur  le  plus  méritant? 

Parmi  ceux  qui  furent  cette  fois  en  présence,  deux  surtout  jouissaient  de  la  faveur  et  dt>  la 
considération  des  savants,  mais  pour  des  raisons  différentes.  L’un  d’abord  n’était  pas  un 
médecin,  et  jamais  il  ne  s’était  consacré  au  traitement  des  malades;  aussi  beaucoup  de  gens 
se  demandaient-ils  pourquoi  il  voulait  prendre  la  place  d’un  médecin  dans  le  collège  des 
savants.  C’était  bien  un  savant  ;  il  étudiait  les  plantes,  les  bêtes,  les  vents,  les  nuages,  et  même 
il  s’adonnait  de  préférence  au  massacre  d’un  grand  nombre  d’animaux,  tels  que  des  chiens  ou 
des  oiseaux,  pour  étudier  leur  conformation  intérieure,  et  la  façon  dont  ils  mangeaient,  digé¬ 
raient,  respiraient,  et  vivaient  en  un  mot.  Ce  n’était  autre  chose  que  les  pratiques  depuis  long- 
. temps  réservées  aux  augures;  et  il  est  à  remarquer  que  ce  genre  d’études,  alors  très  en  faveur, 
donnait  aussi  à  ceux  qui  s’y  livraient  quelque  chose  de  la  gravité,  du  mystérieux  et  de  l’assu¬ 
rance  des  augures.  Mais  on  ne  voyait  pas  clairement  ce  qui  résultait  de  ces  ouvertures  d’ani¬ 
maux  pour  la  médecine  et  les  malades.  Le  savant  dont  il  s’agit  avait  encore  d’autres  motifs 
de  renommée;  il  avait  rempli  des  charges  consulaires  et  tribunitiennes,  il  aimait  à  se  faire 
entendre  au  Forum  ;  on  le  savait  enclin  à  la  violence  et  aux  rancunes,  et  il  en  donnait  la 
preuve  en  persécutant  les  chrétiens,  qu’il  désignait  à  la  foule  comme  des  ennemis  de  l’empire» 
des  conspirateurs,  les  accusant  d’amasser  des  richesses  aux  dépens  du  peuple,  et  de  vivre  dans 
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comme  depuis  son  retour  en  France,  ses  accès  de  goutte  et  ses  coliques  néphrétiques  ont 
toujours  continué  à  se  produire. 

Pendant  longtemps  les  coliques  néphrétiques  ont  eu  lieu  presque  exclusivement  à 
gauche.  Depuis  cinq  ans,  elles  ont  lieu  uniquement  à  droite. 

Malgré  les  nombreux  accès  de  goutte,  les  mains  et  les  pieds  ne  sont  pas  déformés  ;  il  n’y  a 
pas  de  tophus,  à  peine  du  gonflement  articulaire. 

Le  malade  a  gardé  un  grand  nombre  des  graviers  qu’il  a  rendus  ;  je  vous  les  montre  ;  il  y  a 
des  grains  presque  ronds,  présentant  des  facettes  limitées  par  des  angles  arrondis  ;  il  y  a  des 
petits  calculs  formés  par  ces  graviers  adhérents  les  uns  aux  autres,  de  là  leur  surface  iné¬ 
gale,  quelquefois  rugueuse,  et  un  volume  assez  gros,  affectant  une  forme  allongée.  Il  y  a  un 
calcul  de  forme  ovoïde,  l’une  de  ses  extrémités  lisse  est  conique,  l’autre,  échancrée,  pré¬ 
sente  des  angles  saillants,  rugueux  ;  ses  diamètres  sont  :  16  millimètres,  9ram50  et  7““.  Tous 
ces  graviers  ont  été  rendus  spontanément  ;  les  plus  gros  dans  les  dernières  années,  en  raison 
de  la  dilatation  progressive  des  uretères  due  aux  passages  successifs  des  graviers. 

Ces  graviers  analysés  par  M.  Yvon  sont  presque  complètement  formés  d’acide  urique. 

Je  vois  le  malade  dans  la  soirée  du  10  septembre  1881.  Je  le  trouve  levé,  ayant  toutes  les 
apparences  d’une  bonne  santé,  mais  très  inquiet  de  son  état.  Un  aussi  vieux  graveleux  était 
naturellement  au  courant  des  accidents  qui  le  menaçaient.  Il  me  raconte  qu’il  venait  d’avoir 
une  violente  colique  néphrétique  à  droite,  quelle  avait  commencé  le  6  septembre,  que  tout  à 
coup  les  douleurs  avaient  cessé,  l’avant-veille,  le  8  septembre,  vers  minuit;  que  lendemain 
malin,  à  six  heures,  le  9  septembre,  il  avait  uriné  pour  la  dernière  fois,  d’un  seul  coup,  les 
ÛOO  grammes  d’urine  jaune  ambré,  transparente,  d’aspect  normal,  qu’il  me  montre.  Il 
ajoute  :  «  A  chaque  instant  je  cherche  à  uriner  sans  y  réussir  »  ;  et,  sur  ma  question,  il  me 
répond  que  «  depuis  la  veille,  à  six  heures  du  matin,  malgré  ce  qu’il  a  pu  faire,  il  n’a  pas  eu 
envie  d’uriner.  » 

A  peine  si  le  malade  éprouve  un  peu  de  malaise  dans  le  flanc  droit  quand  on  le  palpe.  Ce¬ 
pendant  celte  région  est  le  siège  d’un  empâtement  profond  réel,  avec  une  diminution  de  sono¬ 
rité  notable  descendant  assez  bas  dans  la  fosse  iliaque  ;  mais  rien  ne  peut  être  bien  délimité, 
comme  cela  est  le  plus  souvent  très  facile  dans  l’hydronéphrose  due  à  l’oblitération  de  l’ure¬ 
tère  par  un  calcul. 

Je  vide  le  gros  intestin  au  moyen  d’un  grand  lavement  d’un  litre  d’eau  miellée,  porté  très 
haut  dans  l’intestin  avec  ma  longue  canule  en  gomme  et  injecté  très  doucement.  Après  l’éva¬ 
cuation,  il  n’y  a  rien  de  plus  net  dans  le  flanc  droit  ;  toujours  on  délimite  difficilement  la  masse 
profonde,  qui  ne  se  déprime  pas  entre  la  main  placée  en  arrière  et  celle  qui  presse  sur  la  face 
antérieure  et  latérale  de  l’abdomen. 

Je  passe  une  sonde  en  gomme  dans  la  vessie,  rien  ne  sort;  je  fais  une  injection  d’eau  bori- 
quée,  elle  revient  absolument  limpide. 


l’immoralité.  Ce  savant  n’était  donc  pas  un  homme  sans  importance;  il  pouvait  devenir  redou¬ 
table  ;  mais  ce  n’était  pas  du  tout  un  médecin. 

L’autre,  au  contraire,  n’avait  eu  toute  sa  vie  d’autre  occupation  que  le  traitement  des 
malades,  et  l’étude  des  maladies.  Il  était  devenu  dans  son  art  un  maître  devant  lequel  tous  se 
plaisaient  à  s’incliner  ;  de  tous  côtés  on  lui  demandait  des  soins  et  des  conseils,  et  il  était  connu 
comme  médecin  jusque  dans  les  provinces  les  plus  reculées  de  l’empire.  Quelquefois  il  s’y 
rendait  auprès  de  malades  désespérés,  et  partout  sur  son  passage  c’étaient  d’unanimes  témoi¬ 
gnages  de  respect  et  d’admiration.  Ces  témoignages  étaient  justifiés,  car  cet  homme  éminent 
avait  expliqué  beaucoup  de  choses  restées  obscures  jusque-là,  et  les  médecins  lui  devaient  de 
la  clairvoyance  et  une  plus  grande  sûreté  de  jugement  dans  bien  des  cas  difficiles,  ce  dont  pro¬ 
fitaient  grandement  les  malades.  Aussi  semblait-il  que  personne  ne  fût  plus  digne  que  lui  de 
figurer  dans  le  collège  des  savants,  du  moment  que  c’était  un  médecin  que  l’on  disait  devoir 
y  entrer.  D’ailleurs  il  s’était  toujours  tenu  éloigné  des  affaires  publiques;  il  n’avait  ni  occupé 
ni  brigué  aucune  fonction  qui  l’eût  détourné  de  la  médecine;  il  ne  paraissait  jamais  au 
Forum,  bien  que  très  connu  dans  Rome  par  sa  grande  ressemblance  avec  Jules  César. 

Et  pourtant,  contre  l’attente  commune  et  le  désir  du  plus  grand  nombre,  ce  ne  fut  pas  lui 
que  désigna  le  collège  des  savants;  ce  fut  l’autre,  celui  qui  ouvrait  des  animaux  et  persécu¬ 
tait  les  chrétiens,  celui  que  l’on  savait  ambitieux  et  destiné  au  pouvoir . 

Pour  traduction  conforme, 


Lübansii. 
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Je  prescris  de  suite  le  bain  de  vapeur  dans  le  lit,  suivi  d’une  friction  générale  avec  le  gant 
de  crin  ;  pendant  le  bain,  on  donne  de  la  bourrache. 

Deux  heures  après,  on  applique  vingt-cinq  ventouses  scarifiées  sur  le  flanc  droit.  Puis,  on 
donne  à  boire  du  lait  coupé  par  moitié  avec  de  l’eau  de  Contrexéville. 

Le  11  septembre,  à  neuf  heures,  on  me  montre  quelques  gouttes  d’un  liquide  (la  valeur  d’un 
centimètre  cube),  rendu  en  plusieurs  fois  par  l’urèthre.  Ce  liquide  est  très  albumineux  et  se 
dessèche  très  vite  sur  les  parois  du  vase.  La  température  rectale  est  de  38°7,  le  pouls  90.  Je 
renouvelle  le  bain  de  vapeur  suivi  de  frictions.  Dans  la  journée,  pas  une  goutte  de  liquide  sort 
par  l’urèthre. 

A  quatre  heures  après  midi,  l’odeur  fétide  qui  s’exhale  de  la  bouche  est  très  intense,  tout 
l’entourage  du  malade  s’en  aperçoit.  Je  purge  avec  deux  grands  verres  d’eau  d’Hunyadi-Janos 
et  du  bouillon  aux  herbes  fait  avec  du  cerfeuil  et  de  la  laitue  seulement,  bu  abondamment. 
Le  soir,  il  y  a  quelques  gouttes  d’un  liquide  semblable  à  celui  déjà  rendu,  évacué  par 
l’urèthre. 

Le  12  septembre,  à  neuf  heures,  T.  37°5.  Je  renouvelle  le  bain  de  vapeur  suivi  de  friction. 
Toujours  le  malade  ne  se  plaint  d’aucune  douleur  dans  le  côté  droit. 

Le  soir,  à  six  heures  et  demie,  je  vois  le  malade  avec  le  professeur  Bouchard.  Les  excita¬ 
tions  de  la  peau  ne  donnant  aucun  résultat,  il  fut  convenu  de  chercher  par  tous  les  moyens  à 
provoquer  une  augmentation  de  la  tension  du  sang  dans  les  artères  rénales  ;  pour  cela,  nous 
prescrivons  des  petits  lavements  glacés  fréquents  et  des  boissons  glacées  abondantes.  Et 
M.  Bouchard  insiste  pour  que  je  fasse  la  compression  complète  des  deux  membres  inférieurs 
avec  des  bandes  en  caoutchouc,  pour  faire  refluer  le  sang  dans  les  artères  du  tronc.  Immédia¬ 
tement  les  petits  lavements  d’eau  à  0°  sont  répétés  toutes  les  heures  et  le  malade  boit  à  dis¬ 
crétion  de  son  lait,  coupé  d’eau  de  Contrexéville  à  la  glace. 

Nous  ne  trouvons  rien  au  cœur  et  rien  dans  les  artères. 

Le  13  septembre,  à  neuf  heures,  T.  37°2.  Toujours  les  boissons  et  les  lavements  glacés, 
mais  pas  de  résultat. 

A  midi,  je  comprime  énergiquement  les  deux  membres  inférieurs,  depuis  l’extrémité  des 
pieds  jusqu’au  bassin,  avec  des  bandes  en  caoutchouc.  Je  maintiens  relevées  les  deux  jambes 
en  les  plaçant  sur  une  chaise  mise  en  travers  du  lit.  Aux  premiers  instants,  le  malade  ne  mani¬ 
feste  aucune  gène;  après  les  cinq  premières  minutes,  il  semble  que  cette  compression  va  être 
supportée  très  longtemps.  Mais,  bientôt,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  fréquente  ;  la 
face  paraît  se  gonfler,  puis  les  yeux  semblent  saillants;  alors  il  y  a  une  gêne  précordiale  qui 
s’accentue  de  plus  en  plus.  Bientôt  l’anxiété  générale  est  à  son  comble.  Le  malade  parle  diffi¬ 
cilement,  ses  yeux  grands  ouverts  sont  saillants,  il  se  plaint  d’étouffer;  on  enlève  le  plus  vite 
possible  les  bandes  en  caoutchouc  èt  on  met  les  membres  inférieurs  dans  une  position  déclive. 
Le  calme  se  rétablit  vite,  mais  une  gêne  précordiale  persiste.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds, 
le  pouls  est  mou. 

Le  soir,  à  neuf  heures,  il  n’y  a  pas  de  résultat.  Je  donne  immédiatement  un  bain  de  vapeur 
dans  le  lit.  Pendant  le  bain  de  vapeur,  le  malade  boit  de  l’eau  glacée,  et  on  lui  injecte  par 
demi-verre  à  la  fois  de  l’eau  glacée  dans  le  rectum  toute  les  demi-heure. 

A  dix  heures,  étant  encore  dans  le  bain  de  vapeur,  le  malade  est  pris  de  nausées  et  vomit 
beaucoup  de  matières  bilieuses  mêlées  aux  boissons.  En  même  temps  douleur  dans  le  flanc 
droit,  L’état  nauséeux  persiste. 

Le  14  septembre,  à  une  heure  du  matin,  le  malade  commence  à  uriner,  d’abord  la  valeur 
d’un  petit  verre,  puis,  en  quatre  mictions  dans  une  heure,  il  remplit  un  vase  de  nuit. 

Je  vois  le  malade  à  neuf  heures  et  demie.  La  quantité  d’urine  rendue  depuis  une  heure  du 
matin  est  de  trois  litres  et  quatre  cents  centimètres  cubes.  Il  y  a,  au  fond  du  vase,  un  dépôt 
sanguinolent  assez  abondant,  et  cinq  petits  graviers  gros  comme  de  la  graine  de  choux,  à 
surface  rouge  et  lisse. 

Le  malade  se  plaint  d’une  lassitude  générale  très  grande.  Malgré  son  état  d’affaissement, 
il  manifeste  sa  grande  satisfaction.  Je  ne  prescris  que  du  bouillon  froid  et  du  lait  froid.  Les 
boissons  chaudes  provoquant  des  nausées. 

De  neuf  heures  et  demie  du  malin  à  cinq  heures  et  demie  du  soir,  il  y  a  deux  litres  et  deux 
cent  cinquante  centimètres  cubes  d’urine.  Ainsi,  depuis  une  heure  du  matin,  pendant  cette 
première  période  de  seize  heures  et  demie,  le  malade  a  rendu  cinq  litres  et  sept  cent  cinquante 
centimètres  cubes  d’urine.  Dans  la  journée,  il  est  sorti  un  petit  gravier  allongé,  à  forme  de 
champignon,  à  surface  blanche  et  lisse,  gros  comme  un  grain  de  blé.  T.  38°5,  pouls  78.  Il  y 
a  un  peu  d’agitation  générale. 

Les  premières  urines  rendues  ont  été  analysées  par  M.  Yvon.  Densité  1,003;  réaction  acide; 
odeur  nulle;  couleur  jaune  paille,  très  transparente;  urée  4  gr.  50  par  litre;  albumine  0,230  ; 
très  peu  de  matériaux  solides. 
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A  l’examen  microscopique  du  dépôt,  j’ai  trouvé  des  cellules  épithéliales  de  la  vessie,  des 
hématoses,  quelques  leucocythes  et  quelques  tubes  hyalins. 

Le  15  septembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  T.  38°2,  pouls  80.  Depuis  hier  soir, 
cinq  heures  et  demie,  il  y  a  eu  deux  litres  et  sept  cent  cinquante  centim.  cubes  d’urine. 
La  nuit  a  été  agitée  ;  a  parlé  presque  constamment.  Vers  minuit,  a  été  pris  de  douleur  dans 
le  genou  gauche. 

Le  16  septembrè,  T.  38°1,  pouls  76.  Le  genou  gauche  est  toujours  douloureux;  il  y  a  un 
peu  de  gonflement  autour  de  la  rotule.  La  nuit  a  été  encore  agitée.  Dans  les  vingt-quatre 
heures,  quatre  litres  d’urine  contenant  des  cristaux  d’acide  urique  et  des  flocons  blancs 
semblables  à  ceux  des  quelques  gouttes  d’urine  rendues  le  il  septembre.  Les  bruits  du  cœur 
sont  encore  voilés. 

Le  17  septembre,  T.  38°2,  pouls  64.  Le  malade  a  reposé.  Le  genou  gauche  n’est  plus  dou¬ 
loureux.  Quatre  litres  d’urine. 

Au  lait  et  bouillon  j’ajoute  de  la  croûte  de  pain  dans  le  bouillon  et  un  peu  de  volaille. 

Le  18  septembre,  état  général  très  bon.  Trois  litres  d’urine.  Dépôt  abondant  de  cristaux 
d’acide  urique. 

Les  urines  recueillies  le  18  sont  analysées  par  M.  Yvon.  Couleur  jaune  ambré;  réaction 
très  acide;  densité  1,011  ;  urée  16  gr.  15  par  litre;  acide  urique  0  gr.  315;  acide  phospho- 
rique  1  gr.  382  ;  albumine  0  gr.  140. 

Au  microscope,  beaucoup  d’hématies,  leucocythes,  tubes  hyalins. 

Le  19  septembre,  toujours  bon  état  général.  Trois  litres  d’urine  contenant  un  dépôt  abon¬ 
dant  de  cristaux  d’acide  urique  et  Un  gravier  gros  comme  un  pois  chiche  formé  de  plusieurs 
grains  accolés. 

Je  donne  une  nourriture  solide  un  peu  plus  abondante.  Mais  toujours  lait  et  bouillon 
comme  boissons  dans  la  journée  et  de  l’eau  d’Evian  aux  repas. 

Tous  les  jours  on  continue  à  donner  le  grand  lavement  d’eau  tiède  avec  ma  longue  canule 
en  gomme. 

Le  20  septembre,  trois  litres  d’urine.  Cristaux  d’acide  urique.  Va  bien  jusqu’à  l’après- 
midi.  a  deux  heures,  douleurs  violentes  dans  le  flanc  droit.  Vomissement  de  liquides  ingérés 
et  de  bile.  Douleur  dans  l’aine  et  le  cordon  droit.  C’est  la  colique  néphrétique  qui  reparaît. 

Je  donne  de  suite  la  valeur  de  deux  verres  d’eau  d’Hunyadi-Janos  en  quatre  fois.  Après,  je 
fais  boire  beaucoup  de  bouillon  aux  herbes  préparé  sans  oseille. 

Dans  la  soirée,  les  douleurs  sont  amoindries,  mais  il  y  a  toujours  une  sensibilité  très  vive  à 
la  palpation,  et  une.  matité  mal  délimitée  avec  empâtement  du  flanc  droit. 

Dans  la  nuit,  frisson  violent,  qui  dure  plus  d’une  demi-heure. 

Le  21  septembre,  huit  heures  du  matin.  L’accès  de  fièvre  est  à  sa  fin.  T.  38°4.  Pouls  100. 
La  peau,  chaude,  est  sèche  et  dure  à  la  main.  La  bourrache  très  chaude  ne  provoque  pas  la 
moiteur  de  la  peau.  Depuis  vingt-quatre  heures,  2  litres  et  500  centimètres  cubes.  —  Je  donne 
0,80  centigr,  de  sulfate  de  quinine. 

Le  22  septembre.  T.  40°3.  Pouls  120.  Frisson  à  trois  heures  et  à  dix  heures  du  matin.  La 
douleur  dans  le  flanc  droit  persiste.  —  Immédiatement  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine. 

Le  23  septembre.  L’accès  de  fièvre  a  débuté  par  un  frisson  à  cinq  heures  et  demie  du  matin, 
A  neuf  heures,  T.  39°3.  Pouls  100.  —  2  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  24  septembre.  T.  38°6.  Pouls  84.  Urine  ;  2  litres.  Pas  de  frisson.  — •  2  gr.  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  25  septembre.  Nouvelle  exacerbation  à  sept  heures  du  matin,  qui  semble  avoir  été  pro¬ 
voquée  par  des  douleurs  plus  intenses  dans  le  rein  droit.  T.  40°2.  Pouls  96.  Urine,  2  litres 
500  centimètres  cubes.  —  On  continue  les  2  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  26  septembre.  T.  37°5.  Pouls  88.  Depuis  vingt-quatre  heures,  un  litre  d’urine  seule¬ 
ment,  toujours  sans  dépôts.  Hier  soir,  sueurs  abondantes  et  un  peu  de  repos.  —  Je  donne 
1  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  malade  est  transporté  à  la  maison  de  santé  du  docteur  Caries,  à  Neuilly. 

Le  soir,  à  six  heures,  la  température  est  à  37*5. 

Le  27  septembre.  Urine,  2  litres.  Cinq  graviers  gros  comme  de  tout  petits  pois.  Nuit  très 
agitée.  A  partir  de  neuf  heures,  douleur  violente  dans  le  flanc  droit.  A  midi  et  quart,  accès  de 
fièvre  qui  débute  par  un  frisson  localisé  d’abord  dans  la  mâchoire ,  qui  envahit  tout  le  corps, 
et  dure  deux  heures. 

A  cinq  heures,  T.  39°8.  Pouls  88.  Je  délimite  mieux  la  matité  du  flanc  droit,  qui  descend 
jusque  dans  la  fosse  iliaque. 

Peau  très  sèche.  Langue  sèche  et  grise  noire.  Le  malade  exhale  une  odeur  aigre.  Les  matières 
mcales,  rendues  avec  de  grands  lavements  quotidiens,  ont  une  odeur  infecte. 
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Bourrache  très  chaude.  Un  lavement  de  500  gr.  d’eau  tiède  contenant  0,50  centigr,  d’acide 
phénique. 

A  six  heures,  sueurs  abondantes,  suivies  de  calme. 

•  On  donne  2  gr.  de  sulfate  de  quinine.  —  Nuit  tranquille. 

Le  28  septembre.  T.  38°8.  Pouls  8Z|.  Urine,  1  litre  650  centim.  cubes. 

Une  friction  générale  faite  avec  de  l’eau  vinaigrée  chaude  semble  remettre  un  peu  le 
malade. 

Le  soir,  je  revois  le  malade  avec  M.  le  professeur  Bouchardat.  Le  pouls  est  à  96.  T.  39°  4.  Nous 
assistons  aufrisson  initial  de  l’accès. 

Le  29  septembre.  A  eu  trois  frissons  successifs  dans  la  nuit.  T.  39°6.  Pouls  104.  Urine 
1  litre  450  centim.  cubes.  Les  urines  sont  très  chargées  de  pus  en  nature  depuis  sept  heures 
du  matin.  Dans  ce  pus  se  trouvent  des  tubes  hyalins. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  T.  37°7.  Pouls  80.  Depuis  neuf  heures  du  matin,  il  n’y  a  que  500  cen¬ 
tim.  cubes  d’urine  très  chargée  de  pus  en  nature. 

Dans  la  journée,  le  malade  a  pris  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  toutes  les  heures  une 
cuillerée  à  bouche  d’un  julep  de  150  gr.  contenant  1  gr.  d’acide  phénique. 

On  lui  donne  du  champagne  et  de  l’orangeade. 

Le  30  septembre.  T.  37°6.  Pouls  76.  Depuis  hier  soir,  1  litre  450  centim.  cubes  d’urine 
chargée  de  pus.  Quelques  petits  graviers. 

Toujours  2  gr.  de  sulfate  de  quinine  et  la  potion  phéniquêe. 

Le  soir.  T.  38°.  Pouls  80.  La  langue  est  humide. 

Le  1er  octobre.  T.  38°2.  Pouls  80.  Urine,  2  litres  400  centim.  cubes.  Plus  de  dépôt  puru¬ 
lent.  —  Plus  de  potion  phéniquée. 

Jusqu’au  5  octobre,  la  température  reste  un  peu  au-dessus  de  38°  et  le  pouls  varie  de  70 
à  80.  Les  urines  sont  toujours  entre  deux  litres  et  deux  litres  et  demi,  et  très  claires. 

On  continue  le  même  régime.  Champagne.  Orangeade.  Bouillon.  On  donne  une  dose  de  sul¬ 
fate  de  quinine  de  plus  en  plus  faible,  jusqu’à  0,75  milligrammes  par  vingt-quatre  heures. 

A  partir  du  5  octobre,  la  température  est  de  37°5  à  37°8;  le  pouls,  toujours  de  70  à  80. 
Mais  les  fonctions  digestives,  après  des  évacuations  bilieuses  spontanées  et  deux  fois  provo¬ 
quées  par  10  grammes  de  sulfate  de  soude,  se  rétablissent  graduellement.  On  arrive  aux  ali¬ 
ments  solides. 

Le  11  octobre,  le  malade  est  dans  un  bon  état  général,  mais  il  se  plaint  de  douleurs 
de  goutte  dans  le  pied  gauche  ;  elles  ne  sont  pas  assez  fortes  pour  l’empêcher  de  marcher. 
Le  malade  part  pour  la  campagne  le  15  octobre. 

Je  le  revois  le  16  novembre.  Il  me  raconte  que  depuis  vingt  et  un  jours,  il  souffre  dans  le 
rein  droit  ;  qu’il  est  dans  un  état  de  malaise,  d’inappétence,  de  tristesse  continue. 

Les  urines  sont  toujours  claires  et  abondantes.  Depuis  huit  jours,  il  souffre  un  peu  en  uri¬ 
nant  ,  il  a  la  peau  sèche  et  chaude,  la  bouche  mauvaise  et  terreuse.  Il  est  tout  à  fait  dans  l’état 
qui  s’est  terminé,  une  première,  fois  par  l’évacuation  de  pus  par  l’urèthre. 

Ce  matin,  le  malade  a  uriné  du  pus  en  "nature,  comme  le  29  septembre.  Mais  depuis,  il  sent 
un  gravier  s’engager  dans  le  col  et  il  a  de  la  douleur  en  urinant.  Je  passe  une  bougie  en 
gomme  qui  repousse  le  gravier  dans  la  vessie,  et  j’impose  au  malade  de  rester  couché  et 
d’uriner  étant  couché  sur  le  dos. 

Le  17  novembre,  le  malade  couché  a  repris  sa  gaieté.  Les  urines  ne  sont  plus  chargées  de 
pus,  elles  sont  claires  et  abondantes.  La  peau  est  très  bonne  et  l’appétit  reparaît. 

Le  18  novembre.  Urines,  1  litre  800  centimètres  cubes,  claires,  avec  un  très  faible  dépôt. 
Etat  général  très  bon.  Mais  les  pieds  sont  douloureux. 

Le  19  novembre,  en  urinant  étant,  couché,  a  rendu  un  gravier  oblong,  gros  comme  un  pois 
moyen,  cônique  et  lisse  d’un  côté,  présentant  des  aspérités  aiguës  de  l’autre. 

Le  20  novembre,  croyant  que  le  gravier  qui  s’arrêtait  dans  le  col  vésical  était  celui  qu’il  a 
rendu  hier,  le  malade  urine  debout,  devant  moi.  Immédiatement  le  calcul  s’engage  dans  le 
col,  arrête  le  jet  et  provoque  la  douleur  jusqu’à  l’extrémité  de  la  verge.  De  suite  le  malade 
se  couche  et  je  passe  une  sonde  en  gomme  qui  repousse  le  gravier  dans  la  vessie. 

Le  21  novembre,  les  douleurs  dans  les  pieds  ont  cessé,  mais  le  genou  droit  est  le  siège  d’un 
gonflement  généralisé  avec  léger  épanchement  et  d’une  douleur  très  intense  au  moindre  mou¬ 
vement  et  au  touché.  Cet  accès  de  goutte,  localisé  dans  ce  genou,  dure  avec  toute  cette  vio¬ 
lence  jusqu’au  26  novembre.  Les  applications  locales  de  calmants  ne  donnent  pas  de  soulage¬ 
ment.  Le  malade  reprend  son  médicament  favori  la  liqueur  Lavilie.  La  douleur  se  calme  à 
partir  du  25  novembre. 

Le  26  novembre,  plus  de  douleur,  mais  le  gonflement  du  genou  persiste.  Il  rend  un  gravier 
ayant  la  forme  d’un  L,  mais,  en  somme,  peu  volumineux. 

L’état  général  ne  reste  qu’assez  bon  jusqu’au  9  novembre.  J’attendais  toujours  des  condi- 
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lions  générales  plus  favorables  pour  faire  la  lithotritie,  lorsque  ce  9  novembre  le  malade  est 
repris  brusquement  de  douleurs  vives  dans  le  genou  droit.  Le  malade,  même  avant  mon 
arrivée,  reprend  de  la  liqueur  Laville. 

Le  11  décembre,  il  n’y  a  plus  de  douleur.  L’état  général  est  très  bon.  Depuis  le  21  novembre, 
les  urines  claires  ont  toujours  été  en  quantité  suffisante  de  1  litre  400  centimètres  cubes  à 
1  litre  800  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures. 

Le  14  décembre,  le  malade  étant  anesthésié  par  la  méthode  du  docteur  Forné;  ayant  pris 
i  gr.  50  centig.  de  chloral  à  huit  heures,  et  étant  complètement  endormi  par  quelques  aspi¬ 
rations  de  chloroforme  à  9  heures,  je  fais  la  lithotritie,  le  malade  étant  sur  mon  appareil, 
avec  mon  brise-pierre  à  pignon.  Après  très  peu  de  prises  je  ne  trouve  plus  de  fragment,  alors 
j’explore  avec  un  brise-pierre  à  mors  plat.  Je  ne  trouve  plus  de  morceaux.  Immédiatement 
je  fais  l’évacuation  avec  la  sonde  évacuatrice  et  les  injections.  Tout  est  évacué  par  trois 
injections. 

Comme  toujours  les  injections  ont  été  faites  avec  de  l’eau  saturée  d’acide  borique,  et  en 
terminant  l’évacuation  des  graviers ,  j’ai  fait  des  injections  avec  de  l’eau  phéniquée  au 
millième. 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  lève,  va  et  vient  dans  la  Maison  de  santé. 

Le  17  et  le  20  décembre,  je  passe  une  sonde  en  gomme  et  je  fais  une  injection  d’eau 
boriquée  tiède,  le  malade  étant  debout.  A  cette  dernière  date,  vers  deux  heures  de  l’après- 
midi,  Il  se  produit  brusquement  une  colique  néphrétique  à  gauche.  Depuis  plus  de  quatre 
ans,  il  n’y  en  avait  pas  eu  de  ce  côté.  Pas  de  troubles  généraux. 

Le  21  décembre,  il  rend  un  gravier  rond,  gros  comme  un  pois  chiche  à  surface  mame¬ 
lonnée.  Depuis  vingt-quatre  heures,  2  litres  d’urine. 

Les  jours  suivants  se  passent  relativement  bien.  Les  urines,  claires,  sont  toujours  abon¬ 
dantes.  Le  malade.se  plaint,  le  23  et  le  24  décembre,  de  migraine  avec  douleurs  vives  localisées 
dans  le  cuir  chevelu.  Le  25  décembre,  il  va  très  bien. 

Actuellement,  mon  malade  va  très  bien;  il  se  soumet  au  régime  que  je  lui  ai  conseillé,  et 
il  vit  le  plus  possible  au  grand  air. 

[La  fin  à  un  -prochain  numéro.) 
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Guide  médical  aux  eaux  de  Plombières,  par  le  docteur  Bottentuit,  médecin  consultant 
aux  eaux  de  Plombières,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  In-18  de  280  pages 
avec  18  gravures  et  une  carte  en  chromo  -  lithographie  des  excursions  de  Plombières.  —  1882. 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier.  —  Relié  :  3  francs. 

L’ouvrage  de  M.  Bottentuit  se  divise  en  trois  parties.  La  plus  importante  est  certainement 
celle  qui  est  consacrée  à  la  description  des  sources  de  Plombières,  à  leur  analyse  et  à  leur 
thermalité.  Dans  un  chapitre  intéressant,  l’auteur  étudie  l’origine  du  calorique  et  de  la  miné¬ 
ralisation  des  eaux.  Cette  question  si  controversée  et  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  divisé  les 
savants,  est  exposée  avec  clarté.  Le  lecteur  est  mis  au  courant  de  l’état  actuel  de  la  science 
à  ce  sujet. 

L’étude  des  propriétés  physiques  et  chimiques  des  eaux  de  Plombières  offre  un  intérêt 
incontestable,  mais  il  est  surtout  important  pour  le  médecin  de  connaître  leur  mode  d’emploi. 
Un  chapitre  tout  entier  est  consacré  à  l’étude  des  bains,  dont  les  effets  varient  suivant  la 
durée  et  la  température;  de  la  douche,  qui  peut  être  appliquée  de  diverses  manières  et  dont 
les  effets  diffèrent  selon  le  mode  d’application  ;  des  étuves,  des  massages,  dont  l’emploi,  si  effi¬ 
cace  dans  certains  cas,  demande  à  être  réglé  avec  une  grande  réserve. 

Mais  le  chapitre  le  plus  utile  à  connaître  est  celui  qui  est  consacré  aux  indications  et  aux 
contre-indications  des  eaux  de  Plombières.  M.  Bottentuit  a  résumé  en  quelques  pages  les 
notions  nécessaires  au  médecin  pour  lui  permettre  de  juger  dans  quels  cas  les  eaux  de  Plom¬ 
bières  peuvent  être  utiles  aux  malades.  Il  insiste  d’abord  sur  l’action  sédative  et  calmante  des 
eaux  de  Plombières,  ce  qui  explique  leur  action  bienfaisante  dans  les  cas  d’éréthisme  ner¬ 
veux,  dans  les  maladies  où  prédomine  l’élément  douleur. 

Employées  d’une  manière  différente,  les  eaux  de  Plombières  produisent  des  effets  opposés. 
On  peut  obtenir  une  médication  calmante  ou  sédative,  cela  dépend  des  pratiques  conseillées  par 
le  médecin  appelé  à  diriger  le  traitement.  M.  Bottentuit  étudie  l’action  des  eaux  de  Plom¬ 
bières  dans  les  maladies  du  tube  digestif  (dyspepsie  flalulente,  vertigineuse,  gastralgie,  troubles 
intestinaux,  diarrhée  chronique);  dans  les  affections  de  l’utérus  (métrites,  engorgements  péri- 
uiérins,  troubles  de  la  menstruation  et  stérilité).  Enfin  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme,  où,  à 
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la  multiplicité  des  moyens  balnéo-thérapiques  mis  à  la  disposition  du  médecin,  s’ajoute  Tac-  ■ 
tion  calmante  et  sédative  du  bain,  qui  permet  d’employer  la  douche,  le  massage,  les  étuves, 
sans  fatigue  et  surtout  sans  exciter  les  goutteux  et  les  rhumatisants,  chez  lesquels  il  existe  de 
l’éréthisme  nerveux. 

Ce  chapitre  résume  brièvement  les  connaissances  nécessaires  pour  bien  poser  les  indications 
de  l’emploi  des  eaux  de  Plombières.  Enfin  une  partie  de  ce  guide  est  consacrée  à  la  descrip¬ 
tion  de  Plombières  et  de  ses  environs.  L’histoire  de  cette  petite  ville,  de  son  établissement  qui 
remonte  à  la  domination  romaine,  des  vicissitudes  que  Plombières  a  traversées  aux  différentes 
époques  jusqu’à  la  réunion  de  la  Lorraine  à  la  France,  des  nombreux  travaux  qui  y  ont  été 
exécutés  depuis  vingt  ans,  intéressera  certainement  le  lecteur. 

De  nombreuses  gravures  reproduisent  les  vues  de  la  ville  de  Plombières,  de  ses  environs  et 
des  principaux  buts  d’excursions  que  l’on  peut  faire  dans  les  Vosges,  une  des  parties  les  plus 
pittoresques  de  notre  pays. 

De  la  trichophytie  par  contagion  animale  et  en  particulier  chez  les  cavaliers,  par  M.  le 
docteur  Longuet,  médecin  aide-major  de  lr*  classe.  Paris,  1882;  V.  Rozier. 

La  multiplicité  des  affections  cutanées  dans  l’armée,  et  en  particulier  chez  les  cavaliers, 
donne  lieu  de  croire  que.  les  causes  de  la  propagation  de  ces  maladies  sont  souvent  la  conta¬ 
gion  du  cheval  à  l’homme.  Le  mémoire  du  docteur  Longuet  démontre  que  la  transmission  de 
la  trichophytie  du  cheval  au  cavalier  est  un  fait  fréquent  d’observation  clinique.  En  moins  de 
trois  mois  l’auteur  en  a  reconnu  21  cas  dans  trois  escadrons  du  ke  régiment  de  cuirassiers, 
e.t  en  particulier  dans  un  escadron  qui  recevait  des  Contingents  de  jeunes  chevaux  venant  de 
Normandie. 

Si  la  question  pathogénique  est  exposée  avec  de  nombreuses  preuves  par  l’auteur,  et  résolue 
par  les  observations  cliniques,  le  traitement  employé  n’est  pas  moins  remarquable  par  sa  sim¬ 
plicité  que  par  son  efficacité:  des  frictions  mercurielles,  et,  dans  les  cas  rebelles,  des  badi¬ 
geonnages  iodés  ont  été  suivis  d’une  prompte  guérison.  Comme  mesurés  prophylactiques,  le 
docteur  Longuet  recommande  le  pansage  du  cheval  hors  de  l’écurie  et  la  désinfection' par 
l’eau  phéniquée  des  objets  qui  servent  à  cet  usage. 

La  brochure  de  notre  confrère  a  deux  fois  le  mérite  de  l’originalité  et  de  l’utilité  pratique. 
Au  reste,  le  docteur  Longuet  n’est  pas  un  inconnu  pour  lès  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  qui 
ont  lu  et  apprécié  un  mémoire  remarquable  publié  dans  les  colonnes  de  ce  journal  en  1877, 
sur  le  Rôle  des  éléments  météorologiques  dans  l'évolution  saisonnière  ae  la  fièvre  typhoïde. 

Ch.  E. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  greffe  de  l’os  mort  dans  l’os  vivant  ;  résorption  des 

séquestres.  —  Rapport  sur  une  observation  d’opération  césarienne,  suivant  la  méthode  de  Porro; 

discussion. 

M.  Lannelongue  fait  une  Communication  très  intéressante  sous  ce  titre  :  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  greffe  de  l’os  mort  dans  l'os  vivant  ;  résorption  des  Séquestres. 

L’auteur  commence  par  exposer  l’état  de  là  quesjion;  la  résorption  des  séquestres,  dit-il, 
n’était  pas  suffisamment  élucidée;  on  n’en  avait  pas.  donné  la  preuve  expérimentale. 

Un  séquestre  véritable  se  montre  sous  deux  conditions  :  tantôt  il  baigne  dans  le  pus,  tantôt 
il  est  entouré  par  une  membrane  granuleuse  dont  les  bourgeons  s’appliquent  sur  ses  faces  et 
anfractuosités. 

Dans  le  premier  cas,  l’expérimentation  et  l’observation  clinique  ont  prononcé  ;  le  séquestre 
conserve  indéfiniment  sa  forme  et  ses  caractères;  il  n’est  l’objet  d’aucun  processus  qui  eü 
amoindrisse  le  volume. 

Dans  le  cas  où  les  séquestres  sont  immédiatement  recouverts  par  des  fongosités  ou  une  mem¬ 
brane  granuleuse,  ils  peuvent  être  l’objet  d’une  résorption  considérable.  Les  expériences  de 
Bilroth  sur  le  mécanisme  de  la  résorption  de  l’ivoire  implanté  dans  les  os  ou  les  tissus  vivants, 
jointes  aux  observations  de  Langenheck,  Diffenbach,  ont  donné  à  cette  opinion  un  appui  con¬ 
sidérable.  Wolkmann  et  beaucoup  de  chirurgiens  français  et  allemands  la  partagent  sans  hési¬ 
tation.  Mais  on  n’avait  pas  expérimenté  la  résorption  de  l’os  lui-même  implanté  dans  le  tissu 
osseux  vivant.  C’est  cette  lacune  que  M.  Lannelongue  a  voulu  combler  en  instituant  des  espe- 
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riences  dans  lesquelles  des  fragments  osseux  séparés  depuis  des  mois  et  même  des  années  de 
toute  relation  avec  l’organisme  vivant,  ayant  traîné  dans  les  salles  des  amphithéâtres,  ayant 
donc  perdu  depuis  longtemps  tout  vestige  de  propriété  vitale,  ont  été,  après  désinfection 
préalable,  introduits  dans  des  os  d’animaux  vivants,  où  on  les  a  vu  subir  tous  les  phénomènes 
d’une  résoption  complète. 

La  résorption  des  séquestres  est  donc  aujourd’hui  chose  absolument  démontrée;  la  condi¬ 
tion  essentielle  de  cette  résorption  est  que  le  séquestre  soit  environné  non  de  pus,  mais  d’une 
couche  de  bourgeons  charnus,  vasculaires,  qui,  s’engageant  dans  les  canaux  de  Havers,  amè¬ 
nent  la  résorption  ou  la  disparition  de  l’os  mort,  lequel  rentre  dans  l’organisme  par  un  méca¬ 
nisme  qu’il  est  encore  difficile  de  déterminer. 

M.  Lannelongue  termine  sa  communication  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  résorption  des  séquestres  est  un  fait  qui  se  démontre  par  l’expérimentation.  La  suppu¬ 
ration  dans  la  capsule  séquestrale  autour  du  séquestre  lui-même  est  un  obstacle  à  cette  résorp¬ 
tion;  mais  la  suppuration  peut  n’avoir  qu’une  durée  temporaire,  et  s’il  lui  succède  une  végé¬ 
tation  embryonnaire,  les  bourgeons  charnus  accolés  au  séquestre,  s’engageant  dans  les  anfrac¬ 
tuosités  même  les  plus  minimes  qu’il  présente,  produisent  sa  résorption  par  un  mécanisme 
dont  on  suit  toutes  les  phases  expérimentales. 

La  résorption  de  l’os  mort  a  lieu  plus  facilement  et  plus  promptement  que  celle  de  l’ivoire; 
de  plus  elle  est  suivie  de  la  formation  d’un  os  nouveau.  Aussi  doit-on  préférer  l’os  à  l’ivoire 
dans  la  pratique  des  résections,  si  on  veut  assurer  le  maintien  des  fragments  en  place  par 
l’un  ou  l’autre  de  ces  moyens  ;  l’os  préparé  pour  ce  but  sera  désinfecté  au  préalable  avec 
soin. 

M.  Trélat  dit  que  la  communication  de  M.  Lannelongue  a  le  précieux  avantage  de 
s’appuyer  sur  une  démonstration  expérimentale.  De  plus,  il  existe  dans  la  science  un  certain 
nombre  de  faits  cliniques  qui  sont  conformes  aux  résultats  des  expériences  de  M.  Lanne¬ 
longue. 

Il  y  a  longtemps  que  les  chirurgiens,  et  M.  Trélat  se  met.de  ce  nombre,  ont  observé  des  faits 
de  l’ordre  suivant.  Dans  les  ostéomyélites  à  marche  plus  ou  moins  aiguë,  ou  plus  ou  moins 
lente,  si  l’on  vient,  au  bout  de  six  mois,  un  an,  deux  ans,  à  ouvrir  les  cavités  séquestrales 
formées  au  sein  du  tissu  osseux  enflammé,  on  trouve  d’abord,  en  avant  de  ces  cavités,  à  la 
surface  de  l’os,  sous  le  périoste,  une  couche  de  nouvel  os,  puis,  sous  celte  couche  de  nouvelle 
formation,  la  cavité  séquestrale  remplie  de  fongosités  au  milieu  desquelles  gît  la  portion  d’os 
ancien  séparée  sous  forme  de  séquestre.  Or,  il  est  facile  de  voir  aux  dentelures  et  à  la  min¬ 
ceur  de  ce  fragment  osseux  que  celui-ci  a  subi  un  travail  de  résorption  partielle,  grâce  â  la 
membrane  limitante  ou  vasculaire  qui  elle-même  tend  à  se  détruire  sous  forme  de  fongosités.  ' 
Mais  ce  travail  de  résorption  s’arrête,  le  séquestre  demeure  plongé  dans  ces  fongosités  ou  il  ' 
provoquera  des  suppurations  interminables  jusqu’au  jour  ou  l’intervention  chirurgicale  sépa¬ 
rant,  par  l’extraction  du  séquestre,  le  mort  du  vif,  amènera  la  cicatrisation  de  la  fistule  inta- , 
rissable  qu’entretenait  la  présence  de  cette  portion  mortifiée  au  sein  du  tissu  vivant. 

M.  Trélat  admet  entièrement  l’interprétation  donnée  par  M.  Lannelongue  aux  résultats  de 
ses  expériences,  à. savoir  que  la  cheville  d’os  introduite  dans  le  tissu  osseux,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  la  présence  du  séquestre,  détermine  cette  prolifération  de  cellules  embryonnaires 
destinée  à  détruire  la  cheville  osseuse  ou  le  séquestre,  prolifération  qui  raréfie  à  la  fois  l’os  qui 
guérira  et  ,  l’os  qui  sera  éliminé. 

—  M.  Lucas-Championnière  fait  un  rapport  sur  une  observation,  lue  dans  la  dernière 
séance  par  M.  le  docteur  Guichard  (d’Angers),  d’opération  césarienne  suivant  la  méthode  de 
Porro,  pratiquée  sur  une  jeune  femme  de  17  ans,  atteinte  de  cyphose  dorso-lombaire,  avec 
rétrécissement  considérable  des  détroits  supéiieur  et  inférieur  du  bassin. 

Après  quelques  remarques  qui  lui  sont  suggérées  par  l’examen  des  pièces  du  squelette  de 
l’opérée,  sur  lesquelles  on  constate  la  double  empreinte  du  rachitisme  et  de  l’ostéomalacie, 
M*  le  rapporteur  entre  dans  une  étude  comparative  des  résultats  offerts,  au  point  de  vue  de  la 
Mortalité,  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  entre  la  céphalothripsieet  l’opération  césa¬ 
rienne,  question  non  encore  jugée.  Il  indique  les  divers  degrés  de  rétrécissement  du  bassin 
Qui  lui  paraissent  offrir  des  chances  de  succès  pour  l’Opération  de  la  céphalothripsie.  Puis  il 
arrive  à  l’opération  césarienne  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Porro,  c’est-à-dire  avec  résec- 
|>on  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Il  fait  ressortir,  d’après  les  résultats  des  relevés  statistiques, 
les  dangers  considérables  qu’entraîne  la  résection  de  l’utérus,  avec  ou  sans  l’excision  de  ses 
®nnexes,  et  l’on  peut  conclure,  des  considérations  auxquelles  il  se  livre  à  ce  sujet,  que  M.  Lucas- 
Ghampionnièie  ne  partage  pas  l’enthousiasme  de  certains  chirurgiens  pour  l’opération  de 
Porro. 

°h  a  généralement  attribué  la  mort  survenue  à  la  suite  de  cette  opération  à  des  accidents 
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de  péritonite.  M.  le  rapporteur  ne  croit  pas  que  l’on  doive  la  rapporter  à  cette  cause.  Dans 
la  plupart  des  autopsies  qui  ont  été  pratiquées,  on  n’a  pas  trouvé  de  pus  dans  le  péritoine 
Dans  l’opération  de  Porro,  comme,  en  général,  dans  toutes  les  opérations  qui  nécessitent 
l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  voit  survenir  des  accidents  bizarres,  étranges 
imprévus,  caractérisés  surtout  par  la  soudaineté  et  la  variabilité  des  phénomènes,  l’instabh 
lité  du  pouls  et  de  la  température,  le  contraste  fréquent  entre  l’état  de  la  circulation 
de  la  calorification,  de  la  respiration;  une  sorte  d’instabilité  vitale  qui  serait  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  ensemble  de  réflexes  morbides  compliqués,  dont  la  détermination  est  encore 
à  faire. 

C’est  à  une  influence  de  ce  genre  que  l’on  devrait,  suivant  M.  Lucas-Championnière,  ratta¬ 
cher  les  cas  de  mort  observés  à  la  suite  de  ces  opérations  ayant  pour  siège  les  organes  con¬ 
tenus  dans  la  cavité  abdominale,  et  particulièrement  l’opération  de  Porro.  C’est  à  un  réflexe 
morbide  qu’il  faut  attribuer  la  mort  de  la  malade  de  M.  Guichard. 

Quant  aux  détails  de  l’opération  de  Porro,  M.  le  rapporteur  fait  remarquer  l’extrême  im¬ 
portance  qui  s’attache  à  la  formation  du  pédicule,  c’est-à-dire  au  morcellement,  à  la  division 
de  la  masse  plus  ou  moins  considérable  qui  doit  le  constituer.  Suivant  lui,  le  pédicule  doit 
toujours  être  morcelé  en  plusieurs  parties,  si  l’on  veut  l’étreindre  à  un  degré  suffisant  pour 
empêcher  les  hémorrhagies.  C’est  là  le  point  le  plus  important  et  qui  prime  toutes  les  autres 
conditions,  telles  que  l’issue  du  liquide  de  l’utérus  dans  le  péritoine,  laquelle  n’a  pas,  d’après 
M.  le  rapporteur,  la  gravité  qu’on  lui  a  attribuée. 

Aussi  M.  Lucas-Championnière  ne  saurait  approuver  le  mode  opératoire  indiqué  par  Muller 
qui  propose,  pour  éviter  la  chute  des  liquides  de  l’utérus  dans  la  cavité  du  péritoine,  de  tirer 
l’utérus  au  dehors  avant  d’en  pratiquer  l’excision.  Les  tractions,  les  violences,  les  contusions 
que  l’on  devrait  faire  subir  à  l’organe  pour  l’attirer  ainsi  au  dehors  seraient  beaucoup  plus 
préjudiciables  au  succès  de  l’opération  que  le  contact  des  liquides  avec  la  surface  péritonéale. 
M.  Lucas-Championnière  proscrit  de  même  la  ligature  élastique  que  l’on  a  proposé  d’appliquer 
sur  le  col  de  l’utérus;  mais  il  est  moins  sévère  pour  le  conseil  donné  par  Tarnier  d’achever 
avec  les  doigts  l’excision  de  l’utérus  commencée  avec  le  bistouri,  en  vue  de  s’opposer  à  l’hé¬ 
morrhagie  qui  est  moins  à  craindre  quand  on  déchire  que  lorsqu’on  incise  les  vaisseaux. 

Enfin  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique  sont  indispensables  dans  cette  opération, 
comme  en  général  dans  toutes  celles  qui  se  pratiquent  dans  la  cavité  abdominale;  l’obser¬ 
vation  clinique  a  montré  la  grande  différence  qu’il  y  a,  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  entre  ces 
opérations,  suivant  qu’elles  sont  pratiquées  d’après  l’ancienne  ou  d’après  la  nouvelle  méthode. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  :  1°  de  remercier  M.  le  docteur  Guichard  du  bon 
exemple  qu’il  a  donné  en  communiquant  une  observation  d’opération  non  suivie  de  succès, 
exemple  trop  rare  qu’il  serait  à  désirer  de  voir  plus  souvent  suivi  par  les  chirurgiens,  au 
grand  profit  de  la  science  et  de  la  pratique;  2°  d’approuver  la  conduite  opératoire  de  ce 
chirurgien,  en  cette  circonstance  difficile;  3*  de  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  la 
Société  de  chirurgie,  attendu  que  le  rapport,  qui  sera  publié  dans  les  Bulletins,  contient  des 
détails  assez  complets  pour  que  la  très  intéressante  observation  de  M.  Guichard  en  reçoive 
une  publicité  suffisante.  (Adopté.) 

M.  Théophile  Anger  a  été  frappé,  à  la  lecture  de  l’observation  de  M.  Guichard,  de  certains 
phénomènes  éprouvés  par  la  malade  après  l’opération,  tels  que  la  dyspnée  intense  allant  jus¬ 
qu’à  l’apnée,  la  fréquence  extrême  du  pouls,  les  sueurs  profuses,  les  urines  noires,  etc.  Or  ce 
sont  là  précisément  les  phénomènes  que  M.  Anger  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer 
sur  des  malades  à  la  suite  de  grandes  plaies,  de  vastes  opérations  dans  lesquelles  on  avait 
largement  employé  les  pansements  phéniqués;  il  a  vu  les  accidents  cesser,  dans  ces  cas,  dès 
que  l’on  supprimait  les  pansements  à  l’acide  phénique.  M.  Anger  ne  serait  donc  pas  éloigné  de 
croire  qu’il  s’est  agi,  chez  la  maladekte  M.  Guichard,  de  phénomènes  d’intoxication  par  l’acide 
phénique  plutôt  que  d’accidents  produits  par  les  réflexes  morbides  dont  il  est  question  dans 
le  rapport.  M.  Anger  croit  devoir  appeler  l’attention  sur  ces  faits  qu’il  a  eu  plusieurs  fois  1 oc" 
casion  d’observer. 

M.  PoLAiLiiON  ne  saurait  partager  l’opinion  que  vient  d’émettre  M.  Anger  ;  il  déclare  avoir 
été  plusieurs  fois  témoin  d’accidents  d’empoisonnement  par  l’acide  phénique  ;  d’autre  part,  « 
a  vu  mourir  des  femmes  à  la  suite  de  l’opération  de  Physlérectomie.  Dans  les  cas  d’empoison¬ 
nement  par  l’acide  phénique,  les  accidents  n’avaient  pas  du  tout  la  forme  indiquée  par 
M.  Anger  :  fréquence  extrême  du  pouls  et  de  la  respiration,  élévation  de  la  température,  etc.; 
au  contraire,  on  constatait  la  lenteur  des  mouvements  du  pouls  et  de  la  respiration,  rabaisse¬ 
ment  de  la  température  et  tous  les  symptômes  de  l’adynamie  complète,  de  la  dépression  du 
système  nerveux. 

Dans  les  opérations  d’ovariotomie  et  d’hystérectomie  qu’il  a  pratiquées,  suivant  les  procédés 
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antiseptiques,  M.  Polaillon  n’a  jamais  vu  les  urines  noires  ni  aucun  autre  symptôme  d’empoi¬ 
sonnement  par  l’acide  phénique. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  des  accidents  observés  chez  les  malades  opérées  par  l’hysté- 
rectomie  et  l’ovariotomie,  M.  Polaillon  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Lucas-Champion¬ 
nière.  Ces  malades  meurent  non  de  péritonite,  mais  par  suite  d’accidents  étranges ,  qu’il  est 
rationnel  de  rattacher  à  l’influence  d’ailleurs  encore  mal  connue  des  réflexes  morbides  dont  le 
système  du  grand  sympathique  est  le  point  de  départ  et  l’aboutissant. 

Dans  un  cas  d’hystérectomie,  M.  Polaillon  a  vu  l’opérée  mourir,  le  deuxième  jour,  de  ce 
que  l’on  a  appelé  le  choc  traumatique  ;  elle  s’est  éteinte  par  suite  d’épuisement  du  système 
Derveux. 

Dans  un  autre  cas  d’ovariotomie  avec  hystérectomie,  la  malade  est  morte  le  cinquième 
jour,  sans  symptôme  de  péritonite.  Dans  un  troisième  cas  d’ovariotomie  avec  excision  des 
deux  ovaires  et  de  la  moitié  supérieure  de  l’utérus,  la  malade  est  morte  le  troisième  jour, 
sans  péritonite,  avec  accélération  considérable  du  pouls  et  de  la  respiration,  mais  sans 
augmentation  notable  de  la  température,  qui  ne  dépassa  jamais  38°  à  38°5. 

Dans  les  cas  d’ovariotomie  avec  hystérectomie,  il  est  très  difficile  |d’oblenir  l’hémostase 
complète  dans  le  pédicule  qui  comprend  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l’utérus  ; 
les  liens  constricteurs,  quels  qu’ils  soient,  fils  métalliques,  catgut,  etc.,  se  relâchent  et  il 
se  fait  un  écoulement  de  sang  dans  le  sac  péritonéal. 

En  résumé,  M.  Polaillon  ne  croit  pas  que  les  malades  meurent  par  empoisonnement  phé- 
niqué,  mais  plutôt  elles  succombent  à  des  réflexes  morbides  produits  par  la  section  de  l’uté¬ 
rus  et  la  constriction  des  plexus  nerveux  et  des  nerfs  qui  font  partie  de  cet  organe. 

M.  Marc  Sée  propose,  dans  les  cas  où  il  est  si  difficile  de  pédiculiser  le  corps  de  l’utérus, 
au  lieu  d’une  ligature  transversale,  de  faire  une  excision  cunéiforme  du  tissu  utérin,  de  rap¬ 
procher  ensuite  les  deux  parties  et  de  les  réunir  par  la  suture.  Ce  mode  opératoire  a  sur  la 
division  du  pédicule,  l’avantage  de  fermer  ce  qui  reste  de  la  cavité  utérine  et  le  vagin, 
d’avoir  un  pédicule  garni  de  péritoine  et  d’empêcher  tout  écoulement  sanguin  dans  la  cavité 
péritonéale.  L’inconvénient  grave  de  la  division  du  pédicule  en  deux  ou  trois  portions,  est  de 
laisser  entre  les  ligatures  un  perluis  qui  fait  communiquer  le  péritoine  avec  le  vagin,  c’est-à- 
dire  avec  l’extérieur. 

M.  Marchand  a  été  forcé  de  pratiquer  à  l’improviste  l’opération  de  Porro  dans  un  cas  de 
rupture  spontanée  de  l’utérus  chez  une  femme  en  travail  ;  le  fœtus  et  le  placenta,  le  sang  et 
le  méconium  avaient  passé  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  a  fallu  d’abord  débarrasser  le  péri¬ 
toine  du  fœtus  et  des  annexes  fœtales.  L’utérus  présentait  une  vaste  déchirure  transversale. 
M.  Marchand,  après  avoir  pédiculisé  l’utérus,  eut  l’idée  de  se  servir  de  l’écraseur  linéaire  de 
Chassaignac  à  titre  de  moyen  constricteur;  l’écraseur  fut  serré  suffisamment  pour  faire  une 
section  nette  de  l’utérus.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  dans  le  pédicule.  Maïs  la  malade  fut 
prise,  le  soir,  de  vomissements,  de  météorisme  abdominal  et  succomba  à  des  accidents  de 
péritonite.  Malgré  cette  terminaison  fatale,  il  ressort  de  ce  fait  que  l’on  peut,  dans  les  cas 
embarrassants,  se  servir  de  l’écraseur  de  Chassaignac  pour  étreindre  le  pédicule  utérin  et  le 
sectionner  sans  avoir  à  craindre  l’hémorrhagie. 

M.  Lucas-Championnière  répondant  aux  diverses  observations  suggérées  par  son  rapport, 
dit  que  les  malades  opérées  par  l’ovariotomie  et  l’hystérotomie  ne  meurent  pas  du  tout  d’em¬ 
poisonnement  par  l’acide  phénique.  Il  n’a  jamais  vu  dans  aucune  ovariotomie  les  symptômes 
de  cet  empoisonnement,  ni  la  sécheresse  de  la  langue,  ni  les  nausées  caractéristiques,  ni  les 
urines  noires  que  l’on  rencontre  du  reste  chez  un  grand  nombre  d’opérées,  sans  qu’il  y  ait 
ombre  d’empoisonnement.  Il  est  même  remarquable  que  les  opérées  par  l’ovariotomie  ou  l’hys- 
terectomie  sont  moins  sensibles  à  l’action  de  l’acide  phénique  que  beaucoup  d’autres  opérées. 
C’est  donc  au  choc  nerveux,  aux  réflexes  morbides  qu’il  faut  attribuer  la  mort  dans  ces  cas. 

En  ce  qui  concerne  la  question  de  la  pédiculisation  de  l’utérus,  soulevée  par  MM.  Marc  Sée 
et  Polaillon,  M.  Lucas-Championnière  dit  que  l’on  arrive  très  bien  à  pratiquer  la  constriction 
complète  de  l’utérus,  à  la  condition  de  diviser  et  de  subdiviser  le  pédicule. 

Relativement  aux  accidents  de  péritonite,  il  sont  rares,  sans  doute,  dans  l’opération  de  Porro, 
mais  ils  peuvent  se  manifester  dans  quelques  cas. 

Enfin  l’application  de  l’écraseur  de  Chassaignac,  dont  a  parlé  M.  Marchand,  a  été  faite  dans 
un  bon  tiers  des  cas  d’opération  de  Porro,  et  doit  être  considérée  comme  un  bon  procède  opé¬ 
ratoire.  —  a.  T. 
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Traitement  de  l’amblyopie  alcoolique.  —  Romiée. 

Pour  combattre  l’amblyopie  des  sujets  adonnés  à  l’ivrognerie,  on  commence  par  leur  Inter¬ 
dire  l’usage  de  l’alcool.  On  prescrit  le  sulfate  de  strychnine  à  la  dose  de  2,  3  ou  5  milligrammes 
par  jour,  par  pilules  de  1  milligramme.  On  fait  prendre  du  bromure  de  potassium,  s’il  existe 
du  tremblemeut  des  mains  pu  de  l’éréthisme  nerveux;  et  on  y  associe  le  chloral  pour  faire 
cesser  l’insomnie  et  les  hallucinations.  —  L’ésérine  ou  la  pilocarpine  en  collyres  agissent  favo¬ 
rablement  sur  l’accommodation,  et  leur  emploi  est  indiqué.  —  Si  l’affection  oculaire  semble 
passer  à  l’état  chronique,  on  peut  recourir  au  pbosphure  de  zinc,  et  parfois  à  l’électricité,  sous 
orme  de  courants.  L’hydrothérapie  peut  également  être  emloyée  avec  avantage.  —  Tenir 
compte  de  l’intervention  possible  du  tabac  et  de  la  syphilis.  —  N.  G. 


COURRIER 


L’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu,  le  23  avril  dernier,  son  'assemblée  annuelle, 
sous  la  présidence  de  M,  le  professeur  Béclard,  doyen  de  la  Faculté.  En  l’absence  de  M.  Orfila, 

.  indisposé,  M.  H.  Bartb,  secrétaire  général  adjoint,  a  présenté  le  compte  rendu  pour  Panée  1881, 
et  a  donné,  sur  la  marche  et  les  progrès  de  l’œuvre  les  détails  les  plus  satisfaisants.  —  L’Asso¬ 
ciation  a  reçu  l’année  dernière  un  legs  de  10,000  francs  de  M.  le  docteur  Duparcque,  et  un 
grand  nombre  de  dons,  parmi  lesquels  nous  remarquons  ceux  de  MM.  Lalay,  800  fr.  ;  — 
G.  Jaulin,  500  fr.  ;  —  E.  Besnier,  100  fr.  ;  —  Lannelongue,  300  fr.;  —  Rotureau,  500  fr.  ;  — 
MUe  Piédagnet,  1,000  fr.  ;  —  La  Société  médicale  du  IXe  arrondissement,  100  fr.  ;  —  La  So¬ 
ciété  médicale  du  VIIIe  arrondissement,  A00  fr.  ; 

Le  total  de  ces  dons  et  legs  s’est  élevé  à  plus  de  15,000  francs,  qui  ont  servi  à  grossir  le 
capital  de  l’Association  ;  ce  capital  dépasse  aujourd’hui  800,000  francs.  Le  nombre  des  socié¬ 
taires  est  de  760. 

Malgré  la  modicité  de  la  cotisation  annuelle  fixée  à  vingt  francs,  l’Association,  grâce 
au  revenu  de  son  patrimoine,  est  en  état  de  répondre  à  toutes  les  demandes  et  de  soulager 
efficacement  tous  ceux  de  ses  membres  qui  en  ont  besoin.  L’année  dernière,  32,000  francs 
environ  ont  été  distribués  en  secours;  une  pension  viagère  de  1,200  fr.  a  été  assignée  à  un 
sociétaire  âgé  et  infirme. 

M.  Barth  a  terminé  son  compte  rendu  par  un  chaleureux  appel  à  tous  les  médecins  du 
,  département  de  la  Seine  qui  n’appartiennent  pas  encore  à  l’Association.  (A  ceux  qui  objecte¬ 
raient  qu’ils  font  partie  de  l’Association  générale,  on  peut  répondre  que  le  cumul  n’est  pas 
interdit,  bien  au  contraire.) 

L’Association  a  réélu,  à  l’unanimité  des  votants,  les  membres  sortants  du  bureau,  savoir  : 

,  Président,  M.  Béclard;  vice-présidents,  MM.  N.  Gueneau  de  Mussy  et  Richet;  trésorier, 
M.  Genouville. 

Concours  pour  deux  places  de  médecins  du  bureau  central. 
partie  du  jury  de  ce  concours,  qui  commencera  le  2  juin,  M 
'  Cazalis,  Hillairet,  Luys  et  Berger.  Nous  ferons  connaître  les 
produire  dans  la  composition  du  jury. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  3,  rue  de  l’Abbaye  (à  3  heures  1/2  très-précises).  — 
Séance  du  vendredi  26  mai  1882. 

Ordre  du  jour  :  M.  Damaschino  :  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Zancaros.  —  M.  Sire- 
dey  :  Statistique  de  l’hôpital  de  Lariboisière.  M.  Guyot  :  Deux  cas  de  gangrène  sèche.  *— 
M.  Lereboullet,  au  nom  de  M.  Sorel  :  Mémoire  sur  les  effets  antithermiques  du  sulfate  de 
quinine  et  du  salicylate  de  soude  administrés  concurremment  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  M.  Grancher  :  Première  période  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  le  mercredi  2A  mai,  ^ 
A  heures,  amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  son  cours  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire, 
et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  â  la  même  heure. 

Il  traitera  de  1  affection  calculeuse,  de  la  lithotritie  et  des  différents  procédés  de  taille. 


_  Le  gérant  RiCHELQT. 

Paris.  —  Typographie  Félii  Maltksth  et  C«,  Î2,  rue  DusseuHh,  ano.rue  des  Deui-Portes-Saint-SauTeur. 


—  Le  sort  a  désigné  pour  faire 
Moissenet,  Triboulet,  Grancher, 
modifications  qui  pourraient  se 
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Académie  de  médecine ,  23  mai.  —  L’Académie  s’est  annexé  aujourd’hui  un  nou¬ 
veau  membre,  et  des  plus  sympathiques.  M.  Mathias  Duval  est  entré,  avec  une  fort 
belle  majorité,  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie.  Il  avait  pour  compé¬ 
titeurs  des  noms  justement  estimés,  MM.  Ch.  Richet,  Laborde,  Farabeuf,  entre 
lesquels  s’est  partagée  la  minorité,  et  qui  tous  ont  su  déjà  se  faire  des  titres  sé¬ 
rieux  aux  fauteuils  de  l’avenir. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  20  mai  1882,  il  sera  ouvert  à  Paris,  en 
1882-83,  des  concours  pour  49  places  d’agrégés,  médecine,  chirurgie  et  accouche¬ 
ments,  anatomie  et  physiologie,  sciences  physiques.  Sans  doute  les  réformes  que 
la  Faculté  de  Paris  a  dernièrement  proposées  par  la  voix  de  son  éminent  rappor¬ 
teur,  M.  Gosselin,  recevront  alors  leur  application.  Nous  n’avons  pas  hésité  à  les 
trouver  excellentes,  étant  donné  le  principe  de  la  centralisation.  Mais,  nous  n’a¬ 
vons  pas  dissimulé  que  nous  les  considérions  comme  provisoires,  et  devant  être 
un  jour  remplacées  par  des  institutions  plus  libérales.  Aussi  nous  pardonnera- 
t-on  d’y  revenir  encore,  en  cilant  l’opinion  que  nous  trouvons  exprimée  dans  le  Bul¬ 
letin  du  Lyon  médical  (14  mai  1882).  La  réforme  projetée,  dit  notre  confrère,  n’est 
qu’une  de  ces  demi-mesures  qu’on  retrouve  sans  cesse  dans  les  annales  de  nos 
administrations.  Celte  organisation  nouvelle  du  concours  d’agrégation  n’a  point  le 
caractère  d’une  institution  durable;  elle  ne  saurait  trouver  place  dans  la  réforme 
de  l’avenir.  Le  développement  de  l’enseignement  supérieur  en  France  est  ailaché 
à  la  reconstitution  de  nos  anciens  foyers  universitaires  de  province;  la  centrali¬ 
sation  excessive  de  toute  l’activité  intellectuelle  du  pays  compromet  notre  influence, 
le  progrès  des  sciences  naturelles  et  de  la  médecine.  Dans  nos  écoles  de  province, 
budget,  réglementation  intérieure,  programmes  d’enseignement,  organisation  des 
cours,  recrutement  du  personnel  enseignant,  tout  vient  d’en  haut;  rien  n'est  encore 
laissé  à  l’initiative  locale... 

Et  maintenant,  nous  laisserons  dormir  la  question  jusqu’à  nouvel  ordre,  car  nous 
sommes  loin  du  jour  où  elle  reviendra  efficacement  sur  le  tapis. 

—  Nous  avons  sous  les  yeux  et  nous  signalons,  un  peu  tardivement  peut-être,  une 
brochure  digne  d’être  lue  et  méditée  :  Un  syndicat  aquatique ,  par  le  docteur 
J.  Janicot  (1).  L’affaire  est  presque  ancienne,  et  on  n’en  parle  déjà  plus.  Cependant 
le  travail  de  notre  confrère  est  toujours  d’actualité,  car  il  s’agit  d’une  grave  ques¬ 
tion  de  déontologie  médicale. 

Jusqu’à  ce  jour,  la  médecine  a  été  regardée  comme  la  plus  élevée  et  la  plus  hono¬ 
rable  des  professions.  Doit-elle  devenir  un  commerce,  fait  d’achats,  de  ventes, 
d’exploitation,  de  remises?  Et  si  quelqu’un  de  ceux  qui  l’exercent  l’engage  systéma¬ 
tiquement  dans  cette  voie,  a-t-on  le  droit  et  le  devoir  de  le  signaler,  de  l’arrêter 
si  faire  se  peut? 

L’an  dernier,  à  Paris,  il  s’est  rencontré  trois  ou  quatre  médecins  pour  créer,  lancer 
et  administrer  une  Société  anonyme,  dite  Syndicat  médical  des  eaux  minérales. 
Chacun  des  membres  de  cette  Société  secrète  d’un  nouveau  genre  sait  qu’il  réalisera 
un  boni  de  dix  ou  quinze  centimes  par  bouteille  d’eau  minérale  prescrite,  à  la  con¬ 
dition  de  prescrire  largâ  manu ,  le  syndicat  ne  pouvant  toucher  ses  remises  que 
s’il  arrive  à  un  chiffre  de  vente  déterminé  dans  ses  traités.  Un  autre  mode  d'exploi¬ 
tation  du  malade  par  le  médecin  a  été  imaginé  par  le  même  syndicat,  au  moyen 
d’un  système  de  villas  installées  dans  les  stations  d’hiver  et  d’été. 

Ces  indications  sommaires,  empruntées  à  la  brochure  de  M.  Janicot,  suffiront, 
croyons-nous,  pour  édifier  la  conscience  publique  sur  la  nature  de  cette  entreprise. 

L.-G.  R. 


(t)  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs.  Paris,  1882. 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série. 
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CLINIQUE  INTERNE 


LES  NÉPHRITES  ('). 

Leçon  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  le  27  juin  1879,  par  le  docteur  E.  Lancereaüx, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Leçons  cliniques  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Lapierre  (de  Sedan), 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

NÉPHRITE  INTERSTITIELLE  CONSÉCUTIVE. 

Conséquence  d’un  obstacle  mécanique  à  l’émission  de  l’urine,  cette  néphrite  se 
manifeste  toutes  les  fois  que  l’urèthre,  la  prostate,  la  vessie  ou  les  uretères  sont  le 
siège  de  lésions  matérielles  qui  ne  permettent  plus  le  libre  cours  de  l’urine.  Un 
fait  que  vous  avez  en  ce  moment  sous  les  yeux  peut  vous  donner  une  idée  de  cette 
forme  de  néphrite.  C’est  celui  de  la  malade  qui  se  trouve  couchée  au  n°  12  de  la 
salle  Sainte-Geneviève. 

Cette  femme,  âgée  de  48  ans,  est  sans  enfants;  jusqu’à  l’âge  de  35  ans  elle  a  eu 
des  hémorrhagies  utérines  parfois  abondantes. 

Depuis  deux  ans  elle  est  atteinte  d’un  écoulement  vaginal  blanchâtre  ou  grisâtre, 
et  de  temps  à  autre  elle  perd  des  caillots  sanguins.  Elle  a  commencé  à  éprouver  il 
y  a  six  mois,  dans  la  jambe  droite,  des  douleurs  occupant  les  points  spéciaux  de  la 
névralgie  sciatique,  et,  ces  derniers  jours,  il  lui  est  survenu  à  la  face  dorsale  du 
pied,  un  léger  œdème  subordonné  sans  aucuu  doute  à  l’existence  de  cette  névralgie. 
Cette  malade  est  pâle,  anémiée  et  amaigrie,  et  si  l’on  vient  à  la  découvrir,  il  est 
facile  de  s’apercevoir  que  la  portion  inférieure  de  l’abdomen  est  plus  saillante  qu’à 
l’état  normal;  mais  d’ailleurs  elle  est  en  outre  le  siège  d’une  douleur  sourde.  Le 
palper  et  le  toucher,  pratiqués  suivant  les  règles,  démontrent  l’existence,  à  l’bypo- 
gastre,  d’une  tumeur  solide,  arrondie,  bosselée,  enclavée  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne  où  elle  Se  trouve  immobilisée.  On  constate  que  l’utérus  est  manifestement 
le  siège  de  cette  tumeur,  il  est  fixe  et  d’une  dureté  ligneuse  ;  le  col  est  remonté, 
entr’ouvert,  mou  et  légèrement  déchiqueté. 

La  dureté  de  cette  tumeur,  l’odeur  légèrement  fétide  du  doigt,  nous  portent  à 
diagnostiquer  un  cancer  du  corps  de  l’utérus.  La  vessie,  refoulée  derrière  le  pubis  et 
comprimée,  ne  peut  retenir  longtemps  l’urine,  aussi  la  malade  est-elle  dans  la 
nécessité  de  satisfaire  son  besoin  à  chaque  instant.  D’ailleurs  tous  les  organes  contenus 
dans  le  bassin  sont  comprimés,  il  existe  une  constipation  opininiâlre;  l’appétit  est 
diminué,  les  digestions  sont  mauvaises,  et,  de  temps  à  autre,  il  survient  des  vomis¬ 
sements  aqueux,  rarement  alimentaires,  qui  paraissent  soulager  la  malade.  Les 
organes  encéphaliques  et  thoraciques  n’offrent  rien  de  spécial.  En  somme,  celte 
malade  présente  en  même  temps  qu’une  tumeur  utérine  fortement  indurée,  immo¬ 
bile  et  manifestement  cancéreuse  des  troubles  digestifs  multiples.  Vous  pourrez 
peut-être  vous  demander  si  les  vomissements  ne  doivent  pas  être  imputés  à  la 
compression  de  l’estomac  par  la  tumeur?  Assurément  non,  car  les  vomissements 
qui  auraient  cette  origine  seraient  purement  alimentaires. 

11  y  a,  chez  cette  femme,  un  désordre  dont  je  ne  vous  ai  pas  encore  parlé  et  qui 
cependant  mérite  la  plus  grande  attention,  car  il  menace  son  existence,  c’est  le 
désordre  de  la  fonction  urinaire.  La  quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre 
heures  varie  depuis  1,500  jusqu’à  2,000  grammes;  ce  liquide  dont  la  densité  est  de 
1,006  à  1,010,  donne  lieu  à  un  précipité  albumineux  et  légèrement  floconneux  lors* 
qu’on  le  traite  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique.  La  composition  chimique  est  ml 
reste  profondément  modifiée,  les  sels  sont  en  moindre  proportion,  la  quantité  d’acide 
phosphorique  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  a  été  de  0,50  cenlig.  seulement. 

Un  faiL  digne  de  remarque,  c’est  qu’il  existe  un  rapport  manifeste  entre  la*  sécré¬ 
tion  urinaire  et  la  fréquence  des  vomissements,  car  ceux-ci  sont  d’autant  PluS 

(I)  Suite. —  Voir  les  numéros  des  11  et  21  mai. 
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abondants,  que  celle-là  est  plus  rare;  notons  d’ailleurs  que  les  vomissements  ont 
diminué  sous  l’influence  du  régime  lacté  alors  que  la  sécrétion  urinaire  était 
augmentée,  et  cette  circonstance  jointe  aux  caractères  présentés  par  les  matières 
vomies  qui  renfermaient  de  l’urée,  démontrent  péremptoirement  que  ces  matières 
sont  l’effet  d’une  sécrétion  anormale  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  et 
que  celte  sécrétion  est  un  avantage  pour  notre  malade,  en  ce  sens  qu’elle  lui  per¬ 
met  d’éliminer  des  résidus  de  sa  nutrition  qui  ne  sont  plus  excrétés  par  les 
reins,  comme  cela  arrive  chez  certains  animaux,  les  chiens  par  exemple,  quand 
on  vient  à  lier  leurs  uretères  (C.  Bernard  et  Bareswill).  Plus  tard,  en  dehors  des 
vomissements,  il  se  produisit  chez  notre  malade,  d’une  façon  intermittente,  une 
diarrhée  séreuse  abondante.  Cette  diarrhée,  comme  le  vomissement,  suppléait  à 
l’insuffisance  de  la  fonction  urinaire,  l’estomac  et  l’intestin  faisant  en  pareil  cas 
l’office  d’une  soupape  qui,  à  certains  moments,  laisserait  échapper  un  trop  plein 
devenu  dangereux.  Mais,  direz-vous,  n’y  a-t-il,  dans  ce  cas  particulier,  qu’une 
simple  compression  des  uretères,  les  reins  ne  sont-ils  pas  modifiés  ?  Les  uretères, 
sans  doute,  sont  comprimés,  mais  il  est  certain  aussi  que  les  reins  présentent 
des  altérations  spéciales. 

Les  uretères,  le  bassinet  et  les  calices  sont  dilatés  ;  les  reins,  atrophiés  et  indu¬ 
rés,  sont  le  siège  d’une  sclérose  qui,  contrairement  à  la  néphrite  .interstitielle, 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  débute  par  les  pyramides,  ainsi  que  vous  pourrez 
le  voir  sur  un  dessin  qui  fait  partie  de  l’article  Rein  du  dictionnaire  ency¬ 
clopédique  des  sciences  médicales.  Dans  cet  article  où  se  trouve  la  première 
description  de  ce  genre  d’altération,  vous  verrez  que  la  physionomie  du  rein 
atteint  de  sclérose  consécutive,  est  bien  différente  de  celle  que  présente  cet  organe 
lorsqu’il  est  primitivement  affecté.  Au  lieu  d’être  inégale  et  granuleuse,  la  surface 
extérieure  est  toujours  parfaitement  lisse  et  régulière  sans  altération  kystique, 
aussi  ces  deux  sortes  d’affections  sont-elles  faciles  à  reconnaître  après  la  mort. 
La  distinction  clinique  est  également  sans  difficultés,  à  cause  de  la  présence  ou 
de  l’absence  de  lésions  sur  le  trajet  des  voies  urinaires  et  des  modifications 
diverses  de  l’urine,  toujours  plus  abondante  et  moins  colorée  dans  la  néphrite 
scléreuse  primitive,  moins  chargée  de  sels  dans  la  néphrite  consécutive.  Ici  donc 
nous  sommes  en  présence  d’une  malade  dont  les  reins,  on  pourrait  dire  par  ana¬ 
logie  avec  ce  qui  a  lieu  pour  le  cœur,  sont  forcés.  La  tumeur  abdominale  com¬ 
prime  les  uretères;  l’urine  est  retenue  dans  les  bassinets,  les  calices  et  les  tubes 
urinifères,  il  y  a  pour  ainsi  parler  une  stase  de  liquides  au  contact  desquels  s’opère 
une  végétation  du  tissu  conjonctif  qui  se  généralise  à  tout  le  rein,  tandis  que 
dans  les  autres  formes  de  néphrite  interstitielle,  cette  végétation  est  partielle  et 
disséminée. 

La  néphrite  interstitielle  consécutive  est  commune  chez  les  femmes  atteintes 
d’épithélioma  utérin,  affection  qui,  en  raison  de  son  siège,  se  propage  facilement 
au  bas  fond  de  la  vessie  et  obstrue  les  uretères,  aussi  un  grand  nombre  de  femmes 
atteintes  de  cancer  de  l’utérus  succombent-elles  à  des  accidents  urémiques.  Elle 
s’observe  encore  chez  l’homme  affecté  d’hypertrophie  prostatique,  ou  de  rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre;  mais,  chez  ce  dernier,  lorsque  la  vessie  vient  à  suppurer, 
c’est  une  néphrite  suppurative  qui  se  déclare.  Cette  néphrite  se  distingue  par  des 
Phénomènes  fébriles,  et  par  l’état  delà  langue  qui  devient  rouge,  sèche  et  fendillée. 

Le  régime  lacté  et  les  purgatifs  furent  mis  en  usage  lorsque  les  vomissements  et 
la  diarrhée  ne  venaient  pas  débarrasser  notre  malade  des  accidents  produits  par  l’in¬ 
suffisance  urinaire;  l’ergot  de  seigle  fut  employé  quand  survinrent  des  hémorrha¬ 
gies,  et  c’est  à  ce  moyen  que  nous  avons  dû  de  prolonger  l’existence  de  notre 
Malade  jusqu’au  15  février  1881.  Dans  les  derniers  temps,  l’écoulement  sanieux  du 
vagin  était  plus  abondant  et  aussi  les  hémorrhagies;  la  sciatique  beaucoup  plus  dou¬ 
loureuse  et  l’alimentation  presque  nulle.  La  mort  eut  lieu  dans  le  coma,  après  une 
somnolence  de  plusieurs  jours;  et,  partant,  le  désordre  urinaire  a  dû  y  contribuer 
Pour  une  large  part. 

A  l’autopsie,  tous  les  organes  contenus  dans  l’excavation  pelvienne  adhèrent 
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entre  eux  et  aux  organes  adjacents.  L’utérus  a  le  volume  d’une  tête  d’enfant;  sa 

cavité  agrandie  renferme  un  liquide  lactescent  au  milieu  duquel  se  rencontrent  de 
nombreuses  cellules  d’épithélioma  cylindrique;  sa  membrane  muqueuse  est 
détruite;  ses  parois,  sur  quelques  points,  sont  entièrement  envahies  par  la  végéta¬ 
tion  épithéliale  qui,  de  la  muqueuse,  s’est  étendue  en  arrière  jusqu’au  rectum  et  en 
avant  jusqu’à  la  vessie,  de  sorte  que  ces  trois  organes  communiquent  entre  eux  et  for¬ 
ment  un  vaste  cloaque.  Les  uretères,  obstrués  à  leur  terminaison,  sont  dilatés,  ainsi 
que  les  bassinets  et  les  calices  hydronéphroses.  Ces  derniers  sont  très  larges,  et  les 
pyramides  en  grande  partie  effacées;  les  reins,  petits,  diminués  de  plus  de  moitié, 
offrent  une  coloration  jaunâire  ;  ils  sont  indurés  et  présentent  une  surface  extérieure 
lisse  et  brillante.  Le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  les  ganglions  lombaires  sont 
envahis  par  le  cnncer;  le  foie  est  gras,  la  rate  normale,  le  cœur  petit  et  ses  cavités 
sont  rétrécies;  l’aorte  est  à  peu  près  saine.  Les  poumons  sont  le  siège  d’une  indura¬ 
tion  fibreuse  et  de  dilatation  bronchique  à  leurs  sommets.  Le  cerveau  est  pâle, 
mais  assez  ferme,  les  artères  sont  normales  (l). 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  L’autopsie  que  nous  rapportons  ici  a  été  faite  longtemps  après  la  leçon  où  il  a  été  ques¬ 
tion  de  cette  malade.  Elle  est  une  confirmation  de  la  véracité  de  notre  diagnostic  et  de  notre 
pronostic. 


UROLOGIE 


D’ANURIE  CALCULEUSE  TIUITÉE  PAR  I,’ AUGMENTATION  DE  LA  TENSIQN  DU  SANG 
DANS  LES  ARTÈRES  DU  TRONC} 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  11  février  1882, 

Par  le  docteur  Reliquet. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  23  mai.) 

On  pourra  justement  objecter  que  ce  traitement  violent  peut  produire  des  lésions 
graves  :  le  cœur  peut  être  forcé,  un  vaisseau  peut  se  rompre  dans  un  organe  impor¬ 
tant  à  la  vie  et  y  produire  un  épanchement  de  sang  mortel.  Tout  cela  est  vrai. 
Aussi,  avions-nous  examiné  avec  le  plus  grand  soin  le  cœur  et  les  vaisseaux.  Dans 
ce  fait,  nous  avons  observé  une  dilatation  du  cœur  qui,  heureusement,  n’a  été  que 
momentanée.  Mais  cette  affection,  l’anurie  caleuleuse,  est  des  plus  graves.  M.  Mer- 
klen,  qui  a  relevé  les  observations  publiées,  nous  dit  que  la  mort  a  eu  lieu  41  fois 
sur  50  cas.  J’ai  observé  cinq  cas  d’anurie  caleuleuse,  trois  avant  le  fait  que  je  viens 
de  relater.  Ces  trois  malades,  je  lésai  soignés  par  tous  les  moyens  que  j’ai  employés 
chez  ce  dernier  malade,  avant  d'en  venir  aux  lavements  et  boissons  glacées,  et  a 
la  compression  des  membres  inférieurs.  Tous  les  trois  sont  morts  sans  avoir  rendu 
d’urine  :  l’un  au  neuvième  jour,  les  deux  autres  au  douzième  jour.  Dernièrement, 
notre  collègue,  M.  Dubuc,  venait  nous  montrer  le  résultat  de  l’autopsie  d’une  anu¬ 
rie  caleuleuse  complète,  en  nous  disant  l’impuissance  des  moyens  thérapeutiques 
employés. 

On  a  essayé  les  médicaments  diurétiques  à  l’intérieur.  J’ai,  en  désespoir  de  cause, 
moi  aussi,  donné,  au  premier  malade  que  j’ai  soigné,  du  nitrate  de  potasse  :  j  ai 
provoqué  un  trouble  général  avec  vomissements  et  abattement  des  forces^,  qul 
m’ont  de  suite  indiqué  qu’il  ne  fallait  pas  continuer.  Du  reste  l’élimination  n  etan 
pas  possible,  ôn  va  forcément  vers  l’empoisonnement. 

Voilà  toutes  les  raisons  qui  m’ont  conduit  à  employer  ce  moyen  violent,  sur  un 
sujet  parfaitement  au  courant  de  l’issue  imminente  de  son  affection,  et  qui  nie 
répétait  matin  et  soir  :  «  le  neuvième  jour  va  arriver.  » 

La  succession  des  manifestations  pathologiques  nous  montre  ici  que  les  cinq 
jours  d’anurie  complète  n’ont  été  qu’un  temps  d’arrêt,  qu’un  temps  de  repos,  dan 
le  cours  de  la  colique  néphrétique.  Dès  que  l’urine  va  reparaître,  dès  que  les  tube 
collecteurs  des  reins  ont  été  forcés,  apparaissent  les  vomissements  et  les  douleurs 
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dans  le  flanc  droit.  Pendant  cette  longue  période  du  15  septembre  au  16  novembre, 
deux  mois,  les  accidents  du  côté  du  flanc  droit  ne  disparaissent  pas  d’une  façon 
absolue.  Deux  fois  il  y  a  de  la  pyélonéphrite,  de  ce  même  côté  droit,  qui  met  le 
malade  dans  un  état  général  grave,  et  se  termine  par  l’évacuation  spontanée  de 
pus  par  l’urèlhre.  Ce  n’est  qu’à  la  seconde  évacuation  de  pus,  le  16  novembre,  que 
le  gros  gravier  tombe  dans  la  vessie.  A  partir  de  ce  moment,  tout  est  resté  calme  du 
côté  du  rein  droit.  Si  l’accès  de  goutte,  si  violent,  localisé  dans  le  genou  droit, 
n’était  pas  survenu,  j’aurais  pu  bien  plus  tôt  broyer  ce  petit  calcul,  qui  était  trop 
gros  ou  d’une  forme  trop  irrégulière  pour  franchir  l’urèthre.  Car,  très  vite,  deux 
jours  après  l’évacuation  du  pus  du  16  novembre,  les  urines  étaient  claires  et  ne 
dénotaient  aucune  inflammation  de  la  paroi  des  voies  urinaires  en  un  point 
quelconque. 

Pendant  l’anurie  complète  et  les  accidents  qui  ont  suivi,  le  rein  gauche,  qui 
durant  des  années  avait  été  le  siège  de  coliques  néphrétiques  répétées,  est  resté 
indolent.  En  raison  de  tous  ces  accidents  antérieurs,  localisés  dans  ce  rein  droit, 
je  me  suis  encore  demandé  s’il  était  encore  perméable.  Tout  me  maintenait  dans  la 
croyance  qu’il  ne  l’était  pas,  lorsque  le  20  décembre,  après  la  lilhotritie,  il  y  a 
une  colique  néphrétique  à  gauche,  suivie  de  l’expulsion  d’un  gravier.  Ce  fait  dé¬ 
montre  qu’actuellement  ce  rein  gauche  est  perméable.  Il  est,  en  effet,  difficile  de 
comprendre  la  migration  d’un  gravier  du  rein  à  la  vessie,  sans  que  du  liquide  lui 
serve  de  véhicule  dans  l’uretère.  Comme  ce  rein  est  resté  sans  fonctionner,  au 
moins  pendant  les  cinq  jours  d’anurie  complète.  On  peut,  ici,  admettre  la  cessa¬ 
tion  de  sa  fonction  due  à  l’action  réflexe  ? 

Les  accidents  de  goutte  articulaire,  chez  notre  malade,  apparaissant  si  brusque¬ 
ment,  et  disparaissant  de  même,  après  avoir  été  souvent  d’une  intensité  excessive, 
montrent  à  quel  degré  intime  la  gravelte  et  la  goutte  sont  dues  au  même  état 
constitutionnel. 

Obs.  II.  — •  En  octobre  dernier,  encore  tout  satisfait  du  succès  que  je  venais  d’avoir  dans 
ce  cas  d’anurie  calculeuse,  je  vois  avec  mon  ami  le  docteur  de  Montfumat,  un  homme  de 
40  ans,  à  tissu  mou,  lymphatique,  qui  avait  été  pris  brusquement*  la  nuit,  de  douleur  intense 
dans  le  flanc  droit,  avec  point  douloureux  dans  l’aine  droite,  rétraction  du  testicule  du  même 
côté,  et  envie  fréquente  d’uriner.  Un  médecin  de  son  voisinage  appelé  diagnostique  une 
colique  néphrétique  et  fait  une  injection  de  morphine.  La  douleur  cesse  immédiatement.  Le 
malade  s’endort.  Mais,  à  partir  de  ce  moment,  il  n’y  a  plus  d’urine.  Le  lendemaiu,  le  malade 
n’ayant  pas  envie  d’uriner  fait  venir  son  médecin  le  docteur  de  Monfumat.  Lorsque  nous' 
voyons  ce  malade,  l’anurie  datait  de  seize  heures.  Nous  passons  une  sonde  en  gomme  dans  la 
vessie  ;  il  n’en  sort  rien.  Nous  injectons  de  l’eau  boriquée  tiède  qui  sort  limpide. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  coliques  néphrétiques  antérieures.  Mais  ce  que  nous  raconte  le  malade 
nous  confirme  le  diagnostic  déjà  posé. 

Rien  à  la  palpation,  ou  à  la  percussion  d’assez  net  dans  le  flanc  droit.  Il  y  a  un  peu  plus  de 
sensibilité  à  la  pression  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

Nous  commençons  par  les  bains  de  vapeur  dans  le  lit,  suivis  de  frictions  énergiques  sur  tout 
le  corps,  avec  le  gant  de  crin.  Nous  donnons  des  boissons  abondantes  :  lait  coupé  d’eau  de 
Contrexéville,  eau  de  graine  de  lin  préparée  à  froid,  mélangée  avec  une  égale  quantité  de 
tisane  de  queue  de  cerise.  L’intestin  est  vidé  et  maintenu  vide.  En  un  mot,  nous  faisons  tout 
cè  qui  a  été  fait  à  notre  premier  malade,  avant  d’en  arriver  aux  boissons  et  lavements  glacés 
et  à  la  compression  des  membres  inférieurs. 

Après  quarante-huit  heures,  nous  donnons  un  petit  lavement  glacé  chaque  heure.  Les  boissons 
sont  à  la  glace.  Et  quatre  fois,  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle,  nous  faisons  la  compression 
•tes  membres  inférieurs.  A  chaque  compression,  nous  observons  les  mêmes  phénomènes. 
D’abord  un  calme,  puis  l’anxiété  précordiale  et  respiratoire  qui  augmente  en  même  temps 
que  l’exophthalmie  se  produit.  Là  encore,  après  trente  minutes,  il  faut  enlever  rapidement 
les  bandes  en  caoutchouc.  Pendant  ces  quatre  jours,  à  plusieurs  reprises,  le  malade  a  rendu 
quelques  gouttes  d’urine,  chargées  de  petits  flocons  blancs,  et  très  fortement  albumineuses, 
en  tout  semblables  à  celles  que  notre  premier  malade  a  rendues  le  premier  jour  de  son  anurie. 
Après  la  troisième  compression,  il  y  a  émission,  en  trois  fois,  de  la  valeur  d’un  verre  à  liqueur 
burine.  Nous  croyons  arriver  à  notre  but,  lorsque,  après  la  quatrième  compression,  nous 
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constatons  la  présence  d’une  notable  quantilé  de  liquide  dans  le  péritoine.  Nous  étions  au 
commencement  du  neuvième  jour  de  l’anurie. 

Le  malade  vomit  les  liquides  ingérés,  et  il  commence  à  y  avoir  de  la  somnolence  avec  len¬ 
teur  des  perceptions  provoquées.  La  mort  a  lieu  le  neuvième  jour. 

Chez  ce  malade  le  cœur  a  conservé  la  netteté  de  ses  battements  et  de  ses  bruits. 

Ici,  l’augmentation  de  la  tension  du  sang  dans  les  artères  du  tronc  n’a  pas  pu 
vaincre  l’obstacle  rénal,  et  a  certainement  pu  rendre  plus  abondante  et  plus  rapide 
l’ascite,  qui  a  été  signalée  à  des  degrés  variables  dans  les  observations  d’anuries 
calculeuses. 

Les  lavements  d’eau  glacée  sont  un  adjuvant  puissant  de  la  compression  des 
membres  inférieurs.  Ils  agissent  en  activant  la  circulation  de  la  veine  porte,  en 
en  chassant  le  sang,  qui  va  augmenter  d’autant  la  tension  artérielle.  Ils  sont  fré¬ 
quemment  employés  avec  succès  pour  lutter  contre  la  diminution  de  quantité  de 
l’urine  dans  la  néphrite  albumineuse. 

Il  m’est  bien  difficile  de  dire  quand  on  ne  doit  pas  employer  la  compression  des 
membres  infériéurs  contre  l’anurie  calculeuse,  lorsque  tous  les  autres  modes  de 
traitement  ont  échoué.  Il  est  très  certain  que  le  cœur  peut  être  forcé,  et  que  des 
vaisseaux  importants  peuvent  se  rompre.  Mais,  aussi,  on  est  devant  une  affection 
qui  tue  sûrement  dans  un  temps  court  si  le  malade  n’urine  pas. 


BIBLIOTHÈQUE 


NOUVEAU  DICTIONNAIRE  DE  6É0GRAPHIE  UNIVERSELLE,  contenant  la  géographie  physique,  la 
géographie  politique,  la  géographie  économique,  l’ethnologie,  la  géographie  historique  et  la 
bibliographie,  c’est-à-dire  l’indication  dis  sources  à  consulter;  par  M.  Vivien  de  Saint- 
Martin.  —  Tome  I".  —  Librairie  Hachette. 

Je  ne  connais  pas  d’étude  plus  attachante  que  celle  de  la  géographie  lorsqu’elle  est  à  la 
fois  descriptive  et  historique,  lorsqu’au  tracé  des  lignes  et  des  divisions  superficielles  elle 
ajoute  la  comparaison  du  présent  avec  le  passé,  de  manière  à  nous  faire  suivre  les  modifi¬ 
cations  successives  de  la  croûte  terrestre  et  les  progrès  de  l’humanité.  C’est  dans  cet  esprit 
qu’aujourd’hui  la  géographie  est  généralement  traitée  ;  et  certainement,  dans  la  suite  des 
années,  le  développement  social  y  gagnera  beaucoup.  Pour  nous  médecins,  nous  pouvons 
entrevoir  dans  ce  grand  travail  la  réunion  plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  rapide,  des 
éléments  indispensables  au  perfectionnement  physique  de  l’homme,  et,  comme  conséquence 
logique,  à  son  perfectionnement  intellectuel  et  moral. 

Depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  de  nombreux  et  hardis  voyageurs  ont  couvert  le  globe 
entier  d’un  immense  réseau  d’investigations  savantes.  Les  matériaux  abondent.  Mais  où  sont- 
ils  ?  Où  les  prendre,  comment  s’en  inspirer  ?  Nous  qui  ne  sommes  point  des  géographes  de 
profession,  quel  moyen  avons-nous  de  consulter  les  faits  qui  nous  intéressent,  disséminés 
qu’ils  sont  dans  une  multitude  de  recueils  écrits  dans  toutes  les  langues  ?  Le  moyen,  c’est  de 
fondre  toutes  les  informations  acquises  dans  une  œuvre  unique,  à  la  portée  de  tous,  en  un 
mot  dans  un  Dictionnaire,  où  l’ordre  alphabétique  permet  de  trouver  tout  de  suite  ce  qu’on 
cherche. 

Telle  est  l’œuvre  de  M.  Vivien  de  Saint-Martin.  On  y  trouve  la  géographie  détaillée  cte 
l’Europe,  sous  tous  les  rapports  qui  intéressent  la  statistique  générale,  particulièrement  au 
point  de  vue  politique,  l’industrie,  le  commerce,  lés  phénomènes  physiques,  les  curiosités 
naturelles,  les  souvenirs  historiques  et  archéologiques  ;  et  la  description  des  contrées  étran¬ 
gères  puisée  aux  sources  originales,  y  compris  les  résultats  de  toutes  les  explorations  con¬ 
temporaines.  Dans  celte  description,  à  côté  des  renseignements  étendus  sur  l’histoire  territo¬ 
riale,  l’ethnographie,  la  géographie  physique,  etc.,  l’auteur  a  donné  largement  les  éléments  de 
la  géographie  économique,  «  cette  base  fondamentale  des  rapports  des  peuples  et  du  déve¬ 
loppement  de  la  richesse  des  nations.  » 

L’auteur,  et  c’est  une  chose  à  signaler,  a  eu  soin  d’indiquer  nos  anciennes  provinces  e 
leurs  nombreux  pays.  «  Pour  bien  des  parties  du  territoire,  celte  géographie  locale  des  pu9^> 
qui  a  ses  racines  au  plus  profond  de  notre  histoire,  est  toujours,  en  effet,  la  géographie  réélis 
et  vivante,  sous  la  froide  nomenclature  des  divisions  purement  administratives.  » 

Or,  comment  le  dictionnaire  que  je  signale  ici  a-t-il  été  constitué?  Je  ne  parle  pas  de  ta 
géographie  usuelle  ;  elle  s’y  trouve,  cela  va  sans  dire.  Mais  à  côté  nous  voyons  l 'histoire  gi°‘ 
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graphique,  Yelhnologie,  c’est-à-dire  la  géographie  des  affaires  et  des  intérêts,  que  tous  les 
dictionnaires  ont  négligée  jusqu’à  présent. 

Voici  d’ailleurs  une  courte  citation  qui  éclaire  toute  l’œuvre  :  «  Pour  nos  pays  d’Europe, 
la  géographie  historique  suit  pas  à  pas  le  mouvement  des  races,  la  constitution  des  territoires, 
la  formation  et  les  mutations  politiques  des  Etats.  En  dehors  de  l’Europe,  elle  expose  la 
marche  des  explorations  et  le  développement  des  études  qui  s’y  rattachent;  elle  dit  ce  que 
chaque  époque  et  chaque  explorateur  ont  ajouté,  pour  un  pays  donné,  à  l’étendue  des  notions 
acquises  ou  à  leur  précision. 

«  De  même  pour  le  côté  ethnologique  de  la  description  du  monde.  On  y  a  donné  non-seu¬ 
lement  une  notice  historique  et  descriptive  des  différentes  races  humaines  prises  dans  leur 
ensemble,  aussi  bien  que  des  nations  et  des  peuples  qui  ont  eu  leur  rôle  historique  dans 
l’histoire  ou  qui  y  tiennent  actuellement  leur  place  ;  mais  on  a  aussi  relevé  partout  une 
nomenclature  développée  des  tribus  entre  lesquelles  se  divisent  les  peuple?  demi-civilisés. 
N’est-il  pas  étrange,  alors  qu’on  regarde  comme  important  de  n’omettre  dans  un  dictionnaire 
aucune  localité  qui  a  la  moindre  signification  administrative,  qu’on  ne  fasse  aucune  place  à 
une  nomenclature  qui  tient  à  l’homme  même  et  qui  a  souvent  tant  d’applications  scientifiques.» 

La  géographie  vue  de  celle  hauteur  et  ainsi  constituée,  c’est  un  devoir  d’en  propager  l’étude 
et  la  connaissance,  car  elle  est  la  meilleure,  la  seule  illustration  de  l’histoire;  et  sans  l’his¬ 
toire,  la  civilisation  serait  comparable  à  un  aveugle.  Rien  de  plus  utile  sous  ce  rapport  que  le 
dictionnaire  de  M.  Vivien  de  Saint-Martin,  et  par  son  mérite  propre  et  par  la  facilité  qu’il 
donne  aux  recherches. 

6.  Richelot  père. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Analyse  des  travaux  parus  dans  la  Revue  de  chirurgie  du  10  mars  1882. 

Des  ruptures  spontanées  du  rectum,  par  E.  Qcénu.  —  M.  Quénu  réserve  le  nom  de  rupture 
spontanée  du  rectum  à  «  la  déchirure  de  toutes  tes  tuniques  de  l’intestin  en  apparence  sain, 
survenant  sous  la  simple  influence  d’un  effort.  »  Il  élimine  ainsi  les  déchirures  de  la  muqueuse 
d’origines  diverses,  et  les  ruptures  produites  par  l’expulsion  du  fœtus.  Après  avoir  rappelé  les 
observations  connues  de  cet  accident  fort  rare,  il  essaie  de  combler  une  lacune  de  la  patho¬ 
logie  rectale,  en  analysant  l’histoire  curieuse  d’un  malade  qu’il  a  observé  en  1879  dans  le 
service  du  professeur  Richet.  Les  conditions  cliniques  de  la  déchirure  du  rectum  sont  exposées 
d’abord,  puis,  à  l’aide  de  raisonnements  et  d’expériences,  l’auteur  recherche  la  pathogénie,  et 
arrive  à  conclure  que  «  la  chute  du  rectum  agit  comme  cause  prédisposante  en  enflammant  la 
muqueuse,  en  dilatant  et  altérant  les  veines.  L’effort  produit  la  rupture  d’une  veine,  et  c’est 
le  sang  infiltré  dans  les  parois  malades  du  rectum  qui  fait  éclater  celui-ci.  »  Il  termine  par  un 
rapprochement  ingénieux  entre  les  déchirures  spontanées  du  rectum  et  celles  de  l’œsophage. 

Du  toucher  rectal  dans  la  coxalgie,  par  H.  Cazin.  —  Il  ressort  de  ce  travail  que  le  toucher 
rectal,  même  dans  les  coxalgies  sèches  ou  tout  au  moins  sans  abcès  par  congestion,  a  une 
grande  valeur  au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques. 

Il  est  actuellement  de  règle  presque  absolue,  dit  l’auteur,  de  réserver  le  redressement  forcé 
pour  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  suppuration,  Or,  il  est  des  circonstances  où  cette  dernière  ne 
se  produit  que  dans  le  bassin.  Il  s’ensuit  que  toute  tentative  de  redressement  devra,  par 
prudence,  être  précédée  du  toucher  rectal  et  de  l’exploration  minutieuse  de  la  portion  du 
bassin  qui  correspond  au  fond  du  cotyle. 

Le  toucher  rectal,  réservé  jusqu’ici  à  la  constatation  des  abcès  pelviens  volumineux,  devrait 
être  pratiqué,  non  plus  d’une  façon  exceptionnelle,  mais  toutes  les  fois  qu’on  a  à  examiner  une 
coxalgie. 

Conjointement  avec  les  autres  méthodes,  mais  avec  un  degré  de  précision  plus  élevé,  il 
permet  de  faire  le  diagnostic  anatomique  des  altérations  même  peu  prononcées  de  l’acéta- 
bulum  et  du  bassin. 

11  doit  toujours  être  pratiqué  avant  la  résection  et  le  redressement  forcé. 

Alors  qu’il  existe  des  doutes  sur  l’existence  d’une  coxopathie,  il  peut  dissiper  ces  doutes  en 
faisant  découvrir  des  lésions  primitives  de  la  surface  quadrilatère  post-cotyloïdienne. 

De  C élongation  des  nerfs,  revue  générale  par  Artaud  et  Gilson.  —  Ceci  est  la  deuxième 
partie  d’un  travail  commencé  dans  le  numéro  de  février  1882.  Les  auteurs  traitent  aujour¬ 
d’hui  de  l’élongation  au  point  de  vue  clinique,  et  étudient  sa  valeur  curative.  Ils  énumèrent 
les  accidents  et  les  dangers  auxquels  elle  expose,  d’après  les  faits  connus;  puis  ils  cherchent 
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à  déterminer  quels  sont  au  juste  les  résultats  à  attendre  d’elle,  en  passant  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  maladies  pour  lesquelles  on  l’a  tentée  :  névralgies,  contractures,  tic  non  douloureux  de 
la  face,  spasmes  traumatiques  et  convulsions  partielles,  paralysies  périphériques,  affections  des 
centres  nerveux,  épilepsie,  tétanos. 

Le  manuel  opératoire  est  étudié  avec  soin.  Et  d’abord,  doit-on  donner  le  chloroforme,  et  cet 
agent  n’offre-t-il  pas  un  danger  spécial  chez  les  malades  auxquels  on  va  pratiquer  l’élongation 
d’un  nerf?  Les  auteurs  concluent  à  l’utilité  de  l’anesthésie.  Viennent  ensuite  les  précautions 
antiseptiques,  l’incision,  l’isolement  du  nerf,  enfin  l’élongation  proprement  dite.  Comment 
faut-il  tirer?  avec  quel  instrument?  avec  quelle  force?  Ces  diverses  questions  sont  très  délicates 
et  très  controversées. 

Un  long  tableau  statistique  termine  cet  intéressant  mémoire,  dont  nous  ne  pourrions  tirer, 
en  quelques  mots  seulement,  des  conclusions  positives,  car  ces  conclusions  sont  multiples, 
comme  le  sont  les  faces  de  la  question,  encore  toute  récente  et  imparfaitement  étudiée,  de 
l’élongation  des  nerfs.  --  L.-G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavauket. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  des  lettres  de  candidature  de  MM.  les  docteurs 
Javal  et  Gardel  pour  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

M.  Giraüd-Teolon  présente  un  volume  intitulé  :  Cachets  <C oculistes  romains ,  par  A.  Héron 
de  Viilefosse  et  H.  Thedenat. 

M.  Chatin  présente  une  brochure  intitulée  :  Révision  semestrielle  du  formulaire  inséré 
dans  la  Revue  de  thérapeutique  mêdioo-chirurgicale,  par  M.  le  docteur  Charles  Brame  (de 
Tours). 

M.  Léon  Colin  (du  Val-de-Grâce),  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Robinski,  sur  le 
typhus  exanthématique.  M.  Léon  Colin  signale  l'importance  et  la  priorité  de  l’opinion  émise 
par  M.  le  docteur  Netter  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  typhus  d’une  part,  le  scorbut  et 
la  misère  de  l’autre.  Il  cite  à  l’appui  le  passage  suivant  d’un  mémoire  publié  en  1863  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  par  M.  Netter  : 

«  Quand  une  population  ou  un  groupe  d’individus  est  en  proie  à  une  précoce  misère,  comme 
en  temps  de  famine  ou  de  constitution  scorbutique,  les  émauations  humaines  acquièrent  un 
caractère  de  perniciosité  particulière  qui  se  révèle  par  une  odeur  horriblement  fétide.  Si,  dans 
ces  conditions,  la  malpropreté  existe  en  même  temps,  les  produits  des  émanations  humaines 
s’accumulent  dans  les  vêlements,  sur  la  peau,  dans  la  literie  ;  et  de  là,  une  sorte  de  marais 
spécial  où  s’empoisonnent  non  seulement  les  individus  qui  ont  donné  lieu  à  sa  formation,  mais 
aussi  les  personnes  étrangères,  aisées,  n’ayant  pas  souffert  de  la  misère,  mais  que  leurs  fonc¬ 
tions  appellent  dans  ces  milieux,  tels  que  médecins,  sœurs,  infirmiers.  » 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Voici  l’ordre  de  présentation  des  candidats  adopté  par  la  commission  : 

En  première  ligne,  M.  Mathias  Duval  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Charles  Richet;  —  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Laborde  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Farabeuf. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  76,  majorité  absolue  39,  M.  Mathias  Duval  obtient  50  voix, 
M.  Richet  15,  M.  Laborde  9,  M.  Farabeuf  2. 

En  conséquence,  M.  Mathias  Duval  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  Woillez,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Vulpian,  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Smetter  intitulé  :  Sur  un  résumé  de  quelques  expériences  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  respiration  par  le  nez  et  par  la  bouche. 

Les  expériences  instituées  par  M.  Smetter  lui  ont  paru  démontrer  que  la  respiration  s’effectue 

chez  l’homme  par  le  nez  ou  par  la  bouche  exclusivement,  même  lorsque  les  deux  voies  sont 
ouvertes,  mais  non  par  ces  deux  voies  simultanément. 

Voici  en  quoi  consistent  ces  expériences  :  L’inspiration  se  fait  à  l’aide  de  deux  tubes  dis- 
incls,  l’un  reçu  dans  la  bouche  et  l’autre  s’adaptant  à  une  sorte  de  masque  encapuchonnant 
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le  nez.  Chacun  de  ces  tubes  est  reçu  dans  un  flacon  à  pari,  clos,  à  moitié  rempli  d’eau,  et  il 
s’ouvre  dans  l’air  de  ce  flacon,  tandis  qu’un  autre  tube,  resté  libre,  pénètre  dans  le  flacon  par 
une  tubulure  jusqu’au  fond  du  liquide. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  le  liquide  s’élève  lorsque  l’aspiration  de  l’air  a  lieu,  et  l’on  voit 
facilement  si  celte  ascension  se  fait  dans  le  flacon  nasal  ou  dans  le  flacon  buccal,  comme  les 
désigne  l’auteur. 

Pour  expérimenter  l’expiration,  il  suffit  à  M.  Smetler  de  changer  la  disposition  des  tubes, 
et  d’expulser  l’air  dans  le  tube  qui  plonge  au  lias  du  liquide. 

En  multipliant  les  expériences  plus  de  150  fois,  jamais  M.  Smetter  n’a  vu  l’expiration  avoir 
lieu  simultanément  par  le  nez  et  par  la  bouche,  quelles  que  fussent  les  tentatives  pour  obtenir 
un  résultat  contraire. 

L’ascension  ou  l’abaissement  du  niveau  du  liquide  n’avait  jamais  lieu  que  dans  un  seul  des 
flacons  et  non  dans  les  deux  simultanément. 

Pour  rendre  ses  expériences  plus  concluantes,  l’auteur  s’est  servi  de  deux  gazomètres  gra¬ 
dués  et  les  résultats  ont  été  les  mêmes. 

M.  Smetter  explique  l’indépendance,  par  le  nez  ou  par  la  bouche,  de  l’inspiration  ou  de 
l’expiration,  par  les  contractures  musculaires  inconscientes  des  muscles  de  l’isthme  du  gosier. 

Dans  la  respiration  nasale,  la  bouche  restant  ouverte,  la  base  de  la  langue  clôt  cet  isthme 
du  côté  de  la  bouche,  en  s’appliquant  sur  la  paroi  antérieure  du  voile  du  palais.  Dans  la  res¬ 
piration  buccale,  le  voile  du  palais  s’épaissit  par  la  contraction  du  muscle  staphylo-palatin, 
tandis  que  les  péristaphylins  internes  et  externes  tendent  le  voile  qui  vient  s’appliquer  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  et  fermer  complètement  l’isthme  naso-pharyngien  déjà  rétréci 
par  la  contraction  des  pharyngo-staphylins.  Telle  est  l’explication  de  l’auteur. 

Le  fait  de  l’isolement  constant  de  la  respiration  par  le  nez  ou  par  la  bouche  lorsque  les 
deux  voies  restent  ouvertes,  paraît  à  M.  le  rapporteur  trop  exclusif.  Dans  l’état  de  repos  mus¬ 
culaire,  la  respiration  peut  se  faire  simultanément  par  le  nez  et  par  la  bouche,  si  celle-ci 
reste  demi-close,  de  manière  à  égaliser  la  capacité  de  parcours  dans  les  conduits  nasal  ou 
buccal. 

Il  est  évident,  en  effet,  que  si  l’un  des  conduits  est  plus  largement  ouvert  que  l’autre,  l’air 
pénétrera  ou  sortira  de  préférence  par  le  conduit  le  plus  largement  ouvert. 

Il  y  a  cerlainement  des  exceptions  à  la  formule  de  M.  Smetter,  et  M.  le  rapporteur  se 
demande  si  fauteur  s’est  mis  dans  les  conditions  physiologiques  convenables  pour  démontrer 
sa  thèse.  Il  pense  qu’il  y  a  lieu  de  refaire  ces  expériences  en  perfectionnant  le  procédé 
employé. 

M.  le  rapporteur  engage  M.  Smetter  à  poursuivre  ses  intéressantes  recherches  et  propose  à 
l’Académie  de  déposer  honorablement  son  travail  aux  archives.  (Adopté.) 

M.  Woillez,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Brouardel,  lit  un  second 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  de  Chilly  (de  Vaucouleurs),  intitulé  :  Mémoire  sur  un 
nouveau  procédé  de  secours  aux  asphyxiés  par  causes  diverses. 

L’auteur  rappelle  que,  pour  secourir  efficacement  un  asphyxié,  l’indication  essentielle  est  de 
faire  pénétrer  un  air  pur  dans  les  poumons  et  d’en  chasser  l’air  vicié. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  les  procédés  de  Marshall-Hall,  de  Pucini,  de  Sylvester 
et  ses  propres  recherches  à  l’aide  du  spiroscope  et  du  spirophore  démontrent  la  tendance 
générale  actuelle  des  investigations  pratiques  à  combattre  l’aspjiyxie  par  des  procédés  artifi¬ 
ciels  faisant  pénétrer  l’air  extérieur  dans  la  profondeur  des  poumons.  Voici  en  quoi  consiste  le 
procédé  de  M.  de  Chilly. 

«  Il  est,  dit-il,  un  moyen  mécanique  d’une  application  facile  pour  faire  immédiatement  res¬ 
pirer  un  asphyxié  à  pleins  poumons  ;  c’est  de  convertir  la  cage  thoracique  en  un  soufflet  dont 
les  fausses  côtes  constituent  les  ailes.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  suffit  que  le  sujet  étant 
couché  sur  le  dos,  et,  autant  que  faire  se  peut,  sur  un  plan  incliné,  l’opérateur  placé  à  l’un 
de  ses  côtés,  et  la  face  tournée  vers  les  pieds,  enfonce  les  quatre  derniers  doigts  fléchis  de 
chaque  main  et  le  plus  haut  possible,  sous  les  fausses  côtes  de  chaque  côté,  et  derrière  elles, 
en  refoulant  fortement  la  peau  et  en  les  serrant  entre  les  extrémités  des  doigts  et  la  paume  de 
la  main.  Cette  préhension  doit  se  faire  sur  les  points  où  la  paroi  thoracique  fait  la  plus  grande 
saillie  en  lias.  Alors  l’opérateur  exécute  des  mouvements  alternatifs  d’élévation  et  d’abaisse- 
raent  qui  donnent  à  la  poitrine  toute  son  ampleur  ou  toute  sa  dépression,  car  le  mouvement 
imprimé  aux  fausses  côtes  se  propage  à  toute  l’étendue  des  parois  thoraciques.  » 

M.  le  rapporteur  trouve  à  ce  procédé  l’avantage  de  ne  nécessiter  aucun  appareil  ni  engin 
particulier  que  l’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main...  mais  on  ne  peut  lui  concéder  la  supério¬ 
rité  sur  les  autres  procédés.  Sans  nier  que  la  dilatation  du  thorax  soit  ici  la  conséquence  de 
l’écartement  des  côtes,  on  se  demande  dans  quelle  mesure  la  pénétration  de  l’air  peut  s’effec- 
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tuer.  On  ne  peut  admettre,  suivant  M.  le  rapporteur,  que  la  respiration  a  lieu  à  pleins  pou¬ 
mons.  La  dilatation  est  moindre  de  bas  en  haut  et,  d’ailleurs,  la  dilatation  obtenue  par  les 
manœuvres  de  M.  de  Chilly  est  contrariée  et  amoindrie  par  l’ascension  du  diaphragme  refoulé 
en  haut. 

L’auteur  n’a  pas  cherché  à  démontrer  quelle  quantité  d’air  il  peut  attirer  dans  la  poitrine 
par  sa  méthode  de  respiration  artificielle.  Ce  serait  là,  cependant,  le  critérium  de  sa  valeur. 

Considérée  au  point  de  vue  pratique,  il  y  a  lieu  d’examiner  la  méthode  de  M.  de  Chilly  dans 
ses  applications  et  dans  ses  résultats.  Dans  ses  applications  on  ne  peut,  dans  la  plupart  des  cas, 
éprouver  d’obstacle.  Néanmoins,  chez  les  sujets  obèses,  il  sera  difficile  de  saisir  convenable¬ 
ment  le  rebord  des  côtes  avec  les  doigts  fléchis.  Au  contraire,  chez  les  sujets  maigres,  qui 
permettent  d’insérer  plus  profondément  l’extrémité  des  doigts  sur  le  rebord  des  côtes,  la 
manœuvre  s’effectuera  sans  difficulté;  mais,  dans  ce  cas,  la  présence  du  bord  tranchant  du 
foie  jusqu’au  rebord  des  cartilages  soulevés  ne  pourrait-elle  pas  amener  la  lésion  de  cet 
organe,  par  la  pression  violente  et  réitérée  qu’il  est  nécessaire  d’exercer  pour  la  manœuvre 
inspiratoire  ?  Il  y  a  des  probabilités  pour  l’affirmative. 

M.  de  Chilly  recommande  son  procédé  comme  facile  à  employer  chez  les  nouveau-nés, 
parce  qu’il  est  inutile  d'employer  une  grande  force  comme  pour  l’adulte. 

Quant  aux  résultats  pratiques  de  l’emploi  de  ce  procédé,  il  faudrait  l’avoir  expérimenté 
plusieurs  fois  pour  les  formuler.  M.  de  Chilly  ne  donne  pas  de  preuves  suffisantes  par  le  nom¬ 
bre  et  par  la  qualité,  pour  démontrer  la  supériorité  de  sa  méthode. 

Il  rapporte  une  seule  observation,  très  intéressante  d’ailleurs,  d’une  femme  qui  s’était  volon¬ 
tairement  précipitée  dans  l’eau  et  qui,  un  quart  d’heure  après  en  avoir  été  retirée,  était  immo¬ 
bile  et  privée  de  sentiment. 

M.  de  Chilly  eut  recours  à  l’emploi  de  sa  méthode  de  respiration  artificielle  et  manœuvra  de 
telle  sorte  qu’il  put  rétablir  les  mouvements  respiratoires,  mais  seulement  au  bout  d’une 
heure,  obligé  de  temps  en  temps,  par  suite  de  fatigue,  de  se  faire  suppléer  par  des  assistants. 

Ceite  laborieuse  manœuvre  d’une  heure  fait  soupçonner  qu’elle  ne  faisait  pas  pénétrer  l’air 
à  pleins  poumons,  sans  quoi  la  respiration  se  fut  rétablie  plus  tôt. 

Le  résultat  n’en  est  pas  moins  digne  d’être  noté  et  doit  donner  quelque  confiance  dans 
l’emploi  du  procédé  du  docteur  de  Chilly. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  conséquence,  d’adresser  des  félicitations  à  M.  de  Chilly  pour 
son  intéressante  communication,  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives 
de  l’Académie.  (Adopté.) 

M.  Gustave  Lagneau  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  Etudes  statistiques  et  médicales 
de  M.  le  médecin-major  Antony  sur  le  Recrutement  dans  le  Département  de  la  Marne.  Dans 
ce  département,  les  habitants  de  petite  taille,  d’origine  celtique,  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  dans  les  cantons  de  l’ouest  que  dans  les  cantons  de  l’est,  anciennement  envahis  par 
les  émigrés  de  grande  taille  venus  du  nord-est,  Kymri-Galates,  Belges,  Francks,  etc. 

L’aptitude  militaire  des  jeunes  gens  s’accroît  par  suite  d’une  moindre  proportion  d’exemptés 
pour  infirmités.  Mais  le  nombre  des  naissances  diminuant,  bien  que  les  mariages  soient  un 
peu  plus  nombreux  que  précédemment,  la  proportion  des  jeunes  gens  inscrits,  c’est-à-dire  en 
âge  d’être  appelés  au  service,  tend  à  diminuer,  quoique  la  population  s’accroisse.  Cet  accrois¬ 
sement  de  population  porte  exclusivement  sur  les  arrondissements  industriels  et  viticoles  de 
Reims  et  d'Épernay.  Les  autres  arrondissements  de  Sainte-Ménehould,  de  Vitry-le-Français 
et  de  Chàlons  voient  leur  population  diminuer.  Ainsi  que  ceux  de  l’arrondissement  de  Réthel 
du  département  voisin  des  Ardennes,  les  habitants  de  ces  trois  derniers  arrondissements 
tendent  à  immigrer  vers  Reims  et  Epernay. 

A  propos  de  ces  immigrations  des  ruraux  vers  les  grandes  villes,  vers  les  professions  com¬ 
merciales  et  industrielles,  M.  Lagneau  remarque  que  ce  mouvement  migratoire  est  général  en 
France,  comme  d’ailleurs  dans  d’autres  pays.  D’après  le  dernier  dénombrement,  celui  de 
décembre  1881,  notre  population  en  cinq  années,  s’est  élevée  de  36,905,788  à  37,321,186 
habitants,  c’est-à-dire  de  415,398  individus,  soit  annuellement  de  22  sur  10,000.  Or,  ce  faible 
accroissement  porte  presque  exclusivement  sur  40  des  villes  ayant  plus  de  30,000  âmes,  ces 
villes  s’étant  accrues  de  488,993  habitants.  Les  populations  des  campagnes  et  des  autres  villes 
ont  donc  présenté  une  légère  diminution.  Faisant  remarquer  que  la  population  de  45  de  nos 
départements  a  diminué,  alors  que  celle  de  42  seulement  a  augmenté,  et  tenant  compte  de  ce 
que  les  conditions  démographiques  sont  généralement  beaucoup  moins  bonnes  dans  les  grands 
centres  manufacturiers  que  dans  les  campagnes,  M.  Lagneau  considère  comme  très  fâcheuse 
pour  l’avenir  de  notre  nation  cette  immigration  des  ruraux  vers  les  villes. 

Convaincu  de  l’utilité  d’une  enquête  générale  sur  l’état  physiologique  et  pathologique  de  la 
population  de  la  France,  enquête  déjà  demandée  en  1867  par  MM.  Larrey  et  Bergeron, 
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M.  Lagneau  propose  que  l’Académie  demande  au  Ministre  de  la  guerre  de  charger  le  Conseil 
de  santé  des  armées  de  faire  rassembler  et  coordonner  tous  les  documents  statistiques,  déjà 
nombreux,  recueillis  lors  des  opérations  du  recrutement. 

Après  un  échange  d’observations  entre  M.  le  Rapporteur  et  MM.  Larrey,  Maurice  Perrin  et 
Bergeron,  l’Académie  décide  que  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lagneau  seront  renvoyées 
à  la  Commission  pour  être  modifiées. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Chatin  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  correspon¬ 
dant  national  dans  la  quatrième  section. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  diarrhée.  —  J.  Simon. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  4  grammes. 

Diascordium .  1  à  2  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  1  goutte. 

Julep  gommeux .  100  à  150  grammes. 

F.  s.  a.  —  On  prescrit  une  goutte  de  laudanum  à  un  enfant  de  moins  d’un  an,  deux  gouttes 
à  un  enfant  de  deux  ans,  et  ainsi  de  suite.  —  Cette  potion  doit  être  administrée  par  fractions 
suffisamment  espacées,  aux  enfants  atteints  de  diarrhée  fébrile,  avec  selles  vertes,  acides,  extrê¬ 
mement  irritantes.  —  L’éiixir  parégorique  peut  être  substitué  au  laudanum,  dans  la  proportion 
de  cinq  gouttes  d’élixir  pour  une  goutte  de  laudanum.—  Le  traitement  doit  être  continué  huit 
ou  dix  jours  après  la  cessation  de  la  diarrhée,  en  diminuant  progressivement  les  doses.  — 
Fomentations  sur  le  ventre  avec  de  l’huile  de  camomille  chaude,  lavements  d’amidon  cuit, 
craie  préparée  et  eau  de  chaux  à  l’intérieur,  s’il  existe  de  la  tendance  aux  vomissements. 

N.  G. 


SSuiletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  1  2  au  17  mai  1882.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  911.  —  Fièvre  typhoïde,  33.  —  Variole,  19.  —  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  5.  — 
Coqueluche,  Lu  —  Diphthérie,  croup,  51.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  5.  — Infections 
puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  47.  — 
Phthisie  pulmonaire,  161.  —  Autres  tuberculoses,  11.  —  Autres  affections  générales,  73.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  42.  —  Bronchites  aiguës,  24.  —  Pneumonie,  77. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  35;  au  sein  et  mixte,  24;  inconnus,  1.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  60;  circulatoire,  36;  respiratoire,  70;  digestif,  39;  génito-urinaire, 
17;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5;  des  os,  articulât,  et  muscles,  3.  —  Après  traumatisme, 
1.  —  Morts  violentes,  28.  —  Causes  non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  20e  semaine.  —  Par  suite  de  la  fête  de  l’Ascension,  nous  n’avons  pas 
reçu  des  mairies  les  documents  relatifs  à  la  journée  du  jeudi.  Ce  bulletin  résume  donc  seule¬ 
ment  les  mouvements  de  la  population  parisienne  pendant  une  période  de  6  jours.  Mais, 
comme  les  rapports  mentionnés  à  la  première  et  à  la  deuxième  page  du  bulletin  sont  calculés 
d’après  le  nombre  réel  de  jours  pour  lesquels  les  mairies  ont  fourni  des  renseignements,  le 
rapprochement  de  ces  rapports  à  ceux  des  semaines  précédentes  permet  d’estimer  exactement 
l’importance  de  la  mortalité  générale.  Or,  on  voit  que  le  taux  de  la  mortalité  annuelle,  qui 
avait  été  de  26.50  pour  1000  individus  pendant  la  19e  semaine,  est  tombé  pour  ces  6  derniers 
jours  à  24.67.  Il  y  a  donc  lieu  de  conclure  à  une  nouvelle  et  sérieuse  amélioration  de  l’état 
sanitaire. 

La  situation  hebdomadaire  des  hôbitaux  fait  connaître  que  le  nombre  des  cas  d’invasion 
s’est  accru  pour  les  trois  principales  Affections  épidémiques.  Du  7  au  14  mai,  on  a  admis 
63  varioleux  (au  lieu  de  59  entrés  pendant  les  7  jours  précédents),  89  typhiques  (au  lieu  de  73) 
et  36  diphlhéritiques  au  lieu  de  35). 

A  l’égard  des  décès  par  maladies  épidémiques,  il  nous  est  bien  difficile  d’apprécier  la  valeur 
des  chiffres  de  cette  semaine  par  la  comparaison  aux  chiffres  des  semaines  précédentes.  Tout 
au  plus  pouvons-nous  croire  que  la  Rougeole,  la  Scarlatine  et  la  Dipthérie  sont  en  décrois¬ 
sance.  Cette  dernière  affection,  toutefois,  a  encore  occasionné  51  décès,  nombre  considérable, 
en  raison  surtout  du  groupe  restreint  de  la  population  qui  l’a  fourni  presque  exclusivement. 

A  ce  sujet,  nous  ferons  remarquer  que  l’augmentation  toujours  croissante  du  nombre  des 
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décès  diphthéritiques  ne  se  produit  pas  uniquement  parmi  la  population  parisienne,  il  suffit 
de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  tableau  inséré  à  la  3e  page  de  ce  bulletin  pour  constater  d’après 
les  derniers  documents  étrangers  parvenus  à  notre  service,  les  ravages  que  cause  la  Diphté¬ 
rie  durant  une  semaine  dans  d’autres  grandes  villes.  C’est  ainsi  qu’à  Berlin,  pour  une  popula¬ 
tion  évaluée  à  1,162,473  individus,  il  y  a  eu  44  décès;  à  Saint-Pétersbourg,  dont  la  population 
est  de  669,741  habitants,  on  en  a  compté  30;  à  New-York,  pour  1,270,324  habitants,  il  s’en 
est  produit  64.  Londres,  il  est  vrai,  avec  3,893,272  habitant,  n’en  a  fourni  que  34,  mais  la 
population  enfantine  de  celte  ville  a  payé  à  la  Coqueluche,  si  rarement  meurtrière  chez  nous 
un  tribut  de  125  victimes.  Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  .la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  *Cè  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boites  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Concours.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  20  mai  1882,  il  sera  ouvert  à.  Paris,  en 
1882-83,  des  concours  pour  49  places  d’agrégés,  à  répartir  de  la  manière  suivante-  entre  les 
Facultés  de  l’État. 

Section  de  médecine  (pathologie  interne  et  médecine  légale).  11  places.  —  Paris,  4.  — 
Bordeaux,  2.  —  Lille,  1.  —  Lyon,  1.  —  Montpellier,  2.  —  Nancy,  1. 

Section  de  chirurgie  et  accouchements.  14  places  dont  13  pour  la  pathologie  externe  et  1  pour 
les  accouchements.  —  1°  Pathologie  externe  :  Paris,  3.  —  Bordeaux,  2.  —  Lille,  2.  —  Lyon,  3. 
—  Montpellier,  1.  —  Nancy,  2.  —  2°  Accouchements  :  Paris,  1. 

Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques.  13  places  dont  9  pour  l’anatomie  et 
physiologie  et  4  pour  l’histoire  naturelle.  —  1°  Anatomie  et  physiologie  :  Paris,  1.  —  Bor¬ 
deaux,  1.  —  Lille,  2.  —  Lyon,  2.  —  Montpellier,  1.  —  Nancy  2.  —  2°  Histoire  naturelle  : 
Paris,  1.  —  Lyon,  1.  —  Montpellier,  1.  —  Nancy,-1. 

Section  des  sciences  physiques.  10  places  dont  5  pour  la  physique  et  5  pour  la  chimie  et 
toxicologie.  —  1°  Physique.  1  place  pour  chacune  des  6  Facultés.  — 2°  Chimie  et  toxicologie  ; 
Paris,  1.  —  Bordeaux,  1.  —  Lyon,  2.  —  Montpellier,  1. 

En  résumé.  12  places  pour  Paris,  7  pour  Bordeaux,  6  pour  Lille,  10  pour  Lyon,  7  pour 
Montpellier  et  7  pour  Nancy. 

Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  savoir  : 

Le  1"  décembre  1882,  pour  la  section  de  médecine;  —  Le  1er  mars  1883,  pour  la  section 
de  chirurgie  et  accouchements;  —  le  1er  juin  1883,  pour  la  section  des  sciences  anatomiques 
et  physiologiques  et  pour  la  section  des  sciences  physiques. 

Les  candidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière  spéciale,  pour  l’une  des  places  mises  au 
concours  dans  chaque  Faculté.  Us  pourront  s’incrire  subsidiairement  pour  plusieurs  places. 

Prix  Riberi  de  20,000  francs.  —  Le  sujet  adopté  par  l’Académie  de  médecine  de  Turin 
pour  le  concours  au  prix  Riberi  1886  est  le  suivant  ;  Recherches  embryologiques  pour  l'avan¬ 
cement  de  nos  connaissances  sur  l’anatomie ,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l'homme. 

Les  conditions  du  concours  sont  les  suivantes  :  1°  pour  être  admis  au  concours,  les  travaux 
imprimés  ou  manuscrits  doivent  être  écrits  en  italien,  en  français  ou  en  latin  ;  2*  les  travaux 
doivent  être  publiés  postérieurement  à  1881,  et  ils  devront  être  envoyés  en  double  exemplaire 
et  franc  de  port  à  l’Académie;  3°  les  manuscrits  doivent  être  écrits  lisiblement;  l’Académie 
conserve  l’original  et  permet  à  l’auteur  d’en  tirer  des  copies  à  ses  frais;  4°  si  l’Académie 
confère  le  prix  à  un  travail  manuscrit,  l’auteur  devra,  avant  de  recevoir  le  prix,  le  publier  et 
remettre  à  l’Académie  deux  copies  de  la  publication. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  27  mai  1882,  à  3  heures,  1/2 
3,  rue  de  l’Abbaye,  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour:  1°  Rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le 
docteur  Camille  Bancel  (de  Toul),  par  M.  Christian.  —  2°  De  la  faradisation  utérine,  par 
M.  Mathelin.  —  3°  Considérations  critiques  sur  le  massage  utérin,  par  M.  Maréchal.  — 
4°  Communications  diverses. 


_  Le  gérant  RiCHELOT. 

Paris.-.  Typographie  Félix  Maltbsts  et  C»,  22,  rue  Dusseubs,  anc. rue  des  Deux-Portes-Saint-Sanveur. 
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Samedi  27  Mai  1882 


CLINIQUE  INTERNE 


LES  NÉPHRITES  ('). 

Leçon  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  27  juin  1879,  par  le  docteur, E.  Lancereaux, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Leçons  cliniques  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Lapierre  (de  Sedan), 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

NÉPHRITES  ÉPITHÉLIALES. 

Après  avoir  parlé  des  néphrites  dans  lesquelles  le  stroma  conjonctif  est  parti¬ 
culièrement  affecté,  et  qui  se  traduisent  par  l’induration  et  la  diminution  de  volume 
du  rein,  il  me  reste  à  vous  entretenir  d’un  genre  de  néphrite  tout  différent,  aussi 
bien  par  ses  lésions  anatomiques  que  par  ses  manifestations  cliniques,  dans  lequel 
l’épithélium  est  primitivement  atteint  et  que,  pour  ce  motif,  nous  avons  désigné 
sous  le  nom  de  néphrites  épithéliales.  Plusieurs  de  nos  malades  sont  sous  le  coup 
de  cette  affection. 

Au  n°  17  de  la  salle  Sainte-Geneviève  est  couchée  une  demoiselle  de  19  ans,  bien 
constituée  et  qui  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’année  1878,  où  elle  contracta 
une  fièvre  typhoïde.  En  mars  1879,  elle  fut  atteinte,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
d’une  bronchite,  de  fatigue  dans  les  reins,  de  douleurs  passagères  des  articu¬ 
lations  et  enfin  d’un  œdème  qui  ne  tarda  pas  à  se  généraliser.  Un  médecin  qui  la 
vit  à  cette  époque,  ayant  aperçu  quelques  boutons  sur  le  corps,  crut  à  l’existence  de 
plaques  muqueuses  et  prescrivit  un  traitement  mercuriel  (une  pilule  de  0,05  de 
proto-iodure  de  mercure)  qui  ne  tarda  pas  à  amener  une  salivation  abondante  et  une 
stomatite  des  plus  intenses.  Admise  dans  notre  service,  le  14  juin  1879,  cettejeune 
personne  a  l’haleine  extrêmement  fétide,  la  membrane  muqueuse  buccale  et  surtout 
les  gencives  tuméfiées  et  ulcérées  par  places  (stomatite  mercurielle),  mais  nous  ne 
constatons  nulle  part  trace  de  syphilis.  Les  téguments  sont  décolorés;  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  est  partout  œdématié,  principalement  là  ou  il  est  le  plus  lâche. 
La  profonde  anémie  et  l’anasarque  de  la  malade  nous  font  songer  immédiatement 

(1)  Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  des  11,  21  et  25  mai. 
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CAUSERIES 

Sommaire  :  A.  propos  de  la  Lettre  à  papa.  —  Une  préparation  poétique  de  l’hydrogène.  —  Le  microbe 
de  la  politique.  —  Le  rouge  rétinien  pris  pour  une  substance  tinctoriale.  —  Les  prospectus  trompe- 
l’œil  et  les  finesses  de  la  réclame. 

Tout  n’est  pas  rose  dans  le  métier  de  journaliste,  et  s’il  est  quelque  part  difficile  de  con¬ 
tenter  tout  le  monde,  même  sans  y  ajouter  son  père,  c’est  bien  dans  les  colonnes  d’un  journal. 
Vous  rappelez-vous,  cher  lecteur,  la  Lettre  a  pava ,  que  j’ai  cru  pouvoir  reproduire,  sans  cho¬ 
quer  personne,  dans  ma  précédente  Causerie?  Eh  bien,  j’ai  trouvé  moyen  de  blesser  un  de 
nos  confrères.  Comme  je  crois  qu’il  y  a  eu  malentendu  entre  notre  confrère  et  moi,  je  vais 
essayer  de  lui  donner  toutes  les  explications  nécessaires,  car  il  n’est  peut-être  pas  le  seul 
que  j’aie  blessé  sans  le  vouloir,  et  je  serais  désolé  d’avoir  pu  être  inconsciemment  désagréable 
à  qui  que  ce  soit.  «• 

Notre  honoré  confrère  me  reproche  d’avoir,  en  reproduisant  la  Lettre  h  papa,  qu’il  rougirait, 
dit-il,  de  laisser  lire  à  son  fils,  approuvé  en  quelque  sorte  la  conduite  du  carabin  qui  se 
permet  de  tirer  une  carotte  à  l’honorable  auteur  de  ses  jours  et  d’aller  ensuite  faire  ripaille 
&vec  une  jeune  amie. 

Mais,  cher  confrère,  n’avez-vous  jamais  écrit  dans  votre  vie,  et  par  cela  même  que  vous 
avez  raconté  une  histoire  plus  ou  moins  drôletle,  est-ce  à  dire  que  vous  vous  êtes  cru  cou¬ 
pable  de  pousser  la  jeunesse  à  la  mettre  en  action  î  Est-ce  que  vous  croyez  que  notre  maître 
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à  l’existence  d’une  affection  rénale.  Les  urines  colorées,  brunâtres,  avec  une  den¬ 
sité  de  1,016,  donnent  lieu,  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique  à 
un  précipité  albumineux  abondant  et  floconneux  ;  leur  quantité,  en  vingt-quatre 
heures,  est  de  600  grammes.  Le  cerveau,  le  cœur  et  les  poumons  ne  présentent 
aucun  désordre  appréciable. 

Le  18  juillet,  je  prescris  un  régime  lacté  exclusif  et  une  potion  avec  3  gram. 
de  chlorate  de  potasse  et  des  gargarismes  avec  la  même  substance.  Notre  diagnostic 
est  néphrite  épithéliale,  engendrée  vraisemblablement  parle  froid.  Dès  le  26  juillet 
la  quantité  d’urine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  dépassait  1,500  grammes', 
et  la  densité  était  tombée  à  1,010.  Le  30,  la  malade  se  plaignait  d’une  céphalée 
intense,  qui  ne  tarda  pas  à  céder  à  la  suite  d’une  diarrrhée  et  d’un  purgatif.  L’ana- 
sarque  ne  tarda  pas  à  diminuer,  et,  aujourd’hui,  il  n’existe  plus  trace  d’œdème,  la 
céphalée  a  disparu  ;  toutefois,  les  urines  contiennent  encore  une  forte  proportion 
d’albumine,  la  stomatite  est  en  voie  d’amélioration,  en  sorte  que  la  malade  se  trouve 
bien.  En  continuant  le  même  régime,  nous  espérons  pouvoir  arriver  à  modifier 
l’état  du  rein  et  peut-être  à  une  guérison  complète  (1). 

Plusieurs  autres  malades  de  nos  salles  sont  atteints  de  la  même  affection.  L’un 
d’eux,  robuste  garçon  de  22  ans,  était  occupé  à  descendre  du  bois, dans  un  cave, 
quand,  se  tronvant  tout  en  sueur,  il  fut  saisi  par  le  froid  et  éprouva  dans  les  reins 
des  douleurs  extrêmement  vives,  sans  fièvre  ni  frisson.  Un  médecin  appelé  fit 
appliquer  un  vésicatoire  et  des  sangsues  à  la  région  lombaire.  Deux  jours  plus  tard, 
le  malade  remarquait  qu’il  avait  la  face  bouffie,  les  jambes,  les  bourses  et  le  tronc 
œdématiés.  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  fut  admis  dans  notre  salle  le  28  juin. 
Anasarque  persistant,  téguments  décolorés,  langue  normale,  appétit  conservé.  Les 
urines,  peu  abondantes  (un  demi-litre  à  un  litre),  sont  brunes,  troubles,  d’une 
densité  de  1,018,  elles  précipitent  en  abondance  des  flocons  d’albumine.  Les 
fonctions  respiratoire  et  circulatoire  ne  sont  pas  troublées,  l’intelligence  est  nor¬ 
male.  A  partir  du  30  juin,  ce  malade  est  soumis  à  un  régime  exclusivement  lacté; 
le  4  juillet,  il  est  arrivé  à  boire  six  litres  de  lait  dans  les  vingt-quatre  heures 

(1)  La  santé  de  cette  malade  fut  améliorée  par  le  séjour  à  l’hôpital,  qui  se  prolongea  jus¬ 
qu’au  28  février.  Une  éruption  pustuleuse,  produite  uniquement  par  l’emploi  du  bromure  de 
potassium,  ne  tarda  pas  à  apparaître.  Lors  de  sa  sortie  elle  avait  repris  des  couleurs,  et  ses 
urines  ne  renfermaient  plus  qu’une  faible  quantité  d’albumine  ;  deux  ans  plus  tard  ses  cou¬ 
leurs  et  sa  santé  étaient  bonnes.  Les  urines,  toutefois,  renfermaient  encore  de  l’albumine. 


en  bien  des  choses,  M.  A.  Latour,  a  approuvé  tous  les  faits  et  gestes  qu’il  vous  a  narrés  pen¬ 
dant  plus  de  trente  ans  dans  ses  Causeries ?  Tenez,  par  exemple,  voulez-vous  ouvrir  le  numéro 
de  I’Union  du  3  décembre  1881,  p.  917?  Vous  y  verrez  racontée  tout  au  long  l’aventure 
arrivée  à  une  dame  ayant  dépassé  depuis  dix  ans  la  soixantaine,  et  qui  néanmoins  a  vu  cesser 
une  longue  stérilité  après  avoir  passé  trois  jours  et  quatre  nuits  avec  un  jeune  homme  de 
2 h  ans.  Elle  est  bien  plus  épicée  que  ma  Lettre  à  papa,  celle-là,  et  cependant  je  suis  per¬ 
suadé  que  vous  n’avez  jamais  songé,  ni  moi  non  plus  d’ailleurs,  à  accuser  notre  vénéré  con¬ 
frère  de  prêcher  aux  jeunes  gens  de  ans  le  dévergondage  éhonté  qui  se  trouve  implicite¬ 
ment  renfermé  dans  son  ana.  Si  mon  racontar  vous  a  déplu,  je  ne  fais  nulle  difficulté  à  vous 
en  présenter  mes  excuses  et  à  vous  affirmer  qu’il  était  loin  de  ma  pensée  de  conseiller  à  tous 
les  étudiants  de  prier  leur  papa  de  leur  envoyer  100  francs,  sous  prétexte  d’études  et  dans  te 
but  clandestin  de  les  boire  et  manger  en  mauvaise  compagnie. 


Malgré  l’insuccès  relatif  de  cette  malheureuse  lettre,  je  ne  renonce  pas  cependant,  chers 
lecteurs,  au  désir  que  j’ai  de  vous  citer  quelques  petits  vers  sur  la  manière  de  préparer 
l’hydrogène  ;  mais  je  vous  préviens  d’avance,  dans  la  crainte  d’un  nouveau  malentendu,  5ue 
je  n’ai  nullement  l’intention  de  me  moquer  de  la  chimie. 

Voulez-vous  fair*  de  l’hydrogène? 

Prenez  un  tub’  de  porcelaine, 

Mettez-y  du  fer  et  de  l’eau, 

Placez  le  tout  sur  un  fourneau  ; 
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et  rend  jusqu’à  sept  litres  d’urine.  Le  9,  il  était  totalement  débarrassé  de  son 
anasarque,  continuait  de  boire  six  litres  de  lait,  mais  ne  rendait  plus  que  cinq 
litres  d’urine.  Les  urines,  devenues^plus  claires,  donnaient  lieu  à  un  précipité 
albumineux  moins  abondant,  mais,  en  réalité,  la  proportion  de  l’albumine  excrétée 
dans  les  vingt-quatre  heures  avait  peu  diminué.  Aujourd’hui,  ce  malade  sent  ses 
forces  revenir,  sa  pâleur  diminue  peu  à  peu;  en  somme,  il  va  mieux,  aussi  espérons 
nous  obtenir  une  entière  guérison,  rien  que  par  la  continuation  du  régime  lacté. 

Au  n»  18  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couché  un  homme  de  42  ans,  menui¬ 
sier  qui  travaillait,  il  y  a  deux  mois,  dans  un  bâtiment  en  construction  où  il  se 
trouvait  exposé  à  toutes  sortes  de  courants  d’air,  et  où  il  fut  pris  d’un  refroi¬ 
dissement  subit  ;  le  surlendemain,  il  s’apercevait  qu’il  avait  de  la  bouffissure  de 
la  face,  de  l’œdème  des  jambes  et  des  bourses.  En  même  temps,  survenait  une 
diarrhée  séreuse  précédée  de  quelques  coliques.  Quinze  jours  plus  tard,  il  entrait 
dans  notre  salle,  présentant  un  anasarque  considérable,  malgré  la  diarrhée  qui 
persistait  encore.  Les  membres  supérieurs  offraient  un  léger  tremblement 
aloolique.  L’appétit  était  médiocre  ;  il  n’y  avait  pas  de  vomissements,  les  organes 
thoraciques  fonctionnaient  régulièrement;  à  part  les  cauchemars  de  la  nuit  et 
l’insomnie,  il  n’existait  aucun  trouble  cérébral.  La  quantité  d’urines  rendues 
dans  les  vingt-quatre  heures  variait  entre  500  et  1,000 'grammes;  celles-ci,  fon¬ 
cées  en  couleur,  troubles,  acides,  d’une  densité  de  1,020,  donnaient  lieu  sous  l’in¬ 
fluence  des  réactifs  à  un  précipité  floconneux  et  abondant  d’albumine.  Ce  malade 
fut,  comme  les  deux  précédents,  soumis  au  régime  lacté  exclusif,  à  partir  du 
30  juin  ;  le  5  juillet,  l’anasarque  commençait  à  diminuer,  il  avait  même  totalement 
disparu  ;  les  uriues  étaient  abondantes  et  beaucoup  plus  claires,  néanmoins  elles 
renfermaient  encore  de  l’albumine. 

Ainsi,  voilà  trois  malades  qui  sont  entrés  dans  notre  service  depuis  un  mois,  et 
qui,  à  la  suite  de  refroidissements,  ont  présenté  tout  à  coup  le  même  ensemble 
symptomatique,  à  savoir  :  diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  augmentation  de  la 
coloration  et  de  la  densité  des  urines,  anémie,  albuminurie  et  anasarque.  Sous 
l’influence  d’un  régime  exclusivement  lacté,  l’anasarque  disparut  au  bout  de  8  à 
10  jours,  la  pâleur  diminua  et  une  amélioration  notable  se  produisit  dans  la  santé 
générale,  malgré  la  persistance  de  l’albuminurie. 

De  ces  trois  faits,  je  rapprocherai  l’exemple  suivant,  en  raison  des  accidents  uré¬ 
miques  qu’il  présente.  Cl...,  âgé  de  30  ans,  est  admis  le  3  juillet  1879,  salle  Sainte- 


L’eau,  par  le  fer  décomposée. 

Est  par  là  même  analysée  ; 

L’oxygène  s’unit  au  fer, 

Et  l’hydrogène  s’en  va-t-en  l’air. 

J’ai  oublié  le  nom  de  l’auteur,  mais  je  sais  qu’il  est  actuellement  un  des  plus  éminents  ingé¬ 
nieurs  de  nos  chemins  de  fer;  preuve  qu’on  peut  être  léger  dans  sa  jeunesse  et  homme  de 
poids  dans  ses  vieux  jours.  Ces  vers,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  nouveaux;  ils  faisaient  partie, 
avec  beaucoup  d’autres  ejusdem  farinæ,  d’une  chanson  qui  fut  chantée  au  banquet  de  l’Ecole 
polytechnique,  en  1831.  On  faisait  bis  au  dernier  vers  de  chaque  couplet,  détail  qui  certaine¬ 
ment  ne  peut  manquer  de  vous  intéresser. 


Nos  confrères  de  la  presse  extra-médicale,  dont  nous  ne  manquons  pas  de  relever  les  bévues 
lorsqu’ils  s’aventurent  sur  notre  terrain  pour  raconter  des  faits  de  ligature  de  la  carotide  après 
d’ouverture  de  l’abdomen,  ou  autres  facéties  analogues,  nous  rendent  la  pareille  avec  usure 
orsqu’ils  nous  prennent  en  flagrant  délit  de  contradiction  entre  nous  au  sujet  de  nos  propres 
idées.  Depuis  que  la  mode  est  au  microbe,  il  semble  que  tout  le  monde  ne  puisse  plus  parler 
que  de  cela,  et  Dieu  sait  ce  qu’on  en  dit.  Nos  adversaires  parlent  de  là  pour  nous  lancer  toutes 
sortes  de  fleurs  de  rhétorique  dans  les  jambes.  «  Le  microbe  est  partout,  dit  l’un  ;  on  le  charge 
de  toutes  les  infamies,  on  lui  reproche  tous  les  méfaits.  Un  jour  viendra  que,  ne  pouvant 
ouvrir  sa  porte,  un  médecin  accusera  le  microbe,  dev#nu  légion,  d’avoir  bouché  la  serrure.  » 
Et  d’un. 

«  C’est  le  microbe  qui  fait  tout,  dit  un  autre;  qui  est  cause  de  tout,  qui  tue  les  poules  et 
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Marthe.  C’est  un  homme  robuste  et  toujours  bien  portant,  qui  a  exercé  la  profession 
de  cultivateur  jusqu’à  l’année  1874,  où  il  a  quitté  la  campagne  pour  venir  à  Paris. 
Il  exerce  d’abord  la  profession  de  graveur  et  depuis  trois  mois,  celle  d’infirmier  à 
la  Salpêtrière.  Il  se  dit  malade  depuis  fort  peu  de  temps,  une  dizaine  de  jours  en¬ 
viron;  il  accuse  une  somnolence  presque  insurmontable,  suivie  au  réveil  d’une 
céphalée  intense  et  parfois  de  vomissements  glaireux.  Il  a  le  visage  bouffi,  les 
jambes  œdématiées;  il  est  pâle  et  profondément  anémié.  Les  organes  thoraciques 
sont  intacts,  la  respiration  est  inégale.  Les  urines  colorées  et  rares  (un  litre),  d’une 
densité  de  1020,  donnent  lieu  à  un  précipité  abondant  et  floconneux  d’alhumine. 
Le  foie  et  la  rate  n’offrent  aucun  trouble  fonctionnel  ou  matériel. 

Ce  malade  est  non-seulement  un  albuminurique,  mais  encore  un  urémique; 
aussi  avons-nous  commencé  par  lui  prescrire  20  grammes  d’huile  de  ricin.  Sous 
l’influence  de  ce  purgatif,  il  eut  une  diarrhée  abondante,  quelques  vomissements  et 
se  trouva  débarrassé  de  sa  céphalée  et  de  sa  somnolence.  Le  7  juillet,  retour  de  sa 
céphalée  et  de  sa  somnolence.  Régime  lacté  exclusif.  Dans  la  nuit  du  7  au  8,  la 
céphalée  est  des  plus  violentes;  le  malade  jette  des  cris,  tient  les  yeux  fermés,  reste 
assis  sur  son  lit,  la  tête  entre  les  mains  ;  puis,  vers  le  matin,  il  vomit  un  liquide 
muqueux  à  la  suite  d’efforts  considérables.  Il  a  les  pupilles  dilatées,  se  plaint  de  ne 
plus  voir;  il  n’aperçoit  pas  les  objets  et  distingue  à  peine  les  ombres  ;  face  bouffie, 
extrémités  froides,  œdématiées;  température  axillaire,  36°5;  urines,  1  litre  et  demi; 
précipité  albumineux  abondant  (tartre  stibié  en  lavage,  lavement  purgatif). 
Le  malade  continue  de  vomir,  mais  il  est  à  peine  purgé.  Dans  la  journée  du  9,  il  est 
pris  d’attaques  éclampsiques  dans  lesquelles  il  écume,  se  mord  la  langue,  etc.  Ces 
attaques  se  succèdent  au  nombre  de  quatre.  Le  lendemain,  céphalée  intense,  dys¬ 
pnée.  76  pulsations.  36°4  de  température,  persistance  du  désordre  visuel.  (Eau-de- 
vie  allemande,  30  grammes).  Du  10  au  15,  amélioration  sensible,  cessation  de  la 
dyspnée,  de  la  céphalée  ;  la  température  s’élève  et  le  malade  y  voit  quelque  peu.  Du 
15  au  18,  la  céphalée  reparaît,  et  le  malade  est  menacé  de  convulsions  qui  sont  heu¬ 
reusement  prévenues  par  l’emploi  d’un  lavement  purgatif.  Du  20  au  25,  la  quan¬ 
tité  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures  ne  dépasse  pas  1  litre.  Toutefois,  la 
céphalée  est  moindre,  les  lavements  purgatifs  sont  continués  et  la  vision  s’améliore 
graduellement.  D’ailleurs  l’examen  ophthalmoscopique,  pratiqué  par  le  docteur 
Boucheron  au  moment  de  la  cécité  absolue,  ne  permet  de  constater  aucune  lésion 


les  éléphants.  L’énorme  Bangkok,  qui  vient  de  rendre  le  dernier  soupir  au  Jardin  dés  Plantes, 
est  une  victime  du  microbe,  qui  se  sera  glissé  dans  sa  trompe  en  sournois,  et,  s’y  multipliant 
patiemment  mais  rapidement,  aura  fini  par  l’obstruer.  »  Ah  !  permettez,  cher  adversaire,  nous 
n’avons  pas  dit  que  l’éléphant  ait  été  asphyxié  par  les  microbes,  bien  que  la  chose  ne  soit  pas 
impossible,  toutefois. 

Il  faut  bien  le  dire,  c’est  en  grande  partie  aux  confidences  que  fit  un  microbe  à  noire  con¬ 
frère,  le  docteur  Wiart,  que  nous  devons  ce  déchaînement;  il  est  très  sceptique,  M.  Wiart, 
aussi  ne  propose-t-on  pas  moins  que  de  rechercher,  dans  le  sang  de  ses  propres  veines,  si  par 
hasard  le  scepticisme  ne  serait  pas  engendré  par  un  microbe  spécial,  et  s’il  n’y  aurait  pas, 
comme  contre  tout  microbe  qui  se  respecte,  un  vaccin  capable  de  détruire  l’esprit  du  doute. 
Ce  serait  bien  fait;  cela  lui  apprendrait  à  donner  des  armes  contre  nous  à  nos  ennemis.  Ils 
en  ont  déjà  bien  assez. 

Toutefois  l’un  d’eux,  qui  ne  croit  guère  au  microbe  et  qui  prend  la  trichine  pour  une  bonne 
fille,  en  quoi  il  a  tort,  a  trempé  sa  plume  dans  un  liquide  très  spirituel  et  s’est  rais  à  la  pour* 
suite  d’un  nouveau  microbe,  celui  de  la  politique.  «  Le  jour  où  il  aura  été  découvert,  dit-ib 
le  docteur  Wiart  n’aura  plus  rien  à  dire  si  la  France  tout  entière,  vaccinée,  se  trouve  radi¬ 
calement  guérie  de  la  maladie  qui  la  ronge  et  la  tue,  pour  faire  vivre  grassement  quelque 
empiriques.  Un  bon  prix  à  celui  qui  découvrira  ce  microbe  qui  a  élu  domicile,  depuis  le  com¬ 
mencement  du  monde  civilisé,  sur  la  langue  des  bavards  !  Est-ce  que,  pour  faciliter  les  recher¬ 
ches  et  les  observations,  il  ne  serait  pas  bon  de  commencer  par  la  leur  couper  ?  »  -, 

Amen  !  Mais  prenez  garde,  M.  Jean  de  Nivelle,  qu’on  ne  coupe  la  vôtre  tout  d’abord,  car  i 
n  est  jamais  bien  sain  de  dire  du  mal  des  médecins,  vous  le  savez  depuis  Molière,  et  vo 
êtes  un  sj  terrible  bavard  1  II  est  vrai  que  vous  avez  tant  d’esprit:  Et. tous  les  jours! 
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appréciable  des  rétines  ou  de  leurs  vaisseaux  ;  les  yeux  sont  simplement  hyper¬ 
métropes. 

A  partir  du  mois  d’août,  les  urines  deviennent  plus  abondantes,  1,500  grammes  ; 
la  céphalée  disparaît  mais  la  vision,  tout  en  étant  meilleure,  est  néanmoins  encore 
un  peu  trouble,  c’est  tantôt  l’œil  gauche,  tantôt  l’œil  droit  qui  voit  moins  bien  ;  les 
téguments  se  colorent  peu  à  peu.  En  septembre,  l’urine  renferme  une  moindre 
proportion  d’albumine,  la  céphalée  n’existe  plus,  la  vue  est  simplement  faible. 
Le  malade  sort  en  novembre,  après  avoir  cessé  le  régime  du  lait  depuis  un  mois;  la 
sécrétion  urinaire  est  à  peu  près  normale.  La  quantité  d’urines  rendues  dans  les 
vingt-quatre  heures  est  d’environ  1,500  grammes,  c’e3t  à  peine  s’il  existe  des  traces 
d’albumine.  La  santé  générale  est  bonne. 

Ce  fait,  plus  complet  que  ceux  qui  précèdent,  nous  montre  que  les  accidents  uré¬ 
miques  n’appartiennent  pas  spécialement  aux  néphrites  interstitielles.  Ces  acci¬ 
dents,  en  effet,  sont  communs  dans  les  néphrites  épithéliales  et  souvent  ils  amè¬ 
nent  une  mort  rapide,  si  le  médecin  ne  sait  prévenir  le  danger  en  suppléant  au 
désordre  de  la  fonction  urinaire.  Un  phénomène  assez  rare,  et  qui  mérite  d’être 
signalé  dans  ce  cas  particulier,  c’est  la  cécité  complète  survenue  en  moins  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  à  la- suite  d’attaques  éclampsiques,  alors  qu’il  n’existait  aucun 
désordre  matériel  pour  en  rendre  compte. 

Vous  connaissez  maintenant  l’histoire  de  nos  malades  atteints  de  néphrite  inters¬ 
titielle  ou  scléreuse  et  celle  de  ceux  qui  ont  des  néphrites  épithéliales  ou  parenchy¬ 
mateuses.  Si  vous  prenez  la  peine  de  comparer  ces  malades,  vous  verrez  qu’ils  offrent 
des  symptômes  différents  et  des  symptômes  communs.  Lès  premiers  sont  intimement 
liés  à  l’état  anatomique  du  reim  les  seconds  dépendent  uniquement  de  l’insuffisance 
de  la  fonction  urinaire.  Le  début  de  l’affection  dans  la  néphrite  interstitielle  est  lent, 
insidieux,  difficile  à  préciser;  les  urines  augmentent  de  quantité,  elles  sont  claires 
et  décolorées,  peu  denses,  1,005  à  1,010,  et  ne  renferment  jamais  qu’une  faible 
proportion  d’albumine,  si  ce  n’est  à  Une  période  déjà  avancée,  lorsque  l’altération 
du  stroma  conjonctif  vient  s’ajouter  à  celle  des  épithéliums  ;  de  même  l’anasarque 
est  toujours  tardive;  la  maigreur  et  l’anémie  sont  les  grands  traits  de  la  physio¬ 
nomie  des  malades.  Dans  la  néphrite  épithéliale,  au  contraire,  le  début  est  ordi¬ 
nairement  brusque;  les  urines  diminuent  de  quantité  ;  elles  sont  troubles,  colo¬ 
rées,  semblables  à  de  la  bière,  leur  densité  est  augmentée,  1,018  et  1,020;  il  se 
produit  rapidement  une  infiltration  séreuse  de  la  face,  des  bourses  et  des  jambes 


C’est  ici  le  cas  de  citer  comme  appendice  à  la  ligature  de  la  carotide  dans  l’abdomen  une 
petite  note,  toute  petite,  cueillie  dans  une  chronique  dite  scientifique  de  la  même  presse 
extra-médicale  par  notre  confrère  le  docteur  Camuset,  qui  me  l’a  envoyée  et  que  je  réservais 
pour  une  occasion  comme  celle-ci. 

«  Je  viens  de  trouver  ceci  à  propos  de  la  mort  de  Franz  Boll  (survenue  il  y  a  deux  ou 
trois  ans). 

«  Une  de  ses  principales  découvertes  fut  celle  du  rouge  rétinien,  admirable  et  précieuse 
couleur  dont  un  gramme  suffit  à  teindre  des  centaines  de  mètres  d’étoffes. 

„  «  Pas  de  commentaires,  n’est- ce  pas?  » 

Si,  cher  confrère,  permettez-m’en  un.  Votre  découverte  est  si  jolie  que  je  vous  crois  bien 
capable  de  l’avoir  inventée.  Mais  vous  auriez  dû  le  mettie  en  vers,  votre  rouge. 


Tudieu!  quelle  avalanche  de  prospectus  et  de  réclames  depuis  six  semaines!  illustrés  ou 
non,  sur  papier  beau,  sur  papier  laid,  bleu,  gris,  jaune,  blanc,  célébrant  les  vertus  des  eaux 
minérales,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  fer  Encausse  ou  Bravais,  de  la  Maltine,  etc.  Ma 
bonne  en  a  déjà  vendu  3  kilogs  à  son  profit  et  au  mien,  car  je  lui  abandonne  toutes  les 
réclames  qui  pleuvent  chez  moi,  mais  elle  me  fournit  de  papier  à  cigarettes  toute  l’année. 
C’est  bien  le  moins.  Ainsi  tout  s’en  va  en  fumée,  et  le  tabac  et  la  gloire...  de  l’écrivain  qui  a 
rédigé  les  réclames. 

J’en  ai  conservé  quelques-unes  imprimées  sur  papier  de  Hollande  et  illustrées  de  magni¬ 
fiques  eaux-fortes,  et  d’autres  qui  m’ont  paru  singulièrement  fallacieuses. 
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et  enfin  de  tout  le  corps.  L’état  anatomique  des  reins  est  également  différent  dans 
ces  deux  ordres  d’affection  ;  petits  et  indurés,  scléreux  dans  les  néphrites  intersti¬ 
tielles,  ces  organes  sont  mous,  volumineux,  décolorés  dans  les  néphrites  épithé¬ 
liales.  A  ces  différences  cliniques  et  anatomiques  s’ajoutent  nécessairement  des 
différences  d’évolution,  et,  en  effet,  la  néphrite  parenchymateuse  ou  épithéliale  qui 
est  une  lésion  de  l’élément  sécrétoire  évolue  beaucoup  plus  rapidement  que  la 
néphrite  interstitielle  qui  est  un  désordre  de  stroma  conjonctivo-vasculaire,  aussi 
est-il  facile  de  distinguer  ces  deux  genres  de  lésions.  Toutefois,  il  vient  un  moment 
où  les  matières  excrémentitielles  n’étant  plus  éliminées  finissent  par  produire  l’em¬ 
poisonnement  général  de  l’organisme  et  à  déterminer  par  là  des  symptômes  sem¬ 
blables.  Ces  symptômes  intéressent  spécialement  le  système  nerveux  et  se  traduisent 
par  une  céphalée  intense,  une  dyspnée  tout  à  fait  spéciale,  des  convulsions  éclamp¬ 
tiques,  de  la  somnolence,  du  coma,  etc. 

L’étude  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  ne  doit  pas  rester  stérile  au  point 
de  vue  le  plus  important  pour  le  médecin,  à  savoir,  les  indications  pronostiques  et 
thérapeutiques.  Celles-ci  ne  diffèrent  pas  seulement  suivant  que  la  néphrite  est 
interstitielle  ou  épithéliale,  mais  encore  suivant  les  espèces  diverses  se  rattachant  à 
ces  deux  genres  d’altération.  La  néphrite  interstitielle  a  rarement  une  terminaison 
favorable,  mais  elle  met  du  temps,  plusieurs  années,  parfois  dix  et  vingt  ans  à  ame¬ 
ner  la  mort,  tandis  que  la  néphrite  épithéliale  qui  guérit  souvent,  peut  tuer  en 
quelques  mois.  Même  différence  dans  le  traitement  de  ces  affections  :  l’iodure  de 
potassium,  dont  l’utilité  au  début  de  la  néphrite  interstitielle  est  incontestable,  ne 
convient  nullement  à  la  néphrite  épithéliale  qui  exigerait  l’emploi  d’un  agent  pou¬ 
vant  modifier  avantageusement,  par  son  passage  à  travers  le  rein,  les  épithéliums 
altérés.  Malheureusemeut  cet  agent  nous  est  encore  inconnu  et  ce  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  réussit  le  mieux,  c’est  un  régime  exclusivement  lacté.  Ajoutons  que  les  purga¬ 
tifs  sont  indiqués  dans  tous  les  cas  où  la  fonction  urinaire  devient  insuffisante, 
c’est  qu’il  importe  avant  tout,  si  l’on  veut  éviter  la  mort,  de  suppléer  à  cette 
insuffisance. 


En  voici  une,  par  exemple,  adressée  au  bon  public  : 

«  Médaille  d’or,  Expositions  de . La . (ici  le  nom  du  produit  en  grandes  lettres,  mais 

je  le  remplace  par  de  petits  points). 

Communication  respectueusement  soumise  à  la  bienveillante  appréciation  de 
L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(en  grandes  capitales  encore)  par  la  Société . (encore  le  nom  du  produit). 

Il  est  évident  que  le  bon  public,  qui  ne  voit  que  le  nom  du  produit  et  celui  de  l’Académie 
de  médecine  (laquelle?)  se  figure  que  ce  produit  est  en  grande  odeur  de  sainteté  auprès  de 
ladite  Académie.  S’il  ouvre  la  jolie  petite  brochure  dont  l’aspect  est  d’ailleurs  très  engageant, 
il  tombe  sur  une  foule  d’attestations  signées  de  médecins  tous  plus  inconnus  les  uns  que  les 
autres  ;  mais  peu  lui  importe,  car  le  bon  public  est  en  général  absolument  incapable  de  dis¬ 
tinguer  un  bon  médecin  d’un  charlatan.  Demandez  à  M.  Lubanski. 

*  * 

J’ai  mis  plus  haut  entre  parenthèses,  à  propos  de  l’Académie  :  laquelle?  C’est  qu’en  effet» 
parmi  mes  réclames,  j’en  ai  trouvé  une  ainsi  conçue  : 

Communication  à 

L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  séancs  du . 

puis  le  nom  du  produit  et  l’exaltation  de  ses  vertus  et  propriétés,  et,  à  la  fin,  signé  ;  Df  Cris* 
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JOURNAL  DES  JOURNAUX 


La  Berne  de  médecine,  l’un  des  produits  du  dédoublement  de  l’ancienne  Revue  de  médecine 
et  de  chirurgie,  est  dirigée  par  MM.  Charcot,  Bouchard,  Chauveau,  Parrot,  Vulpian.  Elle  a  pour 
rédacteurs  en  chef  MM.  Landouzy  et  Lépine.  Nous  avons  sous  les  yeux  les  cinq  premiers 
numéros  de  l’année  1882  ;  nous  chercherons  à  en  donner  une  idée  succincte. 

Essai  de  cardiographie  clinique,  pour  servir  a  l'étude  des  modifications  du  premier  bruit 
et  des  chocs  multiples,  par  Ad.  D’Espine.  —  Ce  long  mémoire  de  physiologie  expérimentale  e 
clinique  se  résume  dans  une  série  de  conclusions  qui,  à  cause  de  leur  développement,  peu- 
être  elles-mêmes  résumées. 

La  cardiographie  clinique,  dit  le  professeur  de  Genève,  est  utile  au  diagnostic  et  au  pro¬ 
nostic.  La  contraction  ventriculaire  n’est  pas  une  contraction  musculaire  unique,  mais  un  com¬ 
posé  de  deux  pulsations  principales,  la  pulsation  mitrale  et  la  pulsation  aortique.  De  là  des 
considérations  détaillées  et  précises  sur  les  dédoublements  et  les  bruits  de  galop. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  y  a  trois  formes  de  tracés  pathognomoniques,  celle  du 
rétrécissement  aortique,  celle  de  la  néphrite  interstitielle,  celle  de  l’insuffisance  mitrale. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  la  cardiographie  donne  le  rapport  exact  entre  les  deux  fac¬ 
teurs  essentiels  de  la  circulation,  la  force  de  propulsion  ventriculaire  et  la  tension  artérielle. 

Les  dernières  conclusions  nous  indiquent  dans  quelles  affections  se  rencontrent  la  poly- 
systole  du  cœur  droit  ou  gauche,  et  le  double  choc  diastolique. 

Ces  quelques  mots  ont  pour  but,  non  de  faire  comprendre  le  détail  des  recherches  de  M.  A. 
D’Espine,  mais  de  montrer  leur  importance  et  le  soin  apporté  par  l’auteur  dans  l’étude  de  ces 
questions  ardues. 

Considérations  sur  l’analomie  topographique  de  la  glande  biliaire  de  l’homme,  par  Ch. 
Sabourin.  —  L’auteur  développe  avec  talent,  et.  en  se  fondant  surtout  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique,  l’idée  qui  tend  à  prévaloir  depuis  quelques  années,  à  savoir  que  le  foie  est  une  glande 
tubulée  analogue  aux  autres.  Dans  cet  organe,  dit-il,  il  faut  considérer  deux  choses  :  1°  une 
glande  véritable  et  cachée  à  l’état  normal  ;  2°  un  système  vasculaire  énorme,  qui  donne  à  cette 
glande  une  apparence  de  forme  qu’elle  n’a  pas  en  réalité.  Cette  conception  nouvelle  que  l’on 
doit  se  faire  du  foie  de  l’homme,  et  qui  consiste  à  substituer  le  lobule  biliaire  au  lobule  hépa~ 
tique,  répond  aux  données  de  l’anatomie  pathologique,  à  l’embryologie,  à  l’anatomie  com¬ 
parée,  enfin  aux  saines  données  de  l’anatomie  générale,  car  elle  fait  rentrer  le  foie  dans  le 
concert  général  des  glandes,  au  milieu  duquel  il  jetait  sa  note  discordante. 

Lé  tremblement  sénile  et  ses  rapports  avec  la  paralysie  agitante,  par  E.  Démangé.  —  L’ab¬ 
sence  de  lésions  fait  placer  ces  deux  maladies  dans  le  groupe  des  névroses.  Sont-ce  deux 


pinoy  Lopez  y  Pancratidos,  y  etc.,  ou  quelque  chose  de  semblable,  membre  de  l’Académie  de 

médecine .  du  Popocatepetl.  Allez,  bon  public,  si  vous  n’êtes  pas  content .  Car  voilà  un 

membre  de  l’Académie  évidemment,  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  membre  de  l’Académie,  qui  vous 
recommande  un  sirop  d’écorces  de  navets  quelconque.  Pourquoi  ne  le  prendriez  vous  pas? 


J’ai  encore  vu  une  bien  belle  réclame  sur  la  peptone,  mais  notre  excellent  confrère  de  la 
Tribune  médicale  lui  a  administré  les  derniers  sacrements,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  l’enterrer. 
Je  veux  dire  la  réclame,  car  le  produit  n’en  vivra  pas  moins;  la  vigoureuse  volée  de  bois  vert 
qu’il  a  reçue  a  pu  lui  casser  quelques...  flacons,  mais  que  voulez-vous  faire  quand  un  produit 
est  bien  lancé?  Autant  essayer  d’arrêter  une  locomotive  avec  un  caillou. 

Simplissime. 


Mixture  contre  la  bronchite. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  12  grammes. 

Extrait  de  réglisse .  8  — 

Tartre  stibié .  0  g'  06  centigr. 

Eau  bouillante .  250  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  bouche,  trois  fois  par  jour,  dans  la  bronchite  qui  s’ac- 
compague  d’expectoration  visqueuse.  —  N.  G. 
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névroses  différentes  ou  deux  modalités  de  la  même,  deux  formes  du  même  état  morbide? 
L’auteur  penche  vers  cette  dernière  opinion;  les  symptômes  sont  les  mêmes  dans  leurs  grandes 
lignes;  les  différences  sont  purement  des  différences  de  détail,  à  peine  appréciables,  contes¬ 
tables  mêmes  pour  quelques-unes;  le  trait  d’union  entre  la  forme  classique  de  la  paralysie  agi¬ 
tante  et  le  tremblement  sénile  est  marqué  par  les  cas  de  paralysie  agitante  avec  tremblement 
propre  de  la  tête  et  des  maxillaires  inférieurs.  On  ne  peut  admettre  deux  maladies  distinctes 
par  ce  seul  fait,  contestable  encore  dans  certains  cas,  que  le  tremblement  a  commencé  ici  par 
les  membres,  là  par  la  tète.  Pour  M.  Démangé,  depuis  la  forme  classique  grave  de  la  para¬ 
lysie  agitante  avec  tremblement  intense  jusqu’au  tremblement  sénile,  il  n’y  a  qu’une  question 
de  degré  ;  c’est  la  même  névrose  avec  des  formes  graves,  intenses  ou  légères. 

Modifications  de  la  circulation  sous  l'influence  des  émissions  sanguines,  par  S.  Arloing.  — . 
Traduits  en  langage  ordinaire,  les  résultats  fournis  par  les  expériences  de  l’auteur  enseignent 
que  les  saignées  petites  et  moyennes  augmentent  l’irrigation  des  tissus  et  favorisent  les  phéno¬ 
mènes  d’assimilation  et  de  dénutrition,  parce  qu’elles  s’accompagnent  de  la  dilata  ion  du 
réseau  capillaire.  Mais,  si  les  pertes  sanguines  dépassent  certaines  limites  (un  tiers  de  la  masse 
du  sang),  l’irrigation  des  tissus  diminue  insensiblement,  et  la  circulation  se  trouble  profondé¬ 
ment,  parce  que  les  capillaires,  en  se  resserrant  et  se  relâchant  d’une  façon  désordonnée, 
modifient  le  jeu  du  cœur  à  chaque  instant,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre. 

De  la  dislocation  des  os  du  crâne  dans  la  méningite  chez  les  enfants ,  par  J.  Paruot.  —  La 
lésion  signalée  ici  n’est  mentionnée  par  aucun  auteur;  M.  Parrot,  cependant,  en  a  recueilli 
•trois  cas  dans  son  service  hospitalier,  où  la  méningiLe  est  peu  commune.  Les  trois  observations, 
qu’il  rapporte  avec  détails,  tirent  tout  leur  intérêt  d’une  lésion  commune,  qui  apparaît  seu¬ 
lement  lorsqu’on  a  dépouillé  la  voûte  crânienne  des  parties  molles  qui  la  couvrent.  C’est  une 
disjonction  de  ses  pièces  osseuses,  avec  épanchement,  entre  leurs  bords  ainsi  désunis,  ‘d’un 
fluide  sanguinolent.  L’écartement  a  sa  plus  grande  largeur  au  niveau  des  sutures  coronale  et 
sagittale,  près  du  bregma,  où  il  peut  atteindre  jusqu’à  3  et  à  millimètres. 

Observation  de  tabes,  avec  phénomènes  épileptiformes  pendant  les  premières  périodes  de 
l'affection,  par  A.  Vulpian.  —  C’est  une  nouvelle  observation  d’ataxie  locomotrice,  ou  l’on 
voit  apparaître,  à  un  moment  de  l’évolution  de  la  maladie,  des  complications  inaccoutumées. 
En  voici  le  titre  détaillé  ;  Affection  tabétique  de  la  moelle  épinière.  —  Diarrhée  depuis  une 
•dizaine  d’années.  —  Phénomènes  épileptiformes  au  début  de  l’affection  médullaire,  —  Phéno¬ 
mènes  du  même  genre  à  plusieurs  reprises  pendant  l’évolution  de  la  maladie;  une  des  atta¬ 
ques  épileptiformes  suivie  d’hémiplégie  passagère.  —  Tableau  clinique  un  peu  différent  de 
celui  du  tabes  dorsalis  classique.  —  Affaiblissement  passager  de  certains  groupes  musculaires. 
—  Crises  laryngées,  etc. 

Contribution  à  l'étude  des  affections  aiguës  du  cœur  chez  les  vieillards,  par  Ch.  Féré.  — 
Sur  134  autopsies  pratiquées  à  la  Salpêtrière  du  1er  janvier  au  10  août,  l’auteur  n’a  rencontré, 
en  fait  de  lésions  cardiaques  aiguës,  que  les  sept  faits  dont  il  donne  la  relation.  Sauf  un  cas,  où 
la  maladie  du  cœur  était  consécutive  à  une  pneumonie,  on  n’a  observé  que  des  lésions  rénales. 
Les  affections  aiguës  du  cœur  chez  les  vieillards  sont  rarement  déterminées  par  des  affections 
rhumatismales  suraiguës  ou  aiguës,  et  même  le  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  sè  déve¬ 
lopper  sans  s’accompagner  de  complications  cardiaques.  Les  affections  pulmonaires  peuvent 
quelquefois  déterminer  le  développement  d’une  péricardite;  mais  ce  sont  les  lésions  rénales 
qui  semblent  jouer  le  plus  grand  rôle  dans  leur  développement.  Cette  notion  pathogénique 
peut  guider  le  diagnostic,  des  lésions  cardiaques  chez  les  vieillards;  elle  est  encore  intéres¬ 
sante  en  ce  qu’elle  indique  que  les  affections  aiguës  des  séreuses  cardiaques  peuvent  résulter 
de  l’altération  du  sang  consécutive  aux  troubles  de  la  sécrétion  rénale,  et  c’est  un  point  qui 
peut  servir  à  éclairer  la  pathogénie  des  complications  cardiaques  dans  des  affections  où  elles 
s’expliquent  difficilement  autrement,  dans  la  puerpéralité,  par  exemple. 

Des  rapports  qui  paraissent  exister  entre  la  tuberculose  et  la  scrofulose,  par  H.  Martin.  — 
Conclusions  :  1°  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  et  prouvé  par  un  nombre  déjà  considérable  d’ino¬ 
culations  expérimentales,  le  tubercule  engendre  seul  le  tubercule. 

2°  Tout  corps  étranger,  qu’il  appartienne  au  règne  végétal  ou  au  règne  animal,  qu’il  se 
compose  soit  de  tissus  vivants  et  sains,  soit  de  tissus  vivants  mais  pathologiques,  comme  les 
tumeurs,  soit  enfin  de  tissus  tués  par  les  réactifs  ou  en  dégénérescence  caséeuse  naturelle,  ne 
donne  toujours  qu’une  pseudo-tuberculose. 

3°  La  scrofule,  telle  qu’on  la  comprend  encore  aujourd’hui,  n’est  peut-être  pas  un  type 
morbide  distinct.  Certaines  de  ses  manifestations  paraissent  déjà  rentrer  dans  le  cadre  de  la 
tuberculose;  mais,  lorsqu’elles  ne  s’accompagnent  pas  de  quelques-uns  des  symptômes  déjà 
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classiques  de  cette  dernière  affection,  il  est  bien  difficile  de  pénétrer  leur  vraie  nature.  La 
méthode  expérimentale,  les  inoculations  en  séries,  fourniront  alors,  et  jusqu’à  nouvel  ordre, 
les  seuls  éléments  d’un  diagnostic  indiscutable. 

!\a  Lorsque  celte  méthode  aura  été  appliquée  successivement  à  l’étude  des  différentes  lésions 
de  la  scrofulose,  on  pourra  définitivement  les  rattacher  toutes  à  la  tuberculose,  ou  en  attribuer 
simplement  encore  quelques-unes  à  l’influence  d’une  constituiion  lymphatique,  dont  des 
découvertes  à  venir  nous  feront  mieux  connaître  la  nature  et  les  limites'  encore  mal  tracées. 

Sur  une  forme  'particulière  et  curable  de  myélite  centrale  diffuse  chronique,  par  J.  Déjérinb 
—  Conclusions  :  1“  Il  existe  une  myélopathie  à  marche  chronique  ou  subaiguë,  qui  présente 
toute  la  symptomatologie  de  la  myélite  centrale  diffuse,  subaiguê  ou  chronique. 

2°  Celte  myélopathie  se  termine,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  par  une  guérison  com¬ 
plète  et  défini live. 

3°  La  guérison  complète  et  définitive  de  celte  myélopathie  prouve  qu’il  s’agit  là  d’une 
maladie  spéciale,  dont  la  nature  anatomo-pathologique  reste  encore  indéterminée. 

Zi"  Cette  myélopathie  doit  donc  être  distraite  de  la  myélite  centrale  chronique  et  diffuse,  et 
mérite  une  place  à  part  dans  la  pathologie  médullaire. 

Cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  dans  le  diabète  sucré ,  par  Hanot  et  Chauffard.  — 
On  voit,  par  ce  travail,  que  la  cirrhose  pigmentaire,  qui  n’a  guère  été  signalée  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  dans  la  cachexie  palustre,  peut  se  développer  aussi  au  cours  du  diabète  sucré.  Dans 
les  observations  de  MM,  Hanot  et  Chauffard,  il  était  impossible  de  rattacher  la  sclérose  hépa¬ 
tique  à  une  autre  cause;  elle  semblait  ën  rapport  indiscutable  avec  le  diabète,  et  les  auleurs 
espèrent  avoir  établi,  d’une  part  pourquoi  cette  lésion  est  exceptionnelle,  et  d’autre  part  la 
valeur  diagnostique  et  pronostique  qu’acquiert  le  faisceau  de  ces  trois  éléments  morbides, 
hypertrophie  du  foie,  mélanodermie  et  diabète. 

Outre  les  travaux  dont  nous  venons  de  donner  une  idée  sommaire,  signalons  encore,  sans 
pouvoir  y  insister  :  une  longue  et  importante  revue  générale  d 'Electricité,  par  Boudet  de 
Pâris  ;  Sur  un  point  relatif  h  la  physiologie  pathologique  du  cœur,  par  R.  Lépine  ;  Chute  spon¬ 
tanée  des  dents,  crises  gastriques  et  laryngées  chez  les  ataxiques ,  par  E,  Démangé  ;  Recher¬ 
ches  sur  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  tissus  dans  les  maladies  infectieuses,  par  F. 
Balzer;  Deux  observations  d' angine  de  poitrine  dans  l'hystérie,  par  P.  Marie;  Contribution  à 
l'étude  de  la  pathologie  du  pneumo- gastrique,  par  A.  Slackler  ;  Du  bruit  de  glou-glou  dans 
certains  cas  de  pneumothorax,  par  G.  Variot;  Tænia  solium,  accidents  hépatiques,  par 
M.  Letulle  ;  Note  sur  un  cas  de  surdité  cérébrale,  par  C.  Giraudeau,  etc. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Nous  avons  mentionné  un  très  important  rapport  de  M,  Dumas  sur  le  Mémoire  relatif  aux 
matières  albuminoïdes,  présenté  à  l’Académie  par  M.  Bécharap.  Le  voici  dans  sou  texte  ; 

«  Parmi  les  substances  organiques,  celles  qu’on  désigne  sous  le  nom  commun  de  matières 
albuminoïdes  ou  de  matières  gélatinigènes ,  soit  liquides  et  coagulables  :  blanc  d’œuf,  sérum 
du  sang,  principe  fibreux  de  la  chair  des  animaux;  soit  enfin  tissus  propres  à  se  convertir  en 
gélatine,  et  gélatine  elle-même,  sont  à  la  fois  les  plus  intéressantes  et  les  moins  bien  connues. 

N’étant  ni  volatiles  ni  crislallisables,  on  éprouve  la  plus  grande  difficulté  à  les  définir.  Au 
moment  où  l’on  croit  avoir  entre  les  mains  une  espèce  bien  caractérisée,  on  s’aperçoit  qu’on  n’a 
qu’un  mélange  de  deux  ou  plusieurs  espèces  différentes. 

On  ne  connaît  donc  pas  bien  encore  les  propriétés  distinctives,  comme  espèces,  de  ces 
matières;  leur  composition  élémentaire  offre  des  points  obscurs;  les  produits  résultant  dé 
l’action  des  agents  énergiques  sur  elles  sont  complexes;  toute  formule  essayant  d’en  représen¬ 
ter  la  constitution  se  montre  tellement  compliquée  qu’on  ne  saisit  pas  bien  le  lien  qui  la  rattache 
aux  équations  habituelles  de  la  chimie  organique,  étudiées  avec  tant  de  succès  dans  ces  der¬ 
nières  années. 

Cependant,  il  s’est  fait  des  efforts  si  considérables,  et  l’on  a  enrichi  la  science  de  résultats 
si  dignes  d’attention  depuis  quelques  temps,  qu’on  peut  considérer  comme  possibles  et  même 
probables  la  découverte  peu  éloignée  de  la  véritable  constitution  de  ces  substances,  instruments 
directs  de  la  vie,  et  la  définition  précise  des  espèces  qui  en  font  partie. 

Si  ces  matières  ne  cristallisent  pas,  si  elles  ne  sont  pas  volatiles,  si  enfin  elles  ne  contractent 
pas  des  combinaisons  bien  définies  avec  les  bases  ou  les  acides,  il  est  un  de  leurs  caractères 
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qui  permet,  du  moins,  de  s’assurer  qu’on  est  en  présence  d’une  matière  toujours  la  même  et 
bien  distincte  de  toute  autre  :  c’est  l’action  que  ces  sortes  de  corps  exercent  sur  le  plan  de 
polarisation  des  rayons  lumineux. 

C’est  en  étudiant  sous  ce  rapport  les  diverses  matières  albuminoïdes  que  M.  Béchamp  est 
parvenu  à  les  séparer  en  espèces  sinon  toutes  absolument  définies  et  comparables  à  celles  que 
les  substances  volatiles  ou  cristallisables  représentent,  du  moins  offrant  les  premiers  résultats 
sérieux,  tentés  en  vue  d’un  classement  régulier  de  ces  intéressants  produits. 

Pour  apprécier  l’importance  d’une  telle  étude,  il  suffit  de  rappeler  que  les  organes  de  tous 
les  animaux  et  les  liquides  qui  les  baignent  sont  formés  ou  renferment  de  telles  matières,  et 
que  si,  dans  les  tissus  des  plantes  ou  leurs  sèves  elles  ne  constituent  pas  les  matériaux  prépon¬ 
dérants  par  leur  proportion,  leur  présence  n’y  semble  pas  moins  générale  et  surtout  moins 
essentielle  au  début  de  la  formation  des  cellules. 

Si  l’on  ajoute  que  les  analyses  de  ces  matières  et  leur  interprétation  ont  conduit  les  chimistes 
qui  s’en  sont  occupés  à  admettre  que  leur  molécule  ne  renferme  pas  moins  de  500“  à  600“ 
de  carbone,  d’hydrogène,  d’oxygène  ou  d’azote,  on  comprendra  quelle  distance  sépare 
de  tels  corps  de  ceux  bien  moins  complexes,  dont  l’étude  a  servi  de  fondement  aux  doctrines 
sur  lesquelles  repose  la  chimie  organique  systématique. 

La  première  question  à  résoudre  au  sujet  de  ce  groupe  de  corps,  consiste  donc  à  dédoubler 
les  mélanges  que  la  nature  nous  fournit  et  à  isoler  de  chacun  d’eux  des  êtres  doués  de  pro¬ 
priétés  fixes  et  assez  fondamentales  pour  qu’on  puisse  les  considérer  comme  spécifiques  et 
essentielles. 

Le  blanc  d’œuf  renferme  au  moins  trois  matières  :  l’une  précipitable  par  le  sous-acétate  de 
plomb  ;  la  deuxième  par  le  sous-acétate  de  plomb  amoniacal  ;  la  troisième,  qui  n’est  pas  coa¬ 
gulable  par  la  chaleur,  qui  est  soluble  dans  l’eau,  est  insoluble  dans  l’eau,  au  moyen  duquel 
on  la  sépare  de  ses  dissolutions  aqueuses. 

Les  deux  premières  de  ces  substances  offrent  les  caractères  généraux  des  matières  albumi¬ 
noïdes;  la  troisième  appartient  à  la  catégorie  des  ferments  et  fluidifie  l’amidon. 

Le  ferment  découvert  dans  le  blanc  d’œuf  par  l’auteur  explique  quelques-uns  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  pendant  l’incubation.  Sa  présence  lui  a  donné  l’occasion  de  le  rechercher 
dans  d’autres  produits  albuminoïdes,  et  l’on  prend  une  idée  générale  de  son  travail  en  disant 
qu’il  est  parvenu  à  dédoubler  ceux-ci  en  deux  ou  trois  substances  distinctes,  possédant  les 
propriétés  des  produits  albumineux,  et  en  un  ferment  bien  caractérisé.  A  quelle  fin  tous  les 
liquides  albumineux  sont-ils  accompagnés  de  ces  ferments  ?  Quel  rapport  existe-t-il  entre  la 
matière  animale  abondante,  coagulable,  paraissant  destinée  à  fournir  les  matériaux  des  organes, 
et  ces  ferments  en  petite  quantité  dont  la  présence  semble  toujours  annoncer  la  destruction 
prochaine  des  combinaisons  altérables  auxquelles  ils  sont  associés  ?  D’ où  viennent  ces  ferments  ? 
Où  vont-ils  ?  Quels  rôles  ont-ils  à  remplir  ?  Autant  de  questions  d’un  intérêt  considérable 
assurément;  car  on  les  observe  dans  le  sérum  du  sang  de  tous  les  animaux,  dans  le  blanc  de 
l’œuf  et  dans  le  jaune,  dans  le  lait,  c’est  à  dire  dans  tous  les  liquides  destinés  à  la  formation 
ou  à  la  réparation  de  nos  organes. 

Il  y  a  longtemps  que  Thénard,  découvrant  l’eau  oxygénée  et  constatant  l’action  destructive 
singulière  que  certains  corps,  tels  que  l’argent  divisé,  exercent  sur  elle,  avait  été  conduit  à 
comparer  leur  manière  d’agir  dans  cette  circonstance  à  celle  des  ferments.  Il  y  avait  été  d’au¬ 
tant  plus  disposé  que,  parmi  les  matières  organiques,  il  en  était  une,  la  fibrine  extraite  du 
sang,  qui  exerçait  à  un  degré  remarquable  cette  influence  décomposante  sur  l’eau  oxygénée. 
On  devait  être  frappé,  en  effet,  de  cette  analogie  entre  la  levûre  de  bière,  qui  en  présence  du 
sucre  le  détruit  et  le  convertit  en  alcool  et  acide  carbonique  d’une  part,  et  la  fibrine,  de 
l’autre,  qui  convertit  l’eau  oxygénée  en  oxygène  et  en  eau.  La  levûre  de  bière  et  la  fibrine  ne 
paraissent  ni  l’une  ni  l’autre  agir  en  vertu  d’une  action  chimique  où  elles  auraient  un  rôle  à 
jouer.  Mais  la  levure  agit  en  vertu  d’un  phénomène  vital  :  en  serait-il  ainsi  de  la  fibrine  ? 
Nous  l’ignorons,  et  quoique  les  idées  au  sujet  de  la  fermentation  et  des  ferments  se  soient 
bien  modifiées  depuis  que  Thénard  s’est  livré  à  l’étude  de  l’eau  oxygénée,  on  n’est  pas  encore 
en  mesure  d’expliquer  comment  la  fibrine  décompose  l’eau  oxygénée,  sans  rien  lui  emprun¬ 
ter,  sans  rien  lui  céder,  en  apparence  du  moins. 

M.  Béchamp  fait  avancer  d’un  pas  cette  question,  dont  l’intérêt  n’a  pas  échappé  aux  phy¬ 
siologistes.  La  fibrine  du  sang  et  l’oxygène  condensé  dans  les  globules  pourraient  bien,  en 
effet,  avoir  à  jouer,  dans  les  phénomènes  complexes  de  la  respiration,  un  rôle  se  rattachant  à 
cette  action  singulière  sur  l’eau  oxygénée  qu’aucune  autre  matière  animale  ne  présente.  Votre 
rapporteur  a  cherché  autrefois,  mais  en  vain,  si  le  sang  artériel  ne  contenait  pas  de  l’eau 
oxygénée,  et  il  ne  serait  pas  surpris  qu’un  expérimentateur  plus  habile  vînt  à  y  déceler  sa 
présence. 

Quand  on  traite  la  fibrine  par  l’acide  chlorhydrique  faible,  elle  se  gonfle  et  se  dissout  pour 
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la  majeure  partie  ;  mais,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Bouchardat,  elle  laisse  toujours  un  résidu 
insoluble.  C’est  dans  ce  résidu,  M.  Béchamp  l’a  démontré,  que  se  trouve  le  pouvoir  décom¬ 
posant  à  l’égard  de  l’eau  oxygénée,  et  non  dans  la  partie  soluble  qui  a  été  enlevée  par  l’acide 
chlorhydrique. 

La  substance  granuleuse  insoluble  dans  l’acide  chlorhydrique  faible  est  encore  une  matière 
albuminoïde;  elle  en  possède  les  propriétés  générales.  Portée  à  l’ébnllilion  dans  l’eau,  elle 
perd  son  pouvoir  décomposant  sur  l’eau  oxygénée.  Desséchée  dans  le  vide  à  froid,  elle  le 
conserve  au  contraire.  Il  en  est  de  même  lorsqu’on  la  traite  par  l’alcool  et  l’éther;  ils  lui 
enlèvent  un  peu  de  matière  grasse,  sans  modifier  son  pouvoir  décomposant.  Quand  cette 
substance  singulière  a  été  bien  préparée,  son  action  sur  l’eau  oxygénée  est  aussi  rapide  que 
celle  des  oxydes  métalliques  propres  à  opérer  sa  décomposition. 

Le  mémoire  de  M.  Béchamp  contient  les  résultats  des  études  qu’il  a  poursuivies  dans  le 
but  d’extraire  les  substances  les  mieux  définies  possible  des  matières  albuminoïdes  :  blanc  et 
jaune  d’œuf,  lait,  sérum  du  sang  ;  farines  de  pois,  de  moutarde  blanche,  de  pois  chiche,  de 
noisette,  d’amandes  ;  gluten  de  blé,  fibrine ,  globules  rouges  du  sang  ;  chair  musculaire  et 
cristallin  de  bœuf. 

Ce  mémoire  renferme  des  études  analogues  sur  les  tissus  des  os  ou  des  cartilages  qui 
fournissent  la  gélatine  et  la  chondrine. 

Il  donne  enfin  une  énumération  des  divers  ferments  dont  il  a  reconnu  l’existence  en  étu¬ 
diant  les  produits  précédents,  auxquels  ils  sont  si  souvent  associés,  et  il  en  signale  les 
propriétés. 

Pendant  que  ces  études  occupaient  M.  Béchamp,  les  matières  albuminoïdes  étaient  l’objet, 
de  la  part  de  Schützenberger,  d’un  travail  considérable  par  son  étendue  et  déjà  classique  par 
ses  résultats.  Sans  dédoubler  le  blanc  d’œuf  et  le  prenant  en  masse,  à  l’état  coagulé,  il  l’a 
soumis  à  l’action  d’une  base  alcaline,  sous  l’influence  prolongée  d’une  température  élevée, 
dans  un  digesteur,  et  il  a  opéré  une  analyse  heureuse  des  résultats  de  cette  réaction.  Sous 
la  direction  de  ce  maître  habile,  M.  Bleunard  vient  de  poursuivre  et  de  compléter  une  étude 
qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  laboratoire  du  Collège  de  France. 

On  sait  que  sous  des  influences  semblables,  c’est-à-dire  en  présence  d’un  alcali  et  de  l’eau, 
aidés  de  l’action  de  la  chaleur,  l’urée  s’empare  des  éléments  de  l’eau  et  se  transforme  en 
acide  carbonique  et  ammoniaque,  et  que  l’oxamide,  dans  les  mêmes  conditions,  fournit  de 
l’acide  oxalique  et  de  l’ammoniaque.  On  sait  aussi  que  les  matières  albuminoïdes  ont  été  assi¬ 
milées  depuis  longtemps  à  ces  sortes  de  composés,  qui  ont  besoin,  pour  perdre  leur  azote  à 
l’état  d’ammoniaque,  d'emprunter  de  l’hydrogène  à  l’eau.  Tel  a  été  le  résultat  général  des 
opérations  effectuées  par  M.  Schützenberger,  et  après  lui  par  M.  Bleunard.  D’un  côté,  des 
acides  plus  ou  moins  complexes,  restant  unis  à  la  baryte,  de  l’autre  de  l’ammoniaque  et  des 
bases  complexes  aussi  provenant  du  dédoublement  des  matières  albuminofdes  et  de  l’hydro* 
génation  des  composés  azotés  qu’elles  contenaient. 

Mais  cette  action  des  alcalis,  destinée  à  mettre  en  évidence  la  constitution  des  matières 
albuminoïdes,  rencontre  deux  difficultés.  La  première  tient  à  l’état  dans  lequel  l’azote  s’y 
trouve.  S’il  y  était  sous  forme  d’amide,  une  seule  réaction  le  convertirait  en  ammoniaque. 
Comme  une  partie  au  moins  s’y  rencontre  à  l’état  d’amide,  avant  de  se  convertir  en  ammo¬ 
niaque,  cet  azote  peut  donner  naissance  à  des  amides  intermédiaires.  Il  doit  donc  se  former 
par  une  première  réaction  des  acides  et  des  bases  amidés,  en  même  temps  que  la  seconde 
réaction,  ou  du  moins  la  dernière,  produit  des  acides  non  azotés  et  de  l’ammoniaque  pure. 

Ces  effets  se  compliquent  encore  de  ce  fait,  qu’au  lieu  d’agir  sur  des  composés  uniques  on 
opère  sur  des  mélanges.  D’après  M.  Béchamp,  sur  10  parties  de  blanc  d’œuf,  il  y  a  en  5  que 
le  sous-acétate  de  plomb  précipite,  ti  que  précipite  seulement  le  sous-acétate  de  plomb  ammo¬ 
niacal  et  1  qui  n’a  plus  les  caractères  albumineux  et  qui  constitue  un  ferment.  En  opérant  sur 
la  partie  coagulable  du  blanc  d’œuf  prise  en  masse,  on  ne  peut  donc  pas  s’attendre  à  des  résul¬ 
tats  simples. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  a  considéré  l’urée  comme  un  dérivé  de  la  destruction  des  matières 
albumineuses  qui  font  partie  du  sang  ou  des  tissus,  soit  que  cette  urée  représente  le  dernier 
terme  de  la  combustion  de  ces  matières  par  le  procédé  respiratoire,  soit  qu’elle  provienne  de 
dédoublements  successifs  opérés  sur  elles  par  l’action  des  divers  ferments  que  les  liquides  de 
l’économie  renferment  et  mettent  en  action.  Ces  deux  procédés  peuvent  concourir  à  la  fois  à  la 
formation  de  l’urée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Béchamp  a  prouvé  depuis  longtemps  que  l’oxydation  de  l’albumine, 
opérée  au  moyen  du  permanganate  de  potasse,  fournit  une  certaine  quantité  d  urée.  Repre¬ 
nant  cette  question  dans  son  Mémoire,  il  fait  voir  que  toutes  les  matières  albuminoïdes  parta¬ 
gent  cette  propriété.  Il  indique  la  marche  à  prendre  pour  constater  cette  importante  réaction. 
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Il  signale  les  causes  d’insuccès  qui  ont  pu  la  faire  mettre  en  doute  par  quelques  chimistes  entre 
les  mains  desquels  elle  n’avait  pas  réussi.  _ 

Voire  Commission  a  voulu  que  les  principales  expériences  et  les  résultats  les  plus  saillants 
exposés  dans  le  Mémoire  de  M.  Béchamp  fussent  reproduits  sous  ses  yeux.  Elle  a  pu  s’assurer 
par  elle  même  de  leur  exactitude. 

Sans  affirmer  que  de  nouvelles  recherches  n’amèneront  pas  de  dédoublements  plus  nom¬ 
breux  et  ne  feront  pas  découvrir  des  caractères  propres  à  distinguer  avec  plus  de  précision  les 
espèces  qui  constituent  ces  mélanges  albuminoïdes  ou  gélatinigènes,  jouant  un  rôle  important 
dans  l’organisation  des  animaux  et  dans  les  phénomènes  de  la  vie,  le  Mémoire  de  M.  Béchamp 
renferme  à  ce  sujet  de  nombreuses  et  curieuses  indications.  La  détermination  du  pouvoir 
rotatoire  d’un  grand  nombre  de  ces  matières  par  les  dissolvants  ou  par  des  agents  incapables 
fle  les  altérer,  l’analye  élémentaire  des  espèces  les  mieux  caractérisées  constituent  un  ensemble 
qui  a  exigé  de  longues  études  et  qui  a  paru  très  digne  d’intérêt  à  votre  Commmission. 

En  conséquence,  elle  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  l’impression  du  Mémoire  de 
M.  Béchamp  dans  le  Recueil  des  Mémoires  des  Savants  étrangers.  » 

Les  conclusions  du  Rapport  sont  adoptées. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  du  29  mai  au  3  juin  1882. 

Lundi  29.  —  La  Faculté  est  fermée. 

Mardi  30.  —  M.  Jacquet  :  De  quelques  accidents  causés  par  l’abus  de  la  morphine.  (Président, 
M.  Peter.) 

—  M.  de  Gouyon  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  pleurésie  aiguë.  (Président, 
M.  Peter.) 

Mercredi  31.  —  M.  Chayé:  Signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine.  (Président, 
M.  Depaul.) 

—  M.  Nakachian:  Maladie  de  Ménière.  (Président,  M.  Charcot.) 

Jeudi  l“r  juin.  —  M.  Bontemps  :  De  la  mort  subite  chez  les  jeunes  enfants.  (Président, 
M.  Brouardel.) 

—  M.  Beaumont  :  Recherches  sur  les  lésions  qui  prédisposent  à  la  rupture  spontanée  du 
Cœur.  (Président,  M.  Laboulbène.) 

Vendredi  2.  —  Pas  de  thèses. 

Samedi  3.  —  M.  Levassort  :  Le  rhumatisme  chronique  en  Normandie.  (Président,  M.  Peter.) 

—  M.  Giraud  :  De  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone  et  des  questions  médico-légales 
qui  s’y  rattachent.  (Président,  M.  Brouardel.) 


COURRIER 


Le  projet  de  loi  concernant  l’importation  des  viandes  de  porc  salées  provenant  d’Amérique, 
est  en  ce  moment  soumis  au  Sénat. 

On  sait  dans  quelles  conditions  la  Chambre  des  députés  a  voté  ce  projet,  dont  les  dispositions, 
outre  qu’elles  sont  contradictoires  et  inapplicables,  ne  donnent  satisfaction  à  aucun  des  intérêts 
engagés  dans  la  question. 

La  commission  sénatoriale  chargée  de  l’examiner  a  choisi  pour  rapporteur  M.  Wurtz,  le 
savant  chimiste  de  l’École  de  médecine  et  de  la  Sorbonne. 

Il  ne  paraît  pas  douteux  que  la  commission  proposera  au  Sénat  la  seule  solution  rationnelle 
qui  soit  acceptable,  après  l’avis  si  bien  motivé  de  l’Académie  de  médecine  et  les  études  du 
Comité  consultatif  d’hygiène,  à  savoir  :  l’entrée  libre  des  salaisons  qui  a  déjà  duré  vingt  ans, 
sans  qu’on  ait  jamais  pu  citer  un  seul  cas  de  maladie  résultant  de  cette  importation. 

—  Dans  sa  séance  solennelle  du  dimanche  11  mai,  la  Société  nationale  d’encouragement  au 
bien  a  décerné  une  médaille  d’honneur  et  un  diplôme  à  M.  Lassègue  (Louis),  élève  au  Val-de- 
Grâce,  et  à  M.  Bataillard  (André),  étudiant  en  médecine,  qui  ont  donné  leur  sang  pour  une 
opération  de  transfusion  récemment  pratiquée  à  l’hôpital  Cochin. 

Les  mêmes  récompenses  ont  été  accordées  à  MM.  les  docteurs  Brame,  Duchaussoy,  Grellety» 
Huguet,  Lafage,  Lucciardi  et  Noskowski. 


Le  gérant  Richelot. 


Pinis.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C»,  22,  rue  Uussoubs,  ano.rue  des  Deux-Portea-Saint-Sauveor. 
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OBSTÉTRIQUE 


du  rôle  des  muscles  utéro-pelviens  pendant  la  grossesse  et  pendant 

Llî  TRAVAIL  ; 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  14  février  1882, 
Par  le  docteur  A.  Thevenot. 


Dans  la  présentation  du  sommet,  c’est  le  plus  souvent  pendant  la  dernière  période  de  la 
grossesse,  que  le  sommet  coiffé  du  segment  inférieur  de  l’utérus  descend  dans  l’exeavat'on  (1). 
Cet  engagement  se  fait  à  une  époque  variable,  en  général  assez  éloignée  de  l’accouchement 
chez  les  primipares,  assez  rappochée  du  début  du  travail  chez  les  multipares.  Mais,  tandis  que 
ce  mouvement  de  translation  peut  et  doit  être  habituellement  attribué  à  des  causes  multiples, 
il  est  des  cas  où  la  force  alors  unique  qui  met  l’utérus  en  mouvement  ne  peut  laisser  place 
à  aucun  doute  :  c’est  lorsque,  au  début  du  travail,  la  présentation  étant  encore  très  élevée, 
l’engagement  se  fait,  dans  des  circonstances  voulues,  sous  les  yeux  ou  plutôt  sous  la  main  de 
l’observateur.  La  cause  du  phénomène  apparaît  alors  clairement,  débarrassée  de  toutes  les 
circonstances  qui  peuvent  l’obscurcir.  Lorsqu’appelé  au  début  du  travail,  les  membranes  venant 
de  se  rompre,  l’accoucheur  trouvera  la  présentation  encore  très  élevée,  s’il  fait  maintenir  la 
patiente  dans  le  décubitus  dorsal,  toutes  les  circonstances  favorables  se  trouveront  réunies 
pour  qu’ils  se  rende  compte  de  la  force  qui  pousse  dans  le  petit  bassin  la  pointe  de  l’ovoïde 
utérin.  Ces  faits  peuvent  ainsi  servir  de  base  à  1  étude  de  celte  question. 

Dans  un  de  ces  faits,  la  grossesse  chez  une  secondipare  était  arrivée  à  la  fin  du  huitième 
mois.  Les  membranes  se  rompirent  dans  une  chute  sans  gravité.  Le  volume  de  l’utérus  déjà 
petit  fut  fort  diminué  encore  par  l’écoulement  du  liquide  amniotique.  Il  y  avait  quelques 
contractions,  mais  faibles  et  très  espacées.  On  arrivait  difficilement  sur  le  segment  inférieur 
et  sur  le  col  d’une  longueur  de  2  centimètres  environ.  Le  troisième  jour  qui  suivit  l’accident, 
trois  jours  pendant  lesquels  la  patiente  avait  été  maintenue  rigoureusement  dans  le  décubitus 
dorsal,  les  contractions  s’accentuèrent,  la  tête  coiffée  du  segment  inférieur  se  rapprocha  du 
détroit,  puis,  sous  l’influence  de  quelques  contractions  plus  fortes,  en  moins  de  dix  minutes, 
la  pointe  de  l’ovoïde  descendit  profondément  dans  l’excavation. 

Dans  un  autre  fait,  il  s’agissait  d’une  dame  à  terme  de  son  quatrième  enfant.  La  poche  des 
eaux  se  rompit  pendant  le  sommeil  à  cinq  heures  du  malin.  A  huit  heures,  on  trouvait  par  le 
palper  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  on  n’arrivait  que  difficilement  par  le  toucher  sur 
le  segment  inférieur  et  sur  le  col  en  partie  effacé.  Les  contractions  étaient  faibles,  indolores. 
La  tête  fut  repoussée  vers  le  détroit  supérieur,  et  la  patiente  maintenue  dans  le  décubitus 
dorsal.  A  neuf  heures,  les  contractions  s’accentuèrent  et  se  rappochèrent  sans  devenir  dou¬ 
loureuses  et,  en  moins  de  vingt  minutes,  le  col,  ayant  encore  une  partie  de  sa  longueur,  la 
tête  descendait  dans  l’excavation  et  s’arrêtait  à  une  distance  qui,  du  point  le  plus  déclive  du 
sommet  au  b'gament  triangulaire,  était  de  3  centimètres.  Là,  le  mouvement  de  descente  se 
suspendit  et  ne  continua  que  lorsque  la  dilatation  fut  complète. 

Ainsi,  dans  ces  faits,  les  femmes  étant  maintenues  dans  le  décubitus  dorsal,  la  respiration 
se  faisant  régulièrement  et  sans  effort,  l’œuf  étant  notablement  diminué  de  volume  par  l’écou¬ 
lement  du  liquide  amniotique,  le  temps  de  descente  s’accomplit  en  quelques  instants  sous  la 
main  de  Fobservaieur.  Quele  peut  être  la  cause  de  ce  mouvement?  Ce  n’est  pas  la  pesanteur. 
La  pesanteur,  dans  le  décubitus  dorsal,  ne  peut  que  maintenir  l’utérus  appliqué  contre  la 
colonne  vertébrale.  Ce  n’est  pas  la  pression  intra-abdominale.  La  pointe  de  l’ovoïie  s’engage, 
alors  qu’il  y  une  notable  diminution  du  volume  de  l’œuf  par  l’écoulement  du  liquide  amnio¬ 
tique.  Ce  ne  sont  pas  les  contractions  des  muscles  de  la  paroi  et  du  diaphragme,  puisque  la 
resp:ralion  n’a  cessé  d’être  régulière  et  qu’il  n’y  a  eu  aucun  effort.  Ce  ne  sont  pas  les  contrac¬ 
tions  du  muscle  utérin.  Une  poche  musculeuse  sphéroïdale  changera  de  forme  sous  l’influence 
des  contractions,  mais,  quelle  que  soit  leur  intensité,  ces  changements  de  forme  auront  lieu 
sur  place.  En  un  mol,  les  contractions  de  l’utérus  ne  peuvent  jamais  imprimer  à  l’ulérus  un 
Mouvement  de  translation.  Cependant  ce  mouvement  a  coïncidé  avec  des  contrariions  plus 
fortes,  plus  répétées.  Si  l’on  tient  compte  de  cette  circonstance  et  de  la  rapidité  avec  laquelle 
fo  translation  s’est  effectuée,  il  faudra  bien  admettre  qu’une  force  musculaire  a  seule  pu  la 

(t)  Le  docteur  Budin  a  montré  que ,  dans  la  présentation  du  siège ,  l’engagement  n’est  pas 
avant  le  début  du  travail,  môme  chez  les  multipares.  {Obstétrique ,  Recherches  cliniques. 
Paris,  1881.) 
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produire.  On  arrive  ainsi  à  celle  conclusion  que  les  agents  sont  des  muscles  qui  prennent 
insertion,  par  une  de  leurs  extrémités,  sur  l’utérus  même,  par  l’autre  sur  des  parues  osseuses 
ou  aponévrotiques  du  bassin  ;  que  ces  mus  'les  se  contractent  en  même  temps  que  le  muscle 
utérin  ;  que  leurs  contractions  s’accentuent  en  même  temps  que  les  contractions  de  l’utérus 
qu’en  un  mol  ces  faisceaux  musculaires  sont  des  émanations,  des  expansions  du  muscle 
utérin. 

Il 

Deux  sytèmes  de  fibres  entrent  dans  la  formation  de  ces  faisceaux  musculaires  qu’on  peut 
appeler  muscles  uléro -pelviens. 

Le  premier  système  a  été  décrit  par  Bolvin,  Deville,  Hélie  (de  Nantes),  Lus'hka.  En  conti¬ 
nuité  avec  les  libres  longitudinales  du  corps  et  du  col,  il  n’est  qu’un  prolongement,  qu’une 
expansion  de  ces  filtres.  Il  donne  naissance  à  six  faisceaux  principaux. 

Deux  faisceaux  partent  de  la  face  antérieure  du  corps  :  ce  sont  les  muscles  des  ligaments 
ronds.  Leur  épaisseur,  le  nombre  de  leurs  fibres,  leurs  contractions  énergiques  pendant  la 
délivrance,  bms  points  d’insertion  et  leur  direction  ont  depuis  longtemps  attiré  l'attention 
des  accoucheurs.  Ils  sont  essentiellement  constitués  par  un  plan  de.  fibres  qui,  après  avoir 
enveloppé  le  fond  de  l’utérus  à  la  manière  d’une  fronde,  se  réunissent  en  deux  faisceaux  qui, 
à  la  fin  de.  la  grossesse  abandonnent  la  face  antérieure  de  l’utérus,  au  niveau  d’une  ligne  qui 
passerait  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic.  De  là  ces  faisceaux  musculaires  qui  atteignent  sou¬ 
vent  le  volume  du  petii  doigt,  se  dirigent  en  bas,  cheminent  dans  le  trajet  inguinal  où  ils 
reçoivent  des  fibres  striées  du  muscle  transverse  et  vont  s’insérer  sur  une  large  surface  dans 
le  sac  dartoïque.  La  masse  de  leurs  fibres,  leur  direction,  la  coiffe  qu’ils  fournissent  au  fond 
de  l’utérus,  donnent  à  ces  muscles  une  action  prépondérante  dans  le  phénomène  que  nous 
étudions. 

Les  quatre  autres  faisceaux  émanent  des  fibres  longitudinales  de  l’isthme  et  du  col.  On 
peut  les  appeler  cervico-pelviens.  Les  deux  postérieurs  cheminent  dans  les  replis  de  Douglas 
et  vont  après  une  courbe  étendue,  s’insérer  à  la  seconde  vertèbre  sacrée  et  remontant  parfois 
jusqu’à  la  cinquième  et  même  la  quatr.ème  vertèbre  lombaire. 

Les  deux  faisceaux  antérieurs,  bien  dessinés  dans  la  planche  de  Luschka,  partent  du  corps 
même  de  l’utérus,  au-dessous  de  l’insertion  des  ligaments  ronds,  descendant  de  chaque  côté 
de  la  vessie,  à  laquelle  ils  abandonnent  des  fibres  et  se  rendent  à  la  face  postérieure  du  pubis, 
dans  les  replis  vésico  pubiens. 

Le  second  système  décrit  par  Rouget  est  à  peu  près  indépendant  des  fibres'  utérines.  Très 
développé  à  la  fin  de  la  grossesse,  il  est  essentiellement  constitué  par  un  plan  de  fibres  trans¬ 
versales  sous-péritonéales  qui  recouvrent  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l’utérus,  chemi¬ 
nent  de  là  entre  des  ligaments  larges  et  se  dirigent  vers  les  parois  pelviennes.  Une  partie  des 
fibres  du  plan  transversal  antérieur  se  jette  sur  le  muscle  du  ligament  rond,  dont  il  forme  la 
couche  la  plus  superficielle.  Du  plan  transversal  postérieur  se  détache  de  chaque  côté  un 
faisceau  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  bas  et  va  s’insérer  à  la  symphyse  sacro-iliaque  corres¬ 
pondante  et  aux  surfaces  aponévrotiques  voisines.  A  la  fin  de  la  grossesse,  lorsque  ces  plans 
musculaires  ont  acquis  tout  leur  développement  et  que  le  fond  de  l’utérus  est  près  de  l’épi¬ 
gastre,  ils  forment  une  sorte  de  sangle  qui,  partant  du  fond  et  des  deux  faces,  est  dirigée  en 
bas  et  en  dehors,  et  fort  bien  disposée  pour  abaisser  le  fond  de  l’utérus.  Il  est  d’ailleurs  évi¬ 
dent  que  ce  système  est  secondaire  et  que  les  forces  qui  agissent  avec  énergie  dans  le  mouve¬ 
ment  de  translation  sont  les  six  faisceaux  du  corps  et  du  col  et  en  particulier  le  muscle  du 
ligament  rond. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  le  rôle  de  ces  muscles  est  très  effacé.  Ne  peu* 
vent-ils  pas  exceptionnellement  s’opposer  au  mouvement  ascensionnel  régulier  de  l’utérus  ? 
Deux  fois  j’ai  noté,  chez  des  primipares  qu’à  deux  mois  et  demi  de  grossesse,  l’utérus  étau 
encore  presque  tout  entier  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  l’utérus  paraissait  fixé  là  en 
antéversion,  le  fond  dépassant  à  peine  le  rebord  du  pubis.  Trois  semaines  plus  tard  l’utérus 
redevenu  mobile  avait  repris  sa  direction  physiologique  et  sa  place  dans  le  grand  bassin,  le 
fond  dépassant  le  pubis  de  plusieurs  travers  de  doigt.  Peut-on  attribuer  cet  arrêt  momen¬ 
tané  à  une  autre  cause  qu’à  une  résistance  temporaire  des  ligaments  ronds  ? 

La  fibre  utérine  est  contractile  même  à  l’état  de  vacuité,  et  ces  contractions  s’étendent  aux 
muscles  péii-ulérins,  comme  le  démontre  l’expérience  de  Spiegelberg  ( Nerfs  et  mouvements 
de  L'utérus  dans  Monatsschrift  fur  Geburtskunde,  XXIV,  186i,  p.  23)  :  En  janvier  1859,  dit 
Spiegelberg,  j’eus  occasion  de  faire  des  expériences  sur  les  organes  génitaux  externes  d’une 
décapitée  de  26  ans,  15  minutes  après  la  mort.  En  faisant  passer  directement  par  l’utérus  un 
courant  induit,  cet  organe  dont  le  font  reposait  sur  le  sacrum  s’écarta  de  ce  plan  osseux,  se 
redressa  et  prit  daus  le  bassin  une  direction  se  rapprochant  davantage  de  la  perpendiculaire» 
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tandis  que  Us  ligaments  ronds  se  contractaient,  se  tendaient  et  tiraient  l'utérus  en  avant.  En 
même  lemps,  l’utérus  prenait  une  forme  plus  arrondie  et  devenait  plus  pâle;  les  ligaments 
larges,  les  trompes  et  les  ovaires  se  rapprochaient  latéralement  de  l’utérus. 

La  fibre  utérine  devient  le  siège  de  contractions  spontanées  probablement  dès  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  mais  ces  contractions  ne  deviennent  manifestes  que  dans  le  quatrième 
mois.  Ces  contractions  vont  en  augmentant  de  nombïe  et  d’intensité  jusqu’à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse.  Elles  sont  péristaltiques,  se  dirigent  du  fond  vers  le  col  et  s’étendent  aux  faisceaux 
musculaires  utéro-pelviens,  qui  sont  en  grande  partie  des  expansions  du  muscle  utérin. 

Chez  les  primipares,  ces  faisceaux  agissant  peut-être  plus  par  leur  élasticité,  que  par  leur 
contractilité  et  de  concert  avec  félasücité  de  la  paroi  ab  lominale,  le  mouvement  de  descente 
s’.opère  dès  le  septième  mois,  quelquefois  à  six  mois  et  demi.  L’engagement  se  fait  en  ce  cas 
progressivement  et  à  l’insu  de  la  femme. 

Chez  les  multipares,  les  conditions  étant  défavorables,  le  mouvement  de  descente  ne 
s’opère  que  sous  l’influence  des  contractions  énergiques  de  la  fin  de  la  grossese  ou  du  début 
du  travail,  et  il  s’opère  alors  brusquement  ou  en  quelques  instants.  La  contractilité  de  la  fibre 
utérine  variant  à  l’infini,  non-seulement  d’un  sujet  à  l’autre,  mais  d’une  grossesse  à  l’autre, 
on  pourra  observer  l’engagement  du  segment  inférieur,  même  chez  les  multipares,  à  une 
époque  très  éloignée  du  début  du  travail.  Le  fait  suivant,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
avec  le  docteur  Napias,  en  est  un  remarquable  exemple  : 

Mme  X...  est  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Il  y  a  trois  ans,  une  première  grossesse  s’est 
terminée  par  la  naissance  d’une  fille  à  terme.  En  1880,  seconde  grossesse  qui  s’est  terminée 
par  une  fausse  couche  à  trois  mois.  La  grossesse  actuelle  paraît  remonter  à  la  seconde  quin¬ 
zaine  de  juillet  1881.  Depuis  le  premier  mois  jusqu’à  l’époque  actuelle,  Mme  X...  n’a  cessé  de 
perdre  soit  du  sang,  soit  un  liquide  jaunâtre  d’une  odeur  infecte  pendant  le  troisième  mois. 
La  quantité  de  sang  augmente  et  devient  inquiétante  dès  que  cette  dame  se  lève,  si  bien  qüe, 
sur  les  six  mois  et  demi  de  grossesse,  la  malade  en  a  passé  cinq  au  lit  ou  sur  une  chaise 
longue.  A  un  premier  examen  qui  eut  lieu  à  la  fin  de  décembre  et  qui  nous  permit  de  cons¬ 
tater  nettement  les  mouvements  actifs  de  l’enfant,  la  fréquence  des  contractions  attira  notre 
attention.  Ces  contractions  qui,  sans  être  douloureuses,  gênent  la  malade,  se  répètent  et  ne 
cessent  plus  dès  qu’on  pratique  le  palper.  A  un  second  examen  qui  eut  lieu  en  janvier,  la 
grossesse  étant  arrivée  à  six  mois  et  demi,  au  plus  sept  mois,  nous  trouvons  la  tête  engagée 
dans  le  petit  bassin.  Cet  engagement  si  précoce  chez  une  multipare  ne  paut-être  attribué  ni  à 
l’élasticité  ni  à  la  contractilité  de  la  paroi,  puisque,  sous  l’influence  de  la  position  couchée, 
ces  forces  étaient  réduites  à  leur  minimum  et  leur  action  presque  supprimée.  Mais  l’imminence 
constante  d’un  avortement  ou  d’un  accouchement  prématuré  surexcitait  l’action  des  muscles 
utérins  et  péri-utérins,  la  répétition  et  l’énergie  de  leur  contraction  avait  fait,  bien  avant  le 
temps,  descendre  la  tête  dans  l’excavation. 

Quelle  que  soit  l’époque  de  l’engagement,  qu’il  soit  lent  ou  rapide,  le  plus  souvent  le  point 
le  plus  déclive  du  sommet  s’arrête  à  2  ou  3  centimètres  du  ligament  triangulaire  pris  comme 
point  de  repère  et  le  temps  de  descente  ne  continue  qu’après  la  dilatation  complète.  On  sait 
que  les  exceptions  sont  fréquentes  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  sur  le  périnée  la  tête 
recouverte  du  segment  inférieur.  Ces  faits  démontrent  d’une  façon  plus  évidente  encore  l’action 
des  muscles  utéro-pelviens  puisqu’avant  la  dilatation  complète  les  contractions  de  l’utérus  sont 
impuissantes  à  le  faire  progresser.  Le  rôle  des  muscles  utéro-pelviens  n’est  pas  fini  à  ce  temps 
d’arrêt  de  la  descente,  nous  allons  le  voir  se  continuer  après  la  dilatation. 

Si,  en  effet,  l’utérus  était  une  poche  musculeuse  complètement  isolée,  ses  contractions, 
l’orifice  dilaté,  rapprocheraient  du  fond  les  bords  de  la  dilatation,  mais  seraient  impuissantes  à 
expulser  le  fœtus;  en  un  mot,  le  temps  de  descente  ne  se  ferait  p  is.  Pour  que  les  contractions 
de  la  fibre  utérine  aient  cettè  action,  il  leur  faut  un  point  d’appui.  Ce  point  d’appui  ou  plutôt 
ces  points  d’appui  sont  :  en  bas,  les  attaches  vaginales,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  l’utérus  à 
la  vessie  et  au  rectum  et,  .par  conséquent,  au  petit  bassin  et  les  quatres  faisceaux  musculaires 
cervicaux  pelviens  :  c’est  là  ce  qui  limite  le  mouvement  ascensionnel  de  l’orifice  dilaté.  En 
haut,  ce  sont  les  ligaments  ronds  et  les  faisceaux  transverses  antérieur  et  postérieur.  Tandis 
que  le  col  dilaté  est  maiutenu  par  ces  attaches  et  par  ces  muscles,  le  fond  est  non  seulement 
soutenu,  mais  puissamment  attiré  en  bas  par  les  quatre  faisceaux  utéro-pelviens  et  par  le  plan 
musculaire  décrit  par  Rouget. 

Le  temps  d’expulsion  peut  se  diviser  en  trois  stades^  Le  premier  ou  stade  d’engagement 
s’accomplit  presque  toujours,  la  présentation  encore  coiffée  du  segment  inférieur  de  l’utérus. 
Chez  la  primipare,  lorsqu’il  s’agit  du  sommet,  ce  stade  a  lieu  à  une  époque  fort  éloignée  du 
terme  en  partie  sous  l’influence  de  l’élasticité  des  tissus,  en  partie  sous  l’influence  des  muscles 
utéro-pelviens.  Chez  la  multipare,  que  l’engagement  ait  lieu  vers  la  fin  de  la  grossesse  ou  au 
début  du  travail,  il  s’accomplit  presque  uniquement  sous  l’influence  de  la  contraction  des 
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muscles  extrinsèques.  Le  deuxième  stade  commence  après  la  dilatation  complète,  il  se  termine 
lorsque  la  présentation  arrive  sur  le  périnée.  Il  s’accomplit  sous  le  double  effort  du  muscle 
utérin  et  des  muscles  extrinsèques  qui,  à  chaque  contraction,  rapprochent  le  fond  de  l’ori¬ 
fice  dilaté. 

Pendant  ces  deux  stades,  la  présentation  descend  en  ligne  droite  dans  la  direction  de  l’axe 
du  détroit  supérieur.  Pendant  le  troisième,  la  présentation  suit  une  ligne  courbe  presque 
perpendiculaire  à  la  première  (Pabbri,  Tarnier,  Pinard)  (temps  de  déflexion  de  là  tête  dans  la 
présentation  du  sommet,  de  flexion  dans  la  présentation  de  la  face,  d’inflexion  latérale  dans 
la  présentation  du  siège).  Une  grande  partie  de  la  force  utérine  transmise  par  le  rachis  se 
perd  par  suite  de  ce  changement  de  direction,  mais  d’autres  forces  musculaires  entrent  en 
jeu  et  ce  troisième  stade  s’accomplira  sous  l’influence  et  des  contractions  du  muscle  utérin  et 
des  muscles  péri-utérins  et  de  tous  les  muscles  qui  entrent  en  jeu  dans  le  phénomène  de 
l’effort. 

III 

L’action  des  ligaments  ronds  a  peut-être  été  entrevue  dès  la  fin  du  siècle  dernier  ;  on  pour¬ 
rait  le  croire  lorsqu’on  lit  dans  Deleurye  ( Traité  des  acc.,  p.  31.  Paris,  MDCCLXX),  que  hors 
du  temps  de  la  grossesse,  les  ligaments  ronds  ne  sont  d’aucun  usage  à  la  matrice;  que  pen¬ 
dant  la  grossesse  ils  peuvent  lui  servir  étant  tendus  et  droits. 

Levret  ( Art  des  acc.,  3*  édition,  1766,  section  IV  et  p.  66)  a  longuement  et  consciencieu¬ 
sement  étudié  la  disposition,  la  direction,  les  attaches  des  ligaments  ronds. 

Velpeau  constate  que  ces  deux  faisceaux  musculaires  sont  le  siège  de  contractions  évidentes 
pendant  la  délivrance.  Les  fibres  (Velpeau,  Traité  complet  de  l'art  des  acc.,  t.  I,  p.  69)  des 
ligaments  ronds,  dit  cet  excellent  observateur,  se  développent,  rougissent  de  telle  sorte  qu’à 
l’époque  de  l’accouchement  ils  forment  deux  véritables  faisceaux  musculaires  dont  la  contrac¬ 
tion  est  tellement  évidente  dans  certains  cas  que,  sur  trois  femmes  différentes,  j’ai  pu  la 
reconnaître  et  la  faire  apprécier  par  plusieurs  personnes,  pendant  que  la  matrice  se  resserrait 
pour  chasser  le  délivre. 

En  1872,  Lott  ( Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  cervix  uteri.  Erlangen,  1872),  dans  un 
mémoire  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  col  de  l’utérus,  a  montré  quel  est  le  rôle  et 
l’action  de  ces  ligaments.  U  étudie  leurs  attaches,  fait  remarquer  que,  chez  la  femme  gravide, 
la  ligne  qui  joint  les  deux  insertions  supérieures,  passe  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic. 
Connaissant  leurs  attaches,  on  peut  apprécier  leur  action.  La  figure  qu’il  joint  à  son  mémoire 
montre  qu’en  élevant  le  parallélogramme  des  forces,  l’utérus  est  entraîné  suivant  la  direction 
de  l’axe  du  détroit  supérieur.  Il  fait  remarquer  que  le  degré  de  tension  de  ces  ligaments  est 
bien  différent  chez  les -primipares  et  chez  les  multipares;  chez  les  primipares,  ils  sont  tendus 
comme  des  cordes  ;  chez  les  multipares,  on  les  sent  rouler  sous  le  doigt.  Us  sont  formés  de 
tissus  musculaires  en  continuité,  d’une  part,  avec  les  fibres  utérines  et,  d’autre  part,  ils 
échangent  des  fibres  au  voisinage  de  l’anneau  inguinal  et  reçoivent  des  fibres  striées  des 
muscles  obliques.  Il  remarque  enfin  que,  grâce  à  l’épanouissement  de  leurs  fibres  sur  le 
fond,  ils  l’enveloppent  comme  des  frondes.  Les  observations  de  Lott  le  portent  à  penser, 
qu’ils  agissent  non-seulement  par  leur  tension,  mais  par  leur  contraction  qui  doit,  avant  le 
travail,  favoriser  l’engagement  de  la  tête. 

L’opinion  de  Sclnœder  diffère  peu  de  la  précédente.  Au  début  (Scrœder,  Manuel  d'ace., 
p.  137,  trad.  Charpentier)  de  l’accouchement  chez  les  primipares,  habituellement  le  segment 
inférieur  de  l’utérus  (et  avec  lui  la  tête  fœtale  qui  s’y  trouve)  se  trouve  dans  le  petit  bassin. 
Il  y  est  parvenu  déjà  pendant  la  grossesse,  non  pas  tant  par  son  propre  poids  (l’utérus  pour 
sa  plus  grande  part,  dans  la  station  verticale,  se  trouve  supporté  par  la  symphise  et  la  paroi 
abdominale  antérieure,  dans  la  position  horizontale  par  la  colonne  lombaire),  que  par  la 
pression  intra-abdominale  et  par  la  contraction  des  ligaments  ronds  qui,  de  chaque  côté  de 
l’utérus,  l’attirent  dans  le  bassin,  et  que  chez  les  primipares  on  peut  exactement  sentir  ordi¬ 
nairement  comme  deux  cordes  solidement  tendues. 

Le  rôle  des  ligaments  ronds  avait  donc  été  indiqué.  J’ai  essayé  de  montrer  que  ce  rôle 
s’étendait  à  tout  un  système  de  fibres  musculaires,  au  plan  musculaire  décrit  par  Rouget,  aux 
huit  faisceaux  utéro  et  cervico-pelviens  qui,  à  la  fin  de  la  grossesse,  ont  une  direction,  un 
développement  de  fibres  qui  expliquent  parfaitement  leur  action. 

J’ai  montré  qu’avant  la  période  de  dilatation  et  dans  certaines  circonstances,  la  contraction 
de  ces  muscles  est  la  cause  Unique  de  l’engagement  de  la  présentation.  Enfin,  j’ai  essayé  de 
montrer  que  l’action  de.  ces  muscles  ne  se  borne  pas  là;  qu’en  se  contractant  pendant  toute 
la  période  d’expulsion,  ils  continuent  à  attirer  en  bas  toute  la  masse  de  l’utérus  en  même 
•  temps  qu’ils  en  abaissent  le  fond  et  concourent  ainsi  dans  une  large  mesure  au  mouvement 
de  descente  de  la  présentation. 
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IV 

En  général,  chez  la  primipare,  l’engagement  se  fait  de  bonne  heure,  grâce  à  l’élasticité  des 
tissus  :  élasticité  de  la  paroi,  élasticité  des  tissus  utéro-pelviens  et  en  particulier  des  ligaments 
ronds;  chez  la  multipare,  l’engagement  se  fait  tardivement  et  bien  plus  sous  l’influence  contractile 
des  muscles  extrinsèques.  On  comprend  l’importance  qu’il  y  aurait,  dans  les  présentations 
vicieuses  ou  défectueuses  corrigées,  à  obtenir  cet  engagement  en  quelque  sorte  à  volonté.  Le 
sommet  une  fois  engagé,  la  présentation  peut  être  considérée  comme  définitive  et  l’accou¬ 
chement  se  fera  dans  les  meilleurs  conditions.  Cette  grave  question  a  été  magistralement  étu¬ 
diée  par  le  docteur  Pinard  dans  le  Traité  du  palper  abdominal. 

Complétant  l’œuvre  de  Wigand,  de  Hubert  (de  Louvain)  et  de  Mattéi,  il  a  non-seulement 
porté  au  plus  haut  degré  de  précision  le  diagnostic  de  la  présentation  et  de  la  position  par 
le  palper,  mais  encore  il  a  montré  que,  pendant  la  grossesse  même,  on  peut  maintenir  fixée 
la  nouvelle  présentation.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat  en  attribuant  à  l’élasticité  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  le  rôle  prépondérant  dans  le  phénomène  de  l’engagement.  C’est  cette  élasti  ité  qui, 
chez  la  primipare,  maintient  les  grands  axes  de  l’ovoïde  fœtal  et  de  l’ovoïle  utérin  parallèles 
à  l’axe  du  détroit  supérieur;  c’est  celte  même  élasticité  qui  exerce  une  pression  suffisante 
pour  forcer  la  tête  à  plonger  dans  l'excavation.  C'est  le  défaut  de  ressort  de  la  paroi  qui 
détruit  le  parallélisme  des  axes  et  laisse  la  présentation  ou  indifférente,  ou  très  élevée,  jusqü’à 
la  fin  de  la  grossesse.  De  lé  l’idée  de  venir  en  aide  à  la  paroi  en  la  doublant  d’un  tissu  élas¬ 
tique  qui  rétablisse  le  parallélisme  des  axes  et  la  tension  intra-abdominale.  Bien  que  le  doc¬ 
teur  Pinard  n’ait  pas  tenu  compte  de  l’action  des  faisceaux  utéro-pelviens,  au  point  de  vue 
clinique,  sa  conception  reste  intacte.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  chez  la  primipare, 
l’engagement  se  fait  grâce  à  l’élasticité  de  la  paroi  et  des  ligaments  ronds.  Que  ne  pouvant 
guère  venir  en  aide  au  défaut  de  ressort  des  ligaments  ronds,  il  faut  bien  nous  contenter  de 
venir  en  aide  à  l’élasticité  de  la  paroi;  que  si  les  axes  se  correspondent,  alors  même  que  la 
pression  ne  serait  pas  ce  qu’elle  est  chez  la  primipare,  nous  nous  mettons  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  à  l’engagement;  que  des  contractions  même  faillies  des  muscles  utéro-pel¬ 
viens  peuvent  produire  ce  résultat,  alors  qu’auparavant  elies  n’auraient  été  d’aucun  effet. 
En  étudiant  l’action  des  ligaments  ronds  et  la  fronde  qu’ils  fournissent  au  fond  de  l’utérus, 
j’ai  été  conduit  à  tenter  de  bs  remplacer  dans  la  mesure  du  possible,  en  surajoutant  à  la  cein¬ 
ture  Pinard  une  sorte  de  coiffe  très  élastique  qui  s’applique  sur  le  fond  de  l’utérus  et  dont  les 
extrémités  se  fixent  dans  la  région  lombaire,  et  qui,  ainsi  disposée,  agit  sur  le  fond  de  l’utérus 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  dans  la  direotton  de  l’axe  du  détroit.  Les  quelques  ten¬ 
tatives  faites  dans  ce  sens  m’ont  paru  donner  des  résultats.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  ces  ten¬ 
tatives  sont  encore  peu  nombreuses  et  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que,  si  nous  devons 
nous  proposer  d’obtenir  l’engagement  de  la  présentation  en  quelque  sorte  à  volonté,  c’est  là 
un  idéal  qu’on  peut  chercher,  mais  qu’on  n’atteindra  peut-être  jamais  ;  que  ce  sera  toujours 
une  difficulté  presque  insurmontable  d’obtenir  de  tissus  simplement  élastiques,  et,  quoi  qu’on 
fasse,  défectueusement  placés,  l’action  de  tissus  et  de  muscles  à  la  fois  élastiques  et  contrac¬ 
tiles  et  parfaitement  disposés  pour  le  rôle  qu’ils  remplissent. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


De  faction  de  la  pilocarpine  dans  C hémianesthésie,  par  le  docteur  Grocco.  —  Les  malades 
qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement  sont  les  suivants  :  1°  Un  homme  de  28  ans,  présentait  une 
plaque  d’anesthésie  et  de  la  paresthésie  probablement  d’origine  paludéenne  sur  la  région  du 
genou.  Une  injection  sous-cutanée  de  pilocarpine  fut  suivie  dans  l’espace  de  dix  minutes,  du 
retour  de  la  sensibilité.  —  2°  Une  jeune  fille  avait  présenté,  par  les  épreuves  métalloscopiques, 
des  phénomènes  d’esthésie  et  de  transfert.  On  essaya  les  applications  d’alcaloïdes,  morphiné, 
strychnine,  atropine;  mais  sans  obtenir  de  résultats.  Au  contraire,  des  applications  simulta¬ 
nées  de  morphine  et  de  pilocarpine  furent  suivies  du  retour  de  la  sensibilité. 

M.  Grocco  conclut  de  ces  faits,  et  d’autres  encore,  que  la  pilocarpine  peut  provoquer  les 
mêmes  phénomènes  que  les  applications  métalliques;  qu’on  l’emploie  sous  forme  d’injections 
sous-culanées  ou  d’applications  locales  ( Gaz  med.  Ital.  Lotnb.,  1882,  25  fév.) 

Notre  excellent  maître,  le  docteur  Huchard,  a  publié  dans  la  France  médicale  (nov.  1881) 
les  observations  de  faits  analogues.  Mais,  plus  prudent  et  plus  sage  dans  ces  conclusions,  ce 
dernier  n’a  pas  assimi  é,  comme  le  fait  M.  Grocco,  l’action  de  la  pilocarpine  sur  les  extré¬ 
mités  nerveuses,  aux  phénomènes  que  produisent  les  armatures  métalliques  sur  certaines  hys¬ 
tériques.  —  ch.  E. 

Du  nitrite  d’amyle  dans  C  empoisonnement  par  l'opium ,  par  le  docteur  F.  TüRWRft.  —  Dans  la 
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premièee  observation,  le  malade  paraissait  à  l’agonie,  au  moment  où  le  docteur  Turner  fut 
appelé  auprès  de  lui.  Sa  respiration  était  pénible  et  intermittente,  la  pupille  contractée  et  le 
pouls  insensible.  Des  inhalations  de  nitrite  d’amyle  furent  employées  et  suivies  immédiate¬ 
ment  d'une  amélioration  dans  la  respiration,  qpi  devint  régulière  et  intermittente,  et  retrouva 
bientôt  son  type  normal.  Une  heure  et  demie  plus  lard,  le  malade  pouvait  ouvrir  les  yeux  et 
deux  heures  après  l’emploi  de  ce  médicament,  des  sueurs  profuses  et  une  émission  d’urines 
abondantes  se  produisaient.  Le  malade  déclara  plus  tard  qu’il  avait  fait  usage  d’une  dose 
exagérée  de  morphine  et  de  quinine  pour  combattre  une  névralgie. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  enfant  âgé  de  six  mois,  auquel  sa  mère  avait  admi¬ 
nistré  une  dose  trop  forte  de  morphine.  L’enfant,  au  moment  où  le  docteur  Turner,  fut 
appelé,  était  dans  le  coma  depuis  une  heure  et  demie  et  présentait  des  symptômes  analogues 
à  ceux  du  premier  malade.  On  fil  usage  des  inhalations  de  nitrite  d’amyle;  l’amélioration  fut 
très  rapide  et  bientôt  après  la  guérison  était  complète.  ( Saint-Louis  Courier  of  medicine 
octobre  1881,  p.  304.)  —  Ch.  E.  ’ 

Etude  sur  deux  cents  cas  de  chorée,  par  le  docteur  Hayem.  —  Les  deux  cents  cas  dont  il  est 
ici  question  furent  traités  au  Dispensaire  de  Boston  et  à  l’Hôpital  général  du  Massachusetts. 
En  tenant  compte  du  rapport  entre  les  deux  sexes,  on  constate  que  soixante-douze  malades 
étaient  du  sexe  masculin  et  cent  vingt-huit  du  sexe  féminin.  Ces  rapports  correspondent  avec 
ceux  qui  ont  été  établis  par  les  statistiques  de  Gerhard  et  de  Hasse.  Dans  deux  ras,  la  maladie 
était  congénitale  et,  chez  les  autres  malades,  elle  datait  de  six  â  vingt  et  un  ans.  L’hiver  paraît 
être  la  saison  la  plus  favorable  au  développement  de  celte  affection,  et,  dans  les  deux  cents  cas 
observés,  on  remarque  que  le  plus  grand  nombre  se  déclarèrent  pendant  le  premier  semestre 
de  l’année.  C'est  aussi  durant  l’hiver  que  les  rechutes  étaient  les  plus  fréquentes. 

Le  rhumatisme  a  été  mentionné  dans  cinquante-deux  cas;  dans  douze  de  ces  cas,  il  avait 
précédé  les  manifestations  choréiques.  Chez  deux  malades,  ces  dernières  s’accompagnaient 
d’état  puerpéral  et  de  manie  aiguë.  Dans  les  treize  cas  où  la  chorée  coïncidait  avec  des  troubles 
du  langage,  on  observa  que  le  côté  droit  était  le  plus  souvent  affecté  et  que,  trois  fois  seule¬ 
ment,  le  côté  gauche  élait  atteint.  Dans  l’un  de  ces  derniers,  tantôt  le  côté  droit  était  pris  et 
la  fonction  du  langage  restait  intacte  ;  tantôt  le  côté  gauche  était  atteint  et  alors  on  observait 
des  troubles  de  la  parole. 

Enfin,  parmi  tous  ces  nombreux  malades  atteints  de  chorée,  trois  seulement  succombèrent  à 
la  maladie.  ( Boston  med.  and.  sur  g.  Journ.  29  septembre  1881.)  —  Ch.  E. 
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Séance  du  24  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beadmetz. 

SOMMAIRE.—  Correspondance.  —  Présentation  d’un  malade  atteint  de  'pneumothorax,  par  M.  Vallin. 

—  Communication  de  M.  Woillez  sur  le  tympanisme  sous-nlaviculaire.  Discussion  :  MM.  Grancher, 

Woillez.  —  Communication  de  M.  E.  Vidal  sur  les  lésions  cutanées  de  la  dermatite  exfoliatrice . 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Union  médicale  du  Nord-Est.  ■—  Lyon  médical.  —  Bulletin 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Annales  de  gynécologie.  —  Revue  médicale. 
Note  sur  l'épidémie  de  suelte  miliaire  de  l'île  d’Oléron,  par  le  docteur  Pineau,  etc. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  du  docteur  Cadet  de  Gassicourt,  qui  demande  un 
congé  de  deux  mois  et  demi. 

M.  Vallin  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  de  pneumothorax,  et  dont  voici  l’his¬ 
toire  en  peu  de  mots  : 

C’est  un  jeune  sous-officier  de  cavalerie,  âgé  de  23  ans,  de  constitution,  en  apparence  au 
moins,  très  vigoureuse,  et  qui  a  toujours  joui  jusqu’ici  d’une  excellente  santé.  Il  est  très 
actif,  excellent  cavalier,  et  même  dans  son  enfance  n’a  jamais  été  malade.  Il  y  a  quinze  jours, 
il  s’éveilla  à  5  heures  très  bien  portant,  se  rendormit  pendant  une  heure,  et  à  son  réveil 
sentit  une  douleur  assez  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  surtout  quand  il  faisait  de 
grands  mouvements  :  il  n  y  avait  d’ailleurs  ni  toux,  ni  oppression,  ni  fièvre.  Le  malade  se 
présenta  au  médecin  de  son  régiment  qui  fut  très  surpris  d’entendre  des  bruits  amphoriques 
et  envoya  immédiatement  le  malade  à  l’hôpital,  avec  le  diagnostic  :  pneumothorax,  inscrit  sur 
le  billet  d’entrée. 
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Il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Vallin,  au  Val-de-Grâee,  qui  constata  les  signes  suivants  : 
soulèvement,  immobilité  du  côté  droit,  tympanisme,  souffle  et  voix  amphoriques  occupant 
les  trois  quarts  inférieurs  de  la  plèvre,  bruit  d’airain;  pas  de  tintement  métallique,  ni  de  bruit 
de  flot  par  la  succession.  La  respiralion  était  à  peu  près  nulle  dans  le  moignon  pulmonaire 
revenu  sur  lui-même  à  la  racine  des  bronches.  De  l’autre  côié,  respiralion  puérile;  au  som¬ 
me!,  murmure  vésiculaire  à  peu  près  normal.  Apyrexie  complète  ;  20  respirations;  toux  nulle, 
la  douleur  a  disparu;  le  malade  marche,  se  redresse  sans  peine,  et  n’accuse  aucun  malaise. 

M.  Vallin  songea  à  la  rupture  de  quelques  vésicules  pulmonaires;  mais  il  n’y  a  pas  trace 
d’empbysème  antérieur,  le  malade  n’a  ni  bronchite,  ni  toux,  ne  s'est  livré  à  aucun  effort  vio¬ 
lent  en  ces  derniers  jours,  il  ne  fait  ni  des  armes,  ni  de  la  gymnastique,  ne  joue  pas  d’un 
instrument  à  vent,  etc.  Une  exploration  minutieuse  fit  constater  un  engorgement  très  dur  de 
la  queue  de  l’épididyme  à  droite  ;  en  ce  point,  on  sent  une  tumeur  de  dureté  ligneuse  ou 
caséeuse,  du  volume  d’une  grosse  amande,  à  bords  irrégulièrement  arrondis.  Le  malade  ra¬ 
conte  qu’il  y  a  quinze  mois,  à  la  suite  d’une  contusion  sur  le  pommeau  de  la  selle,  à  l’Ecole 
de  Saumur,  il  a  eu  une  orchite;  la  résolution  n’a  jamais  été  complète,  il  reste  depuis  ce 
temps  un  noyau  d’induration  qui,  à  plusieurs  reprises  déjà,  est  devenu  douloureux,  a  triplé 
de  volume,  et  s’accompagne  de  douleur  :  ces  retours  subaigus  ont  toujours  cédé  rapidement 
à  quelques  jours  de  repos  et  à  trois  ou  quatre  frictions  mercurielles.  Une  de  ces  recrudes¬ 
cences  existe  au  moment  de  l’entrée  :  celte  fois  encore,  le  gonflement  et  la  douleur  dispa¬ 
raissent  bientôt,  et,  le  sixième  jour,  on  ne  sentait  plus  qu’un  petit  noyau  aplati,  du  volume 
d’un  haricot,  presque  indolore. 

Depuis  quinze  jours,  le  malade  reste  dans  cet  état,  ne  respirant  que  d’un  poumon,  sans 
douleur,  sans  toux,  sans  oppresssion,  ne  se  sentant  nullement  malade,  et  réclamant  à  grands 
cris  sa  sortie,  bien  que  le  souffle  et  la  voix  amphoriques  persistent  :  il  n’y  a  pas  trace  d’épan¬ 
chement  liquide.  M.  Vallin  se  demande  si  cette  induration  persistante  et  caséeuse  de  l’épidi- 
dym**,  bien  que  d’origine  traumatique,  ne  doit  pas  faire  craindre  l’existence  d’une  tubercu¬ 
lose;  la  perforalion  pourrait  être  la  conséquence  du  ramollissement  et  de  l’ulcération  d’une 
granulation  pleurale  qui  aurait  ouvert  quelques  vésicules  pulmonaires.  Le  poumon  droit  ne 
fonctionne  pas  :  on  n’y  perçoit  aucun  signe  capable  d'éclairer  le  diagnostic.  A  la  région  sous- 
claviculaire  gauche,  le  murmure  vésiculaire  est  rude,  la  respiralion  est  légèrement  granu¬ 
leuse:  mais  ces  nuances  sont  encore  trop  légères  pour  permettre  d’affirmer  l’existence  d’une 
lésion  organique.  U  est  probable  que  l’air  épanché  se  résorbera;  la  fistule,  quelle  qu’en  soit 
l’origine,  se  fermera,  et  le  poumon  reprendra  sans  doute  ses  fonctions.  Cette  heureuse  termi¬ 
naison  d’un  pneumothorax,  quoique  rare,  s’observe  quelquefois,  et  M.  Vallin  a  déjà  relaté 
{Bulletin  de  ta  Société  de  médecine  clinique,  ‘1877)  l’histoire  d’une  enfant,  atteinte  d’un  pneu¬ 
mothorax  consécutif  à  un  abcès  lobulaire  du  poumon,  pendant  la  convalescence  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie,  et  dont  la  guérison  s’est  faite  rapidement  et  reste  parfaite  depuis  six  ans. 

M.  Woillez,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Grancher  sur  le  tympanisme  sous-clavi¬ 
culaire,  donne  lecture  du  travail  suivant  : 

Dans  son  intéressante  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Grancher 
vous  a  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  valeur  et  la  signification  du  tympa¬ 
nisme  sous-claviculaire  dans  ses  rapports  avec  les  autres  signes  physiques,  au  point  de  vue  du 
pronostic  des  épanchements  pleurétiques. 

Ce  pronostic  vise  l’invasion  de  la  tuberculose  pulmonaire  liée  à  la  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment.  Telle  est  la  question  principale  du  Mémoire  de  M.  Grancher,  qui  a,  dans  cette  obscure 
question  de  la  phthisie  à  son  début,  cherché  à  faire  plus  facilement  saisir  son  invasion  dans  le 
cours  de  la  pleurésie. 

Il  a  eu  pour  cela  l’ingénieuse  idée  de  formuler  des  schèmes  groupant  les  signes  physiques 
du  son  de  percussion,  de  vibrations  et  de  respiration  sous-claviculaires.  Peut-être  reprochera- 
t-on  à  notre  savant  collègue  d’avoir  donné  une  expression  trop  mathématique  à  ses  groupes 
schématiques,  et  d’avoir  compliqué  le  problème  de  termes  étrangers  au  vocabulaire  médical 
usuel,  en  parlant,  à  propos  des  facteurs  de  ses  schèmes,  d 'associations  et  de  dissociations 
positives,  négatives,  mixtes,  de  suppléance,  expressions  qui  demandent  des  explications  par¬ 
ticulières.  Mais  ce  n’est  pas  à  ces  remarques  que  je  veux  m’arrêter,  c’est  sur  le  fond  de  la 
question  :  l’interprétation  des  signes  observés  par  M.  Grancher. 

Dans  ce  but,  je  vais  m’occuper  successivement  :  1*  de  la  valeur  des  signes  sous-clavicu¬ 
laires  dans  la  pleurésie  au  point  de  vue  de  la  tuberculose;  2°  des  signes  observés  du  côté 
opposé  à  l’épanchement,  et  que  M.  Grancher  appelle  association  de  suppléance  ;  3”  enfin,  de 
la  fréquence  relative  des  pleurésies  simples  ou  tuberculeuses. 

I.  La  première  de  ces  trois  questions  à  examiner  est  manifestement  la  plus  importante,  car 
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le  diagnostic  de  la  première  période  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  signes  physiques  est 
un  problème  difficile,  dont  la  solution  réclame  toute  l’habileté  du  médecin. 

Notre  distingué  collègue  a  critiqué  avec  raison  la  légèreté  avec  laquelle  on  pratique  la 
percnssion  et  l’auscultation  dans  la  pleurésie,  ainsi  que  l'insuffisance,  sous  ce  rapport,  des 
observations  publiées.  Cependant,  sa  critique  aurait  pu  comprendre  tous  les  autres  moyens 
d’observation  clinique;  car  l’on  est  trop  oublieux  et  trop  détourné  aujourd’hui  des  méthodes 
d’investigation  clinique,  qui  ont  pour  but  ja  connaissance  aussi  complète  que  possible  de 
l’ensemble  de  la  maladie. 

M.  Grancher  a  pris  pour  point  de  départ  de  ses  schèmes  le  tympanisme  sous-claviculaire 
dans  la  pleurésie,  pour  en  rapprocher  l’état  des  vibrations  vocales  et  les  bruits  respiratoires. 

Il  avoue  lui-même  que  le  tympanisme  sous -claviculaire  isolé  est  peu  propre  à  faire  formuler 
le  pronostic  d’un  épanchement  pleurétique,  et  par  conséquent  un  élément  de  diagnostic 
peu  important.  Au  contraire,  quand  on  applique  sa  méthode,  en  rapprochant  du  tympanisme 
les  vibrations  et  la  respiration,  «  on  obtient,  pour  le  pronostic  de  la  pleurésie,  selon  notre 
collègue,  des  indications  de  la  plus  haute  valeur.  » 

C’est  dire,  il  me  semble,  que  l’auscultation,  dont  dépendent  les  vibrations  vocales,  est  la 
base  de  ses  formules,  plutôt  que  le  tympanisme.  Les  résultats  de  la  percussion  se  retrouvent 
les  mêmes,  en  effet,  dans  une  foule  de  conditions  différentes,  et  les  vibrations  sont  si  variables 
suivant  le  caractère  de  la  voix  des  individus,  qu’elles  ne  sauraient  servir  de  facteur  toujours 
utile  en  dehors  d’un  petit  nombre  de  conditions. 

C’est  donc  dans  les  bruits  respiratoires  qu’il  faut  principalement  chercher  les  bruits  fonda¬ 
mentaux  du  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire  commençante,  sans  oublier  que  c’est  seu¬ 
lement  en  rapprochant  de  ces  lignes  l’ensemble  des  phénomènes  ou  des  symptômes  offerts 
par  le  ma'ade,  que  l’on  peut  arriver  à  établir  le  diagnostic. 

Quel  est  en  effet  la  valeur  des  signes  d’auscultation  considérés  en  eux-mêmes? 

Après  Laënnec,  qui  voulait  faire  dépendre  chaque  signe  d’auscultation  d’une  lésion  parti¬ 
culière,  on  a  cherché  avec  soin  quels  signes  spéciaux  pouvaient  révéler  l’existence  de  l’infil¬ 
tration  tuberculeuse.  On  préconisa  comme  autant  de  signes  pathognomoniques  limités  au 
sommet  des  poumons,  les  bruits  respiratoires  faible,  exagéré  au  contraire,  avec  ou  sans 
rudesse,  saccadé,  soufflant  et  l’expiration  prolongée. 

De  là  ces  recherches  sur  les  signes  pathognomoniques  devant  révéler  la  formation  des 
tubercules  au  début  de  la  phthisie. 

J’ai  élé  moi-même  contemporain  de  cette  génération  exclusiviste  en  anatomie  pathologique, 
et  j’ai  été  imbu  alors  de  ce  principe  du  signe  physique  lié  absolument  à  une  lésion  comme  à  son 
point  de  départ. 

Avec  le  temps,  et  par  suite  d’une  observation  attentive  et  de  recherches  persévérantes,  j’ai 
dû  modifier  mes  opinions  premières;  et,  tout  en  constatant  l’importance  des  signes  subor¬ 
donnés  aux  lésions,  j’ai  du  reconnaître  qu’il  n'existait  dans  la  phthisie  pulmonaire  aucun 
signe  pris  à  part  qui  fût  pathognomonique.  C’est  surtout  vrai  pour  la  période  de  crudité  des 
tubercules;  mais  ce  n’est  pas  moins  exact  pour  la  période  de  ramollissement  et  de  fonte  des 
tubercules. 

De  cette  absence  de  signes  pathognomoniques  considérés  à  part  résulte  la  nécessité  de  tou¬ 
jours  tenir  compte,  dans  la  crainte  de  faire  fausse  route,  des  conditions  qui,  en  dehors  des 
tubercules,  offrent  les  même  signes  physiques.  Ces  conditions,  pour  la  première  période  qui 
m’occupe  ici,  sont  d’autant  plus  importantes  à  bien  connaître  qu’elles  peuvent  constituer  de 
simples  modifications  physiques  du  poumon  sans  lésion  matérielle  dans  le  tissu  au  niveau 
duquel  se  perçoit  désigné  observé,  et  que  l’on  rencontre  dans  un  assez  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  différentes  et  non  tuberculeuses. 

Quand  les  signes  physiques  d’auscultation  sont  produits  de  cette  manière,  ils  peuvent 
dépendre,  je  crois  l’avoir  démontré,  soit  de  la  rétraction  ou  du  refoulement  du  poumon,  soit 
de  son  augmpnlalion  de  volume. 

Il  en  résulte  le  groupe  de  signes  que  j’ai  désigné  le  premier  sous  la  dénomination  de  respi¬ 
rations  anormales ,  et  je  suis  satisfait  d’apprendre  par  M.  Grancher  que  ce  groupe  est  admis 
par  un  certain  nombre  de  pathologistes.  Ces  respirations  anormales  sont,  permettez-moi  de 
les  rappeler  :  les  respirations  faible,  forte  ou  exagérée,  soufflante,  ronflante,  rude  ou  granu¬ 
leuse  et  l’expiration  prolongée.  Toutes  ces  variétés  respiratoires  d’auscultation  peuvent  se 
rencontrer  sans  lésion  pulmonaire,  mais  aussi  avec  des  lésions,  ce  qu’il  faut  savoir  dis¬ 
tinguer. 

Que  se  passe-t-il  au  sommet  du  poumon  refoulé  par  un  épanchement  pleural  n’envahissant 
pas  le  côté  tout  entier?  Le  poumon  est  revenu  sur  lui-même,  et  par  conséquent  dans  la  con¬ 
dition  qui  donne  lieu  à  la  production  des  respirations  anormales  d’auscultation  sans  que  son 
tissu  soit  altéré. 
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Vous  pouvez  donc  y  percevoir,  eu  outre  du  son  tympanique,  une  respiration  faible,  ou  forte, 
avec  un  caractère  de  rudesse,  de  l’expiration  prolongée,  du  souffle  même.  Aussi,  quel  que 
soit  le  résultat  de  la  percussion  et  celui  des  vibrations,  vous  ne  pouvez  conclure  à  l’existence 
des  tubercules  à  leur  début.  Cet  effet  de  l’épanchement  n’est  pas  une  simple  vue  de  l’esprit  ; 
sa  connaissance  est  basée  sur  un  nombre  considérable  de  faits  observés  avec  soin  pendant 
toute  ma  carrière  hospitalière. 

Voilà  donc  une  première  condition  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  car  elle  peut  faire  croire 
à  des  tubercules  qui  n’existent  pas.  Il  peut  arriver,  comme  je  l’ai  observé,  que  les  respira¬ 
tions  anormales  persistent  dans  une  certaine  mesure  et  pendant  un  certain  temps,  après  la 
résorption  du  liquide  d’une  pleurésie  simple.  Il  faut  alors  savoir  attendre  avant  de  se  pro¬ 
noncer,  car  les  signes  anormaux,  en  l’absence  de  tubercules,  finissent  par  disparaître,  tandis 
qu’ils  s’aggravent  et  s’accentuent  de  plus  en  plus,  en  se  compliquant  de  submaiité  ou  de  ma¬ 
tité,  s’il  y  a  tuberculose  pulmonaire. 

On  est  d’autant  plus  assuré  que  le  refoulement  du  poumon  par  un  épanchement  intra¬ 
pleural  peut  seul  donner  lieu  à  la  production  des  respirations  anormales,  qu’on  les  rencontre 
aussi  lorsque  le  poumon  est  refoulé  par  une  tumeur  intra- thoracique,  une  tumeur  anévrys¬ 
male  de  l’aorte,  par  exemple,  par  l’ascension  du  foie  jusqu’au  niveau  de  la  iroisième  côte 
droite,  comme  j’en  ai  vu  un  exemple;  en  un  mot,  par  toutes  les  causes  matérielles  de  refou¬ 
lement  du  poumon. 

En  outre  de  ce  refoulement  du  tissu  pulmonaire,  il  y  a  une  autre  condition  qui  donne  très 
souvent  lieu  aux  mêmes  signes  respiratoires  :  je  veux  parler  de  la  congestion  •pulmonaire. 

U  y  a  vingt-cinq  ans,  on  n’en  prononçait  presque  jamais  le  nom.  On  ne  constatait  pas,  pen¬ 
dant  la  vie,  l’hyperémie  du  poumon  là  où  elle  existait,  parce  qu’on  en  ignorait  les  signes.  Les 
râles  humides  à  grosses  bulles  étaient,  dans  les  grandes  occasions,  le  seul  phénomène  d’au¬ 
scultation  qu’on  attribuait  à  la  congestion  pulmonaire. 

Je  crois  avoir  démontré,  après  d’incessantes  recherches,  que  plusieurs  signes  d’auscultation 
plus  délicats  et  plus  nombreux,  puisqu'ils  comprennent,  comme  dans  les  conditions  précé¬ 
dentes,  l’ensemble  des  respirations  anormales,  caractérisent  avant  tout  la  congestion  pulmo¬ 
naire,  avec  son  allure  transitoire  particulière.  11  en  est  résulté  que  l’on  reconnaît  de  plus  en 
plus  le  rôle  important  que  joue  la  congestion  pulmonaire,  soit  comme  élément  ou  complication 
des  maladies,  soit  comme  affection  particulière. 

Or,  les  signes  de  cette  congestion,  qui  sont  les  mêmes  que  ceux  attribués  à  la  tuberculisa¬ 
tion  commençante,  peuvent  se  retrouver  dans  la  pleurésie  simple  au  niveau  au  sommet  du 
poumon,  de  même  qu’on  les  constate  encore  en  dehors  de  la  pleurésie  et  du  sommet  de  la 
poitrine,  dans  un  grand  nombre  de  conditions  inattendues.  Et,  par  exemple,  dans  l’emphysème 
pulmonaire;  à  la  suite  de  certaines  bronchites;  après  la  pneumonie  du  sommet,  les  fièvres  érup¬ 
tives;  et  dans  le  cours  de  l’hystérie,  où  elle  explique  l’apparition  accidentelle  de  l’hémoptysie 
signalée  dans  le  cours  de  cette  maladie.  J’ai  rappelé  des  faits  de  ce  genre  dans  mon  Traité 
d'auscultation  et  de  percussion. 

Les  signes  de  fhyperémie  pulmonaire  peuvent  simuler,  quand  ils  siègent  dans  la  région 
sous- claviculaire  ou  dans  la  fosse  sus-épineuse,  ceux  de  la  phthisie  à  son  début.  La  difficulté 
du  diagnostic  est  d’autant  plus  grande  que  la  tuberculose  pulmonaire  s’accompagne  elle-même 
de  congestion,  et  que  l’évolution  seule  de  la  maladie  peut  éclairer  alors  le  praticien,  évolution 
transitoire  dans  le  cas  d’hyperémie  simple,  et  persistante  avec  aggravation,  dans  les  congestions 
de  nature  tuberculeuse. 

C’est  l’augmentation  de  volume  du  poumon  qui  intervient,  dans  les  cas  d’hyperémie,  pour 
produire  les  respirations  anormales  ;  car  on  observe  les  mêmes  signes  physiques  dans  Y emphy¬ 
sème  pulmonaire ,  où  le  poumon,  volumineux,  a  son  tissu  raréfié  plutôt  qu’infiltré  de  sang.  Il 
est  certain,  d’ailleurs,  que  les  emphysémateux  ont  été  pris  quelquefois  pour  des  tuberculeux. 
Louis  a  reconnu,  plusieurs  fois,  un  simple  emphysème  pulmonaire  chez  des  malades  qui  lui 
étaient  adressés  comme  phthisiques. 

Voilà  donc  quatre  conditions  différentes  :  refoulement  simple  du  poumon  ;  refoulement  de 
l’organe  par  un  épanchement  pleurétique,  congestion  ou  emphysème  pulmonaire,  dans  les¬ 
quelles  on  peut  rencontrer  des  signes  physiques  semblables  à  ceux  de  la  phthisie  com¬ 
mençante. 

Cependant,  ce  n’est  pas  tout.  On  peut  rencontrer  consécutivement  à  l’existence  de  la  pleu¬ 
résie  les  effets  d’une  lésion  signalée  par  Barth,  et  qui  est  d’une  fréquence  et  d’une  importance 
Plus  grandes  qu’on  ne  le  pense  et  que  ne  le  pensait  notre  si  regretté  collègue,  au  point  de 
vue  du  pronostic  de  la  pleurésie.  Je  veux  parler  de  la  dilatation  des  bronches  siégeant  au 
sommet  du  poumon,  et  qui,  lorsqu’elle  est  peu  étendue,  peut  faire  croire  à  une  tuberculose 
pulmonaire  à  son  début. 

A  la  suite  de  la  guérison  de  la  pleurésie  avec  épanchement,  en  constatant  les  signes  de 
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cette  dilatation,  signes  que  l’on  pourrait  attribuer  à  la  tuberculose,  on  est  porté  à  diagnosti¬ 
quer  une  phthisie  confirmée.  On  peut  commettre  ainsi  une  grave  erreur.  J’ai  eu  assez  fréquem¬ 
ment  à  observer  des  malades  chez  lesquels  il  s’agissait  en  pareil  cas  non  d’une  phthisie,  mais 
d’une  dilatation  des  bronches.  La  marche  ultérieure  de  la  maladie  justifiait  mon  diagnostic  et 
confirmait  le  pronostic  favorable  que  j’avais  porté.  Voici  ce  qui  arrivait. 

Dps  malades  ayant  eu  une  pleurésie  bien  constatée,  ou  bien  ayant  éprouvé  précédemment 
des  douleurs  plus  ou  moins  persistantes  d’un  côté  de  la  poitrine,  et  présentant  vers  la  base 
du  poumon  correspondant  des  bruits  de  frottement  révélant  l’existence  d’une  p'eurésie 
récente,  continuaient  à  tousser,  et  expectoraient,  le  matin  principalement,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  mucosités  opaques.  Ils  présentaient  du  même  côié  que  les  douleurs  anciennes  ou 
récentes,  et  vers  le  sommet  du  poumon,  du  tympanisme  ou  de  la  submatité,  une  respiration 
forte  ou  rude,  parfois  soufflante,  avec  ou  sans  râles  humides,  et  bronchophonie  localisée 
(vibrations  augmentées  par  conséquent).  Ces  signes  avaient  des  alternatives  d’atténuation, 
mais  ils  ne  s’aggravaient  pas  avec  le  temps,  tandis  que  l’état  général  restait  des  plus 
satisfaisants. 

Parfois,  il  survenait  un  état  congestif  se  manifestant  par  des  râles  humides,  si  jusque  là  ils 
avaient  fait  défaut,  ou  par  une  hémoptysie,  accident  au  moins  aussi  fréquent  dans  la  dilatation 
des  bronches  que  dans  la  tuberculose.  En  pareil  cas,  une  atténuation  rapide  se  prononçait;  les 
râles  humides  s’atténuaient  ou  disparaissaient,  et  il  y  avait  toujours  absence  complète  de 
phénomènes  généraux  et  de  dépérissement. 

Telles  sont  les  conditions  pathologiques  qui  ont  des  signes  physiques  semblables  à  ceux  de 
phthisie  à  son  début. 

Peut-être  m’objectera-t-on  qu’en  signalant  les  nombreuses  causes  d’erreur  du  diagnostic  de 
la  tuberculose  commençante,  j’augmente  les  difficultés  de  ce  diagnostic  au  lieu  de  le  faciliter  ; 
mais  tout  esprit  non  prévenu  doit  reconnaître  que  toutes  les  causes  d’erreur  doivent  être 
bien  connues  pour  être  évitées,  et  pour  qu’on  arrive  à  formuler  des  règles  plus  précises  en 
faisant  du  diagnostic  par  exclusion. 

Il  faut  toute  la  sagacité  attentive  et  l’expérience  du  praticien  pour  résoudre  ce  problème 
difficile.  Ce  n’est  qu’en  groupant  toutes  les  données  utiles  que  peut  présenter  l’interrogatoire 
et  l’observation  du  malade,  et  en  les  rapprochant  des  signes  physiques,  qu’il  pourra  arriver  à 
une  solution  satisfaisante. 

Aussi  doit- on  applaudir  à  tous  les  efforts  tentés  pour  faciliter  ce  diagnostic  trop  souvent 
incertain.  Il  est  donc  fort  à  désirer  que  des  tentatives  comme  celles  de  notre  savant  collègue, 
M.  Grancher,  se  multiplient.  Il  y  a  dans  son  mémoire  une  remarquable  observation  (celle  du 
nommé  Fouq...)  dans  laquelle  la  congestion  pulmonaire  marque  le  début  de  la  tuberculose. 
Le  schème  de  cette  observation  formulé  par  M.  Grancher  est  le  suivant  : 

Son  -f-  à  tonalité  élevée  ; 

Vibrations  -f-; 

Respiration  — . 

La  tuberculisation  ayant  été  démontrée  plus  tard  anatomiquement  chez  ce  malade,  on  se 
demande,  en  le  désirant,  si  cette  formule  est  la  caractéristique  habituelle  de  l’hyperémie  tuber¬ 
culeuse.  Il  serait  fâcheux  que  cette  observation  fut  une  exception  au  lieu  de  représenter  la 
règle  générale.  En  définitive,  c’est  à  des  faits  ultérieurement  recueillis  en  assez  grand  nom¬ 
bre  qu’il  appartient  de  résoudre  ce  délicat  problème. 

II.  La  deuxième  question  que  j’ai  à  aborder  à  propos  du  travail  de  M.  Grancher  se  rapporte 
à  une  interprétation  des  signes  physiques  qu’il  appelle  supplémentaires,  et  qui,  dans  la  pleu¬ 
résie  avec  épanchement,  se  constataient  au  somment  du  poumon  immergé  et  dans  le  poumon 
du  côté  opposé.  Il  admet  qu’il  y  a  dans  ces  deux  points  une  activité  respiratoire  compensa¬ 
trice  de  celle  qui  manque  par  le  fait  de  l’épanchement.  C’est  ce  que  Laënnec  a  appelé  respi¬ 
ration  puérile  supplémentaire. 

Je  crois  devoir  m’étonner  que  M.  Grancher,  qui  a  fait  des  recherches  suivies  sur  la  pleu¬ 
résie  avec  épanchement,  comme  le  prouve  la  communication  de  son  mémoire,  adopte  encore 
la  dénomination  et  le  fait  de  la  respiration  supplémentaire ,  en  tant  qu’explicalion  du  bruit  res¬ 
piratoire  exagéré  dans  le  côté  non  affecté  de  pleurésie. 

Les  progrès  de  la  physiologie  ne  permettent  plus  d’admettre,  avec  Laënnec,  qu’un  des  pou¬ 
mons  étant  comprimé  par  un  épanchement  pleurétique,  l’autre  prenne  par  lui-même  plus 
d’énergie  fonctionnelle  et  supplée  ainsi  à  l’insuffisance  du  poumon  comprimé.  Le  poumon  est 
toujours  passif,  en  effet,  dans  l’acte  respiratoire,  et  soumis  simplement  à  l’expansion  méca¬ 
nique  des  parois  thoraciques.  La  démonstration  en  est  donnée  avec  mon  spiroscope,  que 
M.  le  professeur  Bédard  a  utilisé  dans  ce  but  â  son  cours  de  la  Faculté.  Rien  dans  le  pou- 
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mon  sain  ne  peut  faire  que  cet  organe  rende  par  lui-même  la  respiration  plus  forte,  puérile 
en  un  mot.  Son  refouiemeot  mécanique  suffit  dans  la  pleurésie  pour  expliquer  cette  modifi¬ 
cation  du  bruit  respiratoire. 

Le  refoulement  existe,  en  effet,  du  côté  opposé  à  l’épanchement;  celui-ci  repousse  le  mé- 
diaslin,  comme  le  démontrent,  et  la  matité  s’étendant  souvent  jusqu’au  bord  opposé  du  ster¬ 
num  et  le  refoulement  du  cœur.  L’énergie  plus  grande  du  bruit  respiratoire  est  le  résultat 
de  la  circulation  de  l’air  dans  l’arbre  aérien  modifié  par  le  retrait  du  tissu  pulmonaire.  Cela  est 
si  vrai  que,  s’il  y  a  retrait  ou  compression  plus  grande,  le  bruit  respiratoire  devient  plus 
faible  que  dans  l’état  normal.  On  peut  observer  la  succession  de  ces  deux  signes,  respiration 
puérile,  puis  respiration  faible  au  sommet  d’un  poumon  de  plus  en  plus  refoulé  par  un  épan¬ 
chement  pleural  simple. 

III.  Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  au  sujet  de  la  fréquence  relative  des  pleurésies  sim¬ 
ples  et  des  pleurésies  tuberculeuses. 

J’ai  été  surpris  de  voir  que  M.  Grancher  était  porté  à  considérer  les  pleurésies  tuberculeuses 
comme  les  plus  fréquentes.  Sans  doute  les  pleurésies  sèches  qui  sont  la  conséquence  cons¬ 
tante  du  développement  des  tubercules  dans  les  poumons  sont  d’une  fréquence  extrême, 
puisque  cette  fréquence  égale  celle  des  cas  malheureusement  si  nombreux  de  phthisie  pul¬ 
monaire.  Mais  si  notre  collègue  n’a  tenu  compte  que  des  pleurésies  evec  épanchemeni,  j’ai 
peine  à  croire  qu’il  ait  pu  admettre  la  fréquence  plus  grande  des  épanchements  tuberculeux. 

Dans  le  très  grand  nombre  d’épanchements  pleurétiques  que  j’ai  étudiés  en  les  recherchant 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  plus  de  vingt  ans,  la  très  grande  majorité  se  rapporte  à 
des  pleurésies  simples,  et  un  petit  nombre  exceptionnellement  à  des  épanchements  pleuré¬ 
tiques  évidemment  tuberculeux,  ou  reconnus  tels  par  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie. 

Telles  sont  les  considérations  que  j’ai  cru  devoir  vous  exposer  à  propos  du  très  intéressant 
travail  de  M.  Grancher.  Il  m’a  paru  nécessaire  de  les  rappeler,  en  raison  de  leur  utilité  incon¬ 
testable  à  la  pratique,  et  aussi  parce  que  le  sujet  que  je  viens  de  traiter  n’est  pas  assez  géné¬ 
ralement  connu.  Tel  a  été  le  motif  db  mon  intervention  dans  cette  discussion. 

M.  Grancher  :  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  au  début  sera  toujours  très  difficile  et  je 
conviens  qu’elle  pourra  être  confondue  avec  l’emphysème  pulmonaire,  avec  l’hyperémie  simple 
et  avec  la  dilatation  bronchique  localisés  au  sommet;  mais,  en  somme,  ces  affections  ainsi 
localisées  sont  rares. 

Quant  au  cas  dont  j’ai  parlé,  à  savoir  d’une  tuberculose  pulmonaire  au  début  localisée  uni¬ 
quement  au  côté  pleurétique,  avec  intégrité  parfaite  du  côté  opposé,  représente-t-il  l’exception 
ou  la  règle?  je  n’en  sais  rien  encore.  Pour  ma  part,  je  reste  convaincu  qu’il  existe  des  cas  de 
pleurésies  avec  épanchement  considérées  comme  des  pleurésies  simples,  dont  le  liquide  s’est 
résorbé  et  qui  ont  laissé  à  leur  suite,  uniquement  de  ce  côté,  des  signes  non  équivoques 
d’une  tuberculose  du  sommet  qui  a  évolué  largement  dans  la  suite.  Que  mes  collègues  fassent 
appel  à  leurs  souvenirs  et  je  suis  persuadé  qu’ils  ne  considéreront  pas  ce  fait  comme  excep¬ 
tionnel. 

Quand  je  parle  de  la  respiration  puérile,  je  n’en  cherche  pas  le  mécanisme  ;  le  poumon 
opposé  au  côté  de  l’épanchement  reçoit  plus  d’air  et  plus  de  sang,  et  j’en  conclus  que  la  res¬ 
piration  de  ce  côté  est  plus  forte. 

Maintenant  quelles  proportions  peut-on  établir  dans  le  cadre  des  pleurésies  aiguës  entre  les 
pleurésies  tuberculeuses  et  celles  qui  ne  le  sont  pas?  je  l’ignore,  j’ignore  même  si  la  chose 
sera  possible,  attendu  que  nous  savons  tous  qu’il  existe  des  pleurésies  tuberculeuses  avec 
épanchement  qui  ont  complètement  et  parfaitement  guéri. 

J’appelle  en  définitive  l’attention  de  mes  collègues  sur  toutes  ces  questions,  afin  qu  ils 
puissent  confirmer  ou  infirmer  s’il  y  a  lieu  les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé. 

M.  Woillez  :  Nous  devons  évidemment  réserver  la  question  de  proportion  relative  des 
pleurésies  tuberculeuses  et  des  pleurésies  simples;  car,  dans  nos  hôpitaux,  nous  pouvons 
rarement  continuer  à  observer  des  pleurétiques  guéris,  qui  ne  viennent  plus  nous  revoir,  et 
nous  ne  savons  plus  la  plupart  dn  temps  ce  qu’ils  deviennent. 

Mais  en  ce  qui  concerne  la  respiration  puérile,  nous  cessons  avec  M.  Grancher  d  être  com¬ 
plètement  d’accord.  Il  affirme  que  la  respiration  puérile  tient  à  ce  qu’il  pénètre  plus  d  air  dans 
le  poumon  opposé  à  la  pleurésie;  je  croir  pouvoir  dire  et  avoir  démontré  le  contraire,  la  res¬ 
piration  puérile  se  montrant  avec  un  poumon  simplement  congestionné,  sans  qu  il  y  ait  par 
conséquent  ampliation  plus  grande  des  vides  aériens ,  et  certainement  sans  quil  contienne 
Plus  d’air. 

M.  Grancher  :  Cependant,  quand  nous  trouvons  à  l’autopsie  un  poumon  emphysémateux 
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et  congestionné,  ce  qui  est  le  cas  dans  l’emphysème  supplémentaire,  nous  en  concluons  et 
nous  devons  il  me  semble  en  conclure  que  ce  poumon  a  respiré  davantage, 

M.  Woillez  :  Notre  dissentiment  porte  principalement  sur  la  cause  de  la  suppléance,  qui 
réside,  selon  moi,  dans  le  refoulement  du  poumon  par  le  liquide. 

M.  Vidal  fait  une  communication  sur  les  lésions  cutanées  de  la  dermatite  exfoliatrice,  (Sera 
publiée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire ,  Dugüet. 


FORMULAIRE 

Collutoire  contre  la  stomatite  aphtheuse  rebelle.  —  Thompson. 


Acide  sururique  dilué . .  3  grammes. 

Teinture  d’opium . 3  — 

Teinture  de  cachou .  10  — 

Hydrolal  de  roses .  160  — 


Mêlez.  —  A  l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans  ce  mélange,  on  touche  les  aphthes  rebelles  qu 
ont  résisté  au  borax  ou  à  l’alum.  —  N.  6. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  questions  données  aux  différentes  épreuves  du 
concours  pour  la  nomination  à  huit  places  d’aides  d’anatomie  sont  : 

A.  Épreuve  écrite.  —  Le  bulbe  rachidien,  anatomie  et  physiologie; 

B.  Épreuve  orale  d’anatomie.  —  1°  Corps  des  vertèbres,  ligaments  qui  les  unissent;  2e  les 
métacarpiens  et  les  muscles  inter-osseux; 

C.  Épreuve  de  dissection.  —  Le  nerf  grand  hypoglosse  à  sa  sortie  du  crâne  et  le  plexus 
cervical  profond  ;  2°  le  nerf  maxillaire  inférieur. 

Corps  de  santé  militaire.  —  L’inspection  médicale  comprendra  sept  arrondissements  compo¬ 
sés  et  répartis  ainsi  qu’il  suit  : 

Premier  arrondissement  :  M.  Legouest,  médecin  inspecteur  général,  président  du  conseil  de 
santé  des  armées  (gouvernements  de  Paris  et  de  Lyon).  —  Deuxième  arrondissement  : 
M.  Baizeau,  médecin  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées  (â%  6e,  10*  et  11* 
corps  d’armée).  —  Troisième  arrondissement  :  M.  Perrin,  médecin  inspecteur,  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées  (5e,  9e,  12e  et  13e  corps  d’armée).  —  Quatrième  arrondissement; 
M.  Champenois  médecin  inspecteur,  disponible  (Ier,  2e,  3e  et  18e  corps  d’armée).  —  Cin¬ 
quième  arrondissement  :  M.  Colin,  médecin-inspecteur,  disponible  (7e,  8e,  16e  et  17e  corps 
d’armée). — Sixième  arrondissement  :  M.  Daga,  médecin  inspecteur,  disponible  (là*.  15* 
corps  d’armée,  et  division  d’Oran),  —  Septième  arrondissement  :  M.  Beaudoin,  médecin  ins¬ 
pecteur,  disponible  (division  d’Alger,  de  Constanline  et  corps  d’occupation  en  Tunisie), 

L’inspection  pharmaceutique  sera  faite  aux  hôpitaux  des  divisions  d’Alger,  d’Oran,  de 
Constantine,  et  aux  hôpitaux  et  ambulances  du  corps  d’occupation  en  Tunisie,  par  M.  Coulier, 
pharmacien  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

—  La  Gazzetta  degli  Ospitali  (Milano)  nous  apprend  que,  dans  les  quatre  premiers  mois  de 
cetle  année,  le  service  médical  de  nuit,  dont  nous  devons  la  très  heureuse  création  à  notre 
excellent  confrère  le  docteur  Passant,  a  permis  de  donner  des  soins  à  209  malades. 

A  I’Académie  des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurtz  a  présenté  une  note  de 
M.  le  docteur  Bouchut  sur  le  traitement  du  choup,  angine  codenneuse  par  la  solution  con¬ 
centrée  de  papaïne.  MM.  Trouelte-Perret,  163  et  465,  rue  Saint-Antoine,  préparent  une  solu¬ 
tion  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret , 
que  l’on  emploie  en  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau  ;  exiger  le  produit  Trouette- 
Perret,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies). 


_  Ce  gérant  RiCHELOT. 

Pakis.—  Typographie  Féli*  Maltksti  et  C»,  îï,  rue  Uussoubs,  ano.rne  des  Deui-Portes-Samt-S*uTeoi. 
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OTOLOGIE 


DES  ÉPAISSISSEMENTS  DE  LA  MEMBRANE  DD  TYMPAN) 

Par  le  docteur  P.  Hermet. 

La  surdité,  lorsqu’elle  est  due  à  une  altération  de  l’appareil  transmetteur,  est 
presque  toujours  provoquée  par  les  épaississements  de  la  membrane. 

Leur  étude  est  complexe.  Il  en  est  dont  l’étiologie  et  le  processus  morbide  sont 
faciles  à  déterminer,  alors  que  d’autres  échappent  presque  complètement  à  nos 
moyens  d’investigation  ;  les  uns  se  laissent  aisément  modifier  par  une  médication 
appropriée,  les  autres  sont  rebelles  à  tous  les  agents  thérapeutiques  ;  tantôt  ils 
envahissent  la  membrane  tout  entière,  tantôt  ils  se  limitent  à  une  de  ses  parties  ; 
souvent  ils  sont  constitués  par  l’hypertrophie  des  feuillets  du  tympan,  quelquefois 
par  des  produits  de  nouvelle  formation. 

Pour  en  comprendre  la  marche,  il  est  indispensable  de  bien  connaître  la  struc¬ 
ture  anatomique  de  la  membrane,  que  nous  allons  brièvement  rappeler. 

Située  entre  le  conduit  auditif  externe  et  l’oreille  moyenne,  elle  est  enchâssée 
dans  la  paroi  osseuse  du  conduit,- à  peu  près  comme  un  verre  de  montre  dans  sa 
rainure. 

Son  diamètre  supéro-inférieur  est  de  9  à  10  millimètres;  son  diamètre  horizontal 
de  8  à  9. 

Son  épaisseur  est  de  1/10  de  millimètre  environ. 

Sa  couleur  est  difficile  à  déterminer  d’une  manière  'exacte;  elle  est,  comme  le 
fait  remarquer  Politzer,  un  composé  de  sa  coloration  propre,  de  celle  de  la  lumière 
qui  sert  à  l’éclairage,  et  enfin  de  la  couleur  et  de  la  quantité  de  lumière  que  renvoie 
le  promontoire. 

Trœlsh  dit  qu’elle  est  d’un  «  gris  perle  brillant  »  et,  de  toutes  les  définitions, 
c’est  sans  contredit  la  plus  juste. 

Chez  l’enfant,  en  raison  de  l’épaisseur  plus  grande  des  feuillets  cutané  et  mu¬ 
queux,  elle  est  d’un  gris  sombre. 

Chez  le  vieillard,  elle  est  plus  mate,  c’est  un  gris  mêlé  de  blanc. 

Le  marteau,  d’un  blanc  mat,  la  divise  en  deux  parties  inégales;  il  va  de  la  partie 
supérieure  du  cercle  tympanique  au  centre  de  la  membrane  (ombilic  du  tympan). 

Dans  la  partie  sous-ombilicale  existe  un  point  lumineux  qui  présente,  en  géné¬ 
ral,  la  forme  d’un  triangle  isocèle. 

La  membrane  se  compose  de  cinq  couches  superposées  • 

1°  D’une  couche  épithéliale  ; 

2o  D’une  couche  dermoïde; 

3°  D’une  couche  de  fibres  radiées  ; 

4°  D’une  couche  de  fibres  circulaires  ; 

5°  D’une  couche  muqueuse. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  les  réduire  à  trois  : 

1»  Une  couche  externe  ou  cutanée  ; 

2°  Une  couche  moyenne  ou  fibreuse; 

3°  Une  couche  interne  ou  muqueuse. 

La  couche  cutanée  est  formée  par  le  prolongement  de  la  peau  du  conduit,  la 
couche  interne  par  celui  de  la  muqueuse  de  la  caisse. 

La  couche  moyenne  présente  une  disposition  particulière  sur  laquelle  il  est 
utile  d’insister  pour  comprendre  la  marche  de  certains  épaississements.  Elle  est 
constituée  par  des  fibres  radiées,  en  contact  avec  le  feuillet  cutané,  et  par  des 
fibres  circulaires  en  contact  avec  le  feuillet  muqueux.  Si  l’on  dissèque  une  mem¬ 
brane  du  tympan  qui  a  macéré  quelques  jours  dans  l’eau,  on  peut  se  convaincre 
qu’il  est  facile  de  séparer  les  fibres  radiées,  des  fibres  circulaires,  jusqu’au  point 
où  est  englobé  le  manche  du  marteau.  A  cet  endroit,  leur  connexité  est  telle 
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qu’il  est  impossible  de  les  isoler  ;  elles  forment,  pour  ainsi  dire,  le  périoste  de  cet 
osselet. 

Les  épaississements  du  tympan  peuvent  être  provoqués  par  les  inflammations  du 
conduit,  de  la  caisse  ou  de  la  membrane  elle-même. 

Les  premiers  reconnaissent  le  plus  fréquemment  pour  cause  l’otite  herpétique. 
Nous  désignons  ainsi  toutes  les  manifestations  sur  l’organe  de  l’ouïe  de  la  diathèse 
herpétique  sans  distinctions  de  variétés.  Elle  débute  généralement  par  le  pavillon 
de  l’oreille,  gagne  le  conduit  auditif  externe,  et  envahit  par  un  processus  facile  à 
saisir  la  couche  cutanée  du  tympan  ;  elle  peut  occuper  simultanément  ou  alternati¬ 
vement  les  deux  oreilles,  ou  se  limiter  à  un  seul  côté.  La  récidive  en  est  le  caractère 
le  plus  saillant.  Il  n’est  pas  d’affection  se  présentant  avec  des  symptômes  plus  typi¬ 
ques,  et  pour  peu  qu’on  ait  l’habitude  des  maladies  de  l’organe  de  l’audition,  le  diag¬ 
nostic  en  est  facile. 

Le  pavillon  est  tuméfié,  tendu,  couvert  de  vésicules,  de  pustules  ou  de  sérosité 
desséchée,  suivant  la  variété  d’exanthème  ou  la  période. 

Le  conduit  est  rouge,  gonflé,  douloureux,  fendillé  et  recouvert  par  places  de 
lamelles  épithéliales  en  voie  d’exfoliation.  Il  est  rempli  d’un  magma  grisâtre,  mé¬ 
langé  de  pus  concret  et  de  desquamations  épidermiques,  qu’il  est  indispensable 
d’enlever  pour  procéder  à  l’examen  direct. 

La  membrane  se  présente  sous  deux  aspects  différents  :  au  début,  elle  est 
cachée  par  des  vésicules  d’où  s’écoule  un  liquide  purulent,  elle  est  très  hyperé- 
miée  ;  le  manche  du  martean  est  difficile  a  apercevoir  ;  le  triangle  lumineux  a 
disparu. 

A  cette  période  les  malades  sont  très  sourds,  ils  se  plaignent  de  bourdonnements, 
de  démangeaisons  très  vives,  exaspérées  par  les  attouchements,  et  de  douleurs  lan¬ 
cinantes,  parfois  intolérables. 

Aussitôt  que  cesse  l’état  aigu,  la  membrane  revêt  un  autre  aspect.  Elle  est  terne, 
louche,  elle  a  perdu  son  brillant.  Sa  coloration  a  subi  des  modifications  notables, 
elle  présente  une  teinte  uniformément  foncée.  La  couche  externe,  sensiblement 
épaissie,  est  creusée  de  sillons  longitudinaux,  au  niveau  desquels  un  examen  mi¬ 
nutieux  permet  d’apercevoir  des  lamelles  épidermiques  qui  se  soulèvent  et  qui  sont 
le  présage  d’une  exfoliation  prochaine. 

L’épaississement  provoqué  par  l’otite  herpétique  se  limite  à  la  couche  cutanée,  et 
n’entraîne  pas  généralement  de  conséquences  graves. 

L’otite  furonculeuse  ne  détermine  qu’une  opacité  passagère,  due  non  pas  à  la 
propagation  de  l’état  inflammatoire  mais  au  contact  irritant  du  pus  que  le  gonfle¬ 
ment  des  parois  empêche  de  s’écouler  librement  au  dehors,  Dès  que  l’examen  direct 
est  possible,  la  membrane  apparaît  comme  macérée  ;  elle  est  dépolie  et  la  couche 
cutanée  se  desquame  en  petits  lambeaux  épidermiques. 

Les  épaississements,  provoqués  par  les  altérations  de  l’oreille  moyenne,  envahis¬ 
sent  successivement  toutes  les  couches  de  la  membrane,  en  commençant  par  la 
muqueuse.  Ils  reconnaissent  le  plus  souvent  pour  cause  le  catarrhe  de  la  caisse.  On 
l’observe  à  tous  les  âges,  et  il  est  toujours  consécutif  à  une  inflammation  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires  :  amygdalite,  pharyngite  granuleuse,  glanduleuse  ou 
herpétique,  plaques  muqueuses,  etc . 

Chez  les  enfants  il  est,  dans  la  majorité  des  cas,  sous  la  dépendance  d’un  état 
général  défectueux  :  lymphatisme  ou  scrofule. 

Chez  les  adultes,  il  peut  être  déterminé  par  les  diathèses  rhumatismale  et  herpé¬ 
tique,  ou  par  la  syphilis.  Quelquefois,  il  est  dû  aux  irritations  répétées  auxquelles 
est  soumise  la  muqueuse  pharyngienne,  chez  les  priseurs,  les  fumeurs  et  les  alcoo¬ 
liques. 

L’épaississement  de  la  membrane  étant  pour  ainsi  dire  la  dernière  étape  du 
catarrhe  de  la  caisse,  les  symptômes  du  début  sont  moins  fournis  par  l’examen  au 
spéculum  que  par  le  catéthérisme  de  la  trompe  d’Euslache.  Si  au  moment  où  passe 
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la  douche  d’air  on  se  munit  d’un  otoscope,  on  perçoit  des  bruits  Taries,  dont  les 
râles  ronflants  et  sibilants  donnent  une  idée  assez  exacte.  Ces  râles  sont  produits 
par  la  présence,  dans  la  trompe  et  dans  la  caisse,  d’un  mucus  filant,  sirupeux,  assez 
semblable  comme  consistance  au  blanc  d’œuf,  et  comme  couleur  au  liquide  de 
l’ascite.  Il  s’organise  rapidement  en  brides  fibreuses,  très  résistantes,  qui  s’implan¬ 
tent,  d’un  côté,  sur  la  muqueuse  de  la  membrane;  de  l’autre,  sur  celle  de  la 
caisse. 

Le  tympan  présente  les  défauts  de  courbure  de  l’obstruction  de  la  trompe  ;  il  est 
concave  et  le  manche  du  marteau  fait  saillie  à  l’extérieur.  Sa  surface  tout  entière 
est  sillonnée  de  tractus  fibreux  radiés  et  circulaires,  d’une  coloration  grise  dont  la 
disposition  rappelle  exactement  celle  de  la  couche  moyenne.  Ils  sont  en  plus  grand 
nombre  au  niveau  du  cercle  tympanique  et  du  manche  du  marteau,  qu’ils  englo¬ 
bent  si  intimement  que  cet  osselet  paraît  augmenté  de  volume.  Le  triangle  lumineux 
n’existe  plus  et  on  voit  disséminés,  sans  siège  de  prédilection,  de  petits  points  bril¬ 
lants  au  niveau  desquels  la  concavité  de  la  membrane  est  plus  accentuée.  Une  aspi¬ 
ration,  même  très  énergique,  pratiquée  avec  le  spéculum  pneumatique,  permet  de 
constater  qu’il  est  impossible  d’imprimer  des  mouvements  aux  parties  qu’ils  occu¬ 
pent.  C’est  là,  en  effet,  que  s’implantent  ces  brides  fibreuses  que  nous  venons  de 
signaler  et  qui  déterminent  des  adhérences  impossibles  à  rompre. 

La  couche  moyenne,  formant  pour  ainsi  dire  le  périoste  des  osselets,  on  com¬ 
prend  quelles  funestes  conséquences  peut  avoir  son  hypertrophie  sur  leurs  articula¬ 
tions;  elle  provoque  d’abord  de  la  raideur  articulaire,  et  finit  par  déterminer 
l’ankylose. 

La  surdité  varie,  suivant  l’intensité  et  l’étendue  des  lésions.  Au  début,  alors  que 
l’épaississement  est  peu  marqué,  que  les  articulations  de  la  chaîne  ont  conservé  un 
certain  degré  de  flexibilité,  les  ondes  sonores  peuvent  être  perçues  et  trans¬ 
mises  à  l’oreille  interne  ;  et  si  les  malades  n’entendent  pas  les  bruits  faibles,  du 
moins  la  conversation  leur  est  possible.  Plus  tard,  lorsque  l’épaississement  s’est 
accru,  que  la  chaîne  s’est  ankylosée,  la  perception  et  la  transmission  des  sons 
s’opèrent  difficilement.  Les  malades  sont  très  sourds  et  tourmentés  de  bourdonne¬ 
ments  incessants  et  intolérables,  que  nous  avons  décrits  sous  le  nom  de  bruits  de 
compression  (1). 

A  ces  causes  déjà  nombreuses  de  surdité,  il  faut  ajouter  celles  que  fait  naître  un 
travail  inflammatoire  analogue  qui  s’opère  du  côté  des  fenêtres  ronde  et  ovale. 

La  disposition  fibreuse  étant  le  signe  constant  et  caractéristique  de  cette  forme 
d’épaississement,  on  peut  l'appeler  épaississement  fibreux. 

Avant  de  porter  le  pronostic,  il  est  indispensable  de  pratiquer  le  catéthérisme  de 
la  trompe.  Si  sous  l’influence  d’une  couche  d’air,  le  malade  entend  mieux,  si  les 
bourdonnements  cessent  momentanément,  on  sera  en  droit  d’espérer  une  amélio¬ 
ration.  Le  pronostic  sera  grave  si  le  catéthérisme  n’amène  aucune  modification. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro .) 

(1)  Étude  sur  les  bourdonnements  d’oreille.  Union  médicale,  janvier  et  février  1881. 
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DE  L’USAGE  INTERNE  DU  PERCHLORURE  DE  FER. 

II 

bans  ses  Études  de  thérapeutique  générale  et  spèciale  (1),  M.  le  docteur  Luton,  professeur 
de  clinique  médicale  et  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Reims,  a  consacré  un  chapitre 
fort  intéressant  à  ce  qu’il  appelle  les  médications  paradoxales. 

Par  médication  paradoxale  M.  Luton  entend  celle  à  l’aide  de  laquelle  on  croit  avoir  agi 
d’une  certaine  façon  sur  une  maladie,  alors  qu’on  est  arrivé  à  son  but  par  une  voie  tout 
opposée.  On  a  réussi  et  l’on  est  dupe  de  son  succès;  l’erreur  est  commise  de  bonne  foi,  et 
elle  se  perpétue  sous  le  couvert  de  la  réussite,  au  grand  détriment  de  la  rigueur  scientifique. 


884 


LUN10N  MEDICALE 


Mais,  pour  rendre  très  exactement  la  pensée  de  l’auteur,  donnons  lui  la  parole  : 

«  A  la  tête  de  ces  médications,  dans  lesquelles  la  vérité  et  la  fiction  se  donnent  perpé¬ 
tuellement  la  main,  il  faut,  sans  conteste,  placer  la  médication  ferrugineuse.  Il  n’en  est  pas 
sur  laquelle  l’imagination  des  thérapeutistes  se  soit  plus  exercée  ;  les  formes  médicamenteuses 
en  ont  été  variées  à  l’infini,  et  se  multiplient  chaque  jour  sous  nos  yeux  ;  les  applications  cli¬ 
niques  en  sont  incessantes  et  s’en  font  bien  au  delà  des  besoins  réels.  Soutenu  par  les  prépa¬ 
rations  de  quinquina,  le  fer,  comme  médicament,  est  le  pivot  autour  duquel  gravite  la  pra¬ 
tique  médicale;  car  nous  sommes  à  une  époque  où  l’atonie  semble  dominer  la  pathologie.  A 
un  état  maladif  banal,  correspond  une  médication  banale  par- excellence;  mais  le  tout  pris  en 
bonne  part,  de  peur  de  voir  se  révolter  contre  moi  et  médecins  et  malades.  Je  sais  que  j’ai  à 
faire  à  forte  partie,  c’est  ce  qui  me  décide  à  tenter  l’aventure. 

Or,  je  soutiens  que  dans  toute  combinaison  où  entre  le  fer  comme  base,  c’est  la  partie  électro¬ 
négative,  l’acide  si  l’on  veut,  qui  est  l’agent  vraiment  utile;  tandis  que  la  partie  électro- 
positive,  la  base,  est  le  résidu,  le  caput-mortuum  des  alchimistes,  qui  est  rejeté  sans  grand 
préjudice,  après  l’utilisation  de  l’élément  efficace  qu’elle  a  servi  à  introduire  dans  l’économie. 

L’idée  que  le  fer  est  un  analeptique  a  fait  son  temps.  L’alimentation  suffit,  et  au  delà,  pour 
fournir  les  2  à  3  grammes  de  fer  que  contient  la  totalité  du  sang  d’un  homme  adulte. 

En  réalité,  les  préparations  ferrugineuses  exercent  avant  tout  une  action  topique  sur  les  voies 
digestives.  Elles  subissent,  au  contact  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  dans  leur  trajet  de 
la  bouche  à  l’anus,  des  transformations  multiples  et  successives.  Enfin,  le  résidu  de  toutes  ces 
opérations  de  chimie  intime  est  rejeté  sous  l’aspect  d’une  matière  noirâtre,  composée  en 
grande  partie  de  sulfure  de  fer,  dont  l’abondance  laisse  peu  de  prise  à  cette  prétention  que  le 
fer  est  absorbé  à  l’état  dissous,  et  se  mêle  à  la  masse  sanguine  pour  la  réparer. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  de  ces  transformations  au  passage  est  la  réduction  des 
persels  en  protosels.  Notamment,  le  perchiorure  de  fer  devient  protochlorure,  et  de  l’acide 
chlorhydrique  est  mis  en  liberté.  Le  fait  n’est  pas  douteux,  car  il  se  produit  dans  le  flacon  qui 
contient  à  la  fois  le  persel  de  fer  et  des  matières  organiques.  On  voit  alors  la  solution  se  déco¬ 
lorer  et  prendre  une  réaction  franchement  acide;  les  potions  et  les  sirops  au  perchiorure  de 
fer  éprouvent  journellement  ce  genre  d’altérations,  pour  peu  qu’on  tarde  à  en  faire  usage.  A 
plus  forte  raison,  un  pareil  phénomène  doit-il  s’accomplir  dans  les  voies  digestives  où  les  con¬ 
ditions  d’une  semblable  transformation  se  trouvent  si  complètement  réunies.  De  l’acide  chlorhy¬ 
drique  prend  donc  naissance,  lait  capital  pour  nous  î  tandis  que  le  fer  engagé  dans  de  nou¬ 
velles  combinaisons  passe  peu  à  peu  à  l’état  insoluble  et  demeure  inerte,  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
rejeté  avec  les  produits  excrémentitiels,  au  milieu  desquels  la  couleur  noire  de  son  sulfure  le 
fait  toujours  reconnaître. 

Le  perchiorure  de  fer,  source  d’acide  chlorhydrique,  voilà  une  conclusion  bien  inattendue 
et  passablement  paradoxale,  en  apparence  du  moins;  sans  compter  que  c’est  là  le  fait  impor¬ 
tant  pour  la  pratique  ;  car  l’acide  né  dans  ces  circonstances  est  l’agent  par  excellence,  pour 
les  cas  où  le  composé  ferrugineux  est  conseillé  :  la  stomatite  aphtheuse,  les  angines  de  mau¬ 
vaise  nature,  la  dyspepsie  avec  vomissements  incoercibles,  lès  érosions  gastriques,  l’ulcère 
simple  de  l’estomac,  se  trouvent  aussi  bien  dé  l’emploi  du  perchiorure  de  fer  lui-même  que  de 
l’acide  chlorhydrique  plus  ou  moins  dilué.  De  même  comme  hémostatique,  ces  deux  subs¬ 
tances  se  valent  :  l’une  à  titre  d’acide  affaibli,  et  l’autre  avec  ses  qualités  présumées  d’astrin¬ 
gent  ferrugineux;  et  les  conséquences  d’un  pareil  fait  peuvent  être  poussées  si  loin  qu’il  devien¬ 
drait  indifférent  pour  combattre  la  chlorose,  et,  conformément  à  une  théorie  que  j’ai  fait 
connaître  (2),  d’administrer  du  chlorure  ferrique  ou  une  simple  potion  à  l’acide  chlorhydrique. 

On  voit  que  les  termes  du  problème  sont  renversés  :  c’est  l’élément  électro-négatif  qui  est 
seul  utilisé,  et  l’électro-positif  se  voit  réduit  à  l’état  de  véhicule  inerte,  dont  on  pourrait  même 
se  passer  à  la  rigueur. 

Les  autres  sels  de  fer  donneraient  lieu  à  une  interprétation  analogue.  Il  nous  suffirait,  pour 
cela,  d’invoquer  la  théorie  de  Rabuteau,  qui  veut  que  toutes  ces  préparations  arrivées  dans  l’es¬ 
tomac  aboutissent,  en  définitive,  à  n’être  plus  bientôt  que  du  perchiorure  de  fer  d’abord,  puis 
du  protochlorure,  grâce  à  l’acide  chlorhydrique  libre  que  renfermerait  le  suc  gastrique.  » 

Nous  venons  de  donner  dans  tous  ses  détails  l’ingénieux  paradoxe  de  M.  le  professeur 
Luton.  Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu’il  condamne  le  fer  et  ses  préparations.  Dans  un  pro¬ 
chain  article,  nous  verrons  où  le  conduisent  ses  conclusions, 

(1)  In-8“.  Paris,  1882.  J. -B.  Baillière. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Ueims,  n°  10,  1871. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR6IE 

Séance  du  24  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire.  —  De  la  céphalotrhipsie  et  de  l’opération  césarienne  dans  les  rétrécissements  du  bassin.  — 
Amputation  fémoro-rotulienne  de  Gritti.  —  Lipôme  de  la  paume  de  la  main.  —  Observation  pour  ser¬ 
vir  à  l’histoire  clés  formes  et  des  variétés  du  charbon.—  Dystocie  par  cloisonnement  transversal  de 
la  matrice  k  sa  partie  inférieure.  —  Kyste  de  la  synoviale  de  l’index  droit  avec  grains  riziformes, 
extirpation ,  guérison.  —  Résection  tibio-tarsienne  anaplastique  pour  une  fracture  bi-malléolaire 
vicieusement  consolidée.  —  Présentation  d’un  nouvel  ophthalmoscope. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  discussion  du  rapport  de 
M.  Lucas-Championnière  sur  une  observation  d’opération  de  Porro,  M.  Guéniot  demande  à 
présenter  quelques  observations  au  sujet  de  la  comparaison  établie  par  M.  Lucas-Championnière 
entre  la  céphalothripsie  et  l’opération  césarienne,  au  point  de  vue  de  leur  application  aux  cas 
de  dystocie  par  rétrécissement  du  bassin. 

M.  Lucas-Championnière  a  fait  d’abord  la  remarque  que  la  céphalothripsie  donne  des  résul¬ 
tats  d’autant  plus  fâcheux  que  les  rétrécissements  du  bassin  sont  plus  prononcés.  Celle  propo¬ 
sition,  qui  semble  aujourd’hui  toute  naturelle,  n’aurait  pas  été  acceptée  sans  conteste  il  y  a 
quinze  ou  seize  ans.  A  cette  époque,  M.  Guéniot,  dans  un  travail  contenant  200  observations 
recueillies  par  le  docteur  Lauth,  de  Strasbourg,  et  22  observations  qui  lui  appartiennent  en 
propre,  a  démontré  qu’à  8  centimètres  de  rétrécissement,  la  céphalothripsie  donné  générale¬ 
ment  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  praticiens  même  peu  expérimentés.  Mais,  dans  les 
cas  de  rétrécissements  extrêmes,  de  6  centimètres  1/2  et  au-dessous,  les  résultats  de  la  cépha¬ 
lothripsie,  même  pratiquée  par  des  mains  très  expérimentées,  sont  déplorables.  M.  Guéniot  a 
cité,  entre  autres,  une  série  de  A  cas  de  céphalothripsie  pratiquée  par  les  accoucheurs  les  plus 
habiles  de  Paris  et  dans  lesquels  la  mort  a  été  trois  fois  la  conséquence  de  l’opération.  La 
remarque  de  M.  Lucas-Championnière  confirme  donc  de  tous  points  les  opinions  émises  il  y  a 
seize  ans  par  M.  Guéniot.  Une  autre  remarque  de  M.  Lucas-Championnière,  relative  au  chiffre 
minimum  du  degré  des  rétrécissements  du  bassin  au-dessous  duquel  la  céphalothripsie  ne  peut 
plus  être  pratiquée  avec  avantage,  a  une  très  réelle  importance.  Cette  remarque,  M.  Guéniot 
l’avait  déjà  faite  il  y  a  seize  ans.  Il  avait  même  formulé,  au  point  de  vue  du  minimum  du  rétré¬ 
cissement  qui  comporte  l’opération  de  la  céphalothripsie,  deux  chiffres  différents,  suivant  le 
degré  d’habileté  expérimentale  des  opérateurs  :  celui  de  6  1/2  à  7  centimètres,  pour  les  pra¬ 
ticiens  qui  n’ont  pas  encore  acquis  toute  l’habileté  désirable;  et  celui  de  lx  centimètres,  pour 
les  opérateurs  consommés. 

Quant  à  l’opération  césarienne,  et  particulièrement  à  l’opération  pratiquée  suivant  la  méthode 
de  Porro,  que  l’on  a  d’abord  accueillie  avec  enthousiasme  dans  la  pensée  qu’elle  pourrait  être 
substituée  avec  avantage  à  la  céphalothripsie  dans  les  cas  où  cette  dernière  ne  donne  pas  de 
bons  résultats;  quant  à  l’opération  de  Porro,  M.  Guéniot  regrette  que  les  applications  récentes 
qui  en  ont  été  faites  n’aient  pas  répondu  aux  succès  de  ses  débuts.  Il  se  demande,  avec 
M.  Lucas-Championnière,  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  revenir  à  l’opération  césarienne  ancienne, 
avec  quelques  modifications  apportées  dans  le  manuel  opératoire  et  les  perfectionnements 
réalisés  depuis  un  certain  nombre  d’années  dans  la  chirurgie  abdominale.  M.  Guéniot  répond 
à  cette  question  par  l’affirmative  ;  il  pense  que  dans  ces  conditions  nouvelles  une  ère  de 
succès  pourrait  s’ouvrir  pour  l’opération  césarienne  ainsi  modifiée. 

Dès  1870,  M.  Guéniot  critiquait  la  manière  défectueuse  dont  il  avait  vu  pratiquer  l’opération 
césarienne,  même  par  les  chirurgiens-accoucheurs  les  plus  habiles.  Il  a  assisté,  comme  aide, 
à  plusieurs  de  ces  opérations  pratiquées  par  ses  maîtres  dans  les  cliniques  d’accouchements.  Tl 
reproche  au  procédé  opératoire,  dont  ils  se  servaient,  une  incision  trop  étendue  de  la  paroi 
abdominale  ;  la  matrice  se  présentait  alors  à  cette  large  boutonnière  abdominale  et  on  l’ouvrait 
également  par  une  incision  trop  étendue  ;  effrayé  à  la  vue  du  sang  qui  jaillissait  de  la  plaie, 
l’opérateur  se  hâtait  d’extraire  l’enfant  et  de  terminer  au  plus  vite  «ette  opération  sanglante  ; 
le  sang  inondait  la  malade,  le  chirurgien  et  les  aides,  pénétrait  à  flots  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  et  y  restait,  car  le  chirurgien,  pressé  d’en  finir,  ne  prenait  pas  le  temps  de  faire  la  toi¬ 
lette  du  péritoine  ;  il  suturait  au  plus  vile  la  plaie  utérine  et  la  plaie  abdominale,  enfermant 
ainsi  dans  la  cavité  péritonéale  une  grande  quantité  de  sang,  cause  principale  de  l’insuccès  de 
l’opération. 

Pour  éviter  cet  insuccès,  M.  Guéniot  a  proposé  différentes  modifications  qu’il  considère 
comme  des  perfectionnements  pour  l’opération  césarienne.  Ces  perfectionnements  sont,  il  est 
vrai,  encore  à  l’état  de  pure  théorie,  car  M.  Guéniot  n’a  pas  trouvé  l’occasion  de  les  soumettre 
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à  l’épreuve  de  la  pratique;  mais  il  n’en  est  pas  moins  convaincu  de  leur  efficacité.  U  en  a 
donné  la  formule  en  1870. 

Il  reconnaissait  dès  lors  que  la  toilette  du  péritoine  aurait  de  graves  inconvénients  lorsqu’il 
s’agit  de  l’opération  césarienne,  mais  il  proposait  en  même  temps  le  meilleur  moyen  de  ne 
pas  être  obligé  de  faire  cette  toilette  du  péritoine,  c’était  d’opérer  en  quelque  sorte  hors  du 
ventre.  Non  pas  qu’il  prétendît,  comme  Muller  à  qui  on  a  attribué  à  tort  le  mérite  de  la  prio¬ 
rité  de  cette  idée,  pratiquer  l’opération  sur  l’utérus  sorti  en  entier  de  la  cavité  abdominale' 
Loin  de  là;  au  lieu  de  faire,  comme  Muller,  une  énorme  incision  à  la  paroi  abdominale* 
M.  Guéniot  propose  de  pratiquer  une  boutonnière  très  étroite,  et,  pour  empêcher  le  sang  de 
couler  dans  la  cavité  péritonéale,  avant  d’attaquer  la  paroi  utérine,  il  fait  appliquer  de  cha¬ 
que  côté  de  l’incision  abdominale  les  mains  d’un  aide  chargé  de  maintenir  les  lèvres  de  l’in¬ 
cision  en  contact  intime  avec  la  paroi  du  globe  utérin.  De  cette  façon,  les  liquides  qui  sortent 
de  l’incision  utérine  s’écoulent  nécessairement  au  dehors.  A  mesure  que  l’utérus  revient  sur 
lui-même  et  que  son  volume  se  réduit,  un  aide,  au  moyen  d’un  fil  métallique,  attire  l’utérus 
au  dehors,  d’autant  plus  que  la  cavité  utérine  se  vide  davantage  de  son  contenu. 

Par  ce  moyen,  avec  une  très  étroite  boutonnière  abdominale,  on  peut  vider  l’utérus  de  son 
contenu,  sans  que  les  liquides  et  le  sang  tombent  dans  la  cavité  péritonéale  et  sans  que  l’on 
ait,  en  conséquence,  à  faire  la  toilette  du  péritoine. 

C’est  par  hémorrhagie  que  succombent  le  plus  souvent  les  femmes  sur  lesquelles  on  pra¬ 
tique  l’opération  césarienne.  Or,  rien  de  plus  propre  à  favoriser  l’hèmorrhagie  que  ces 
grandes  incisions  pratiquées  autrefois  sur  le  globe  utérin  dans  cette  opération,  et  dont  témoi¬ 
gnent  les  relations  publiées  dans  les  recueils  scientifiques.  Ces  grandes  incisions  étaient  faites 
en  vue  de  faciliter  l’extraction  de  l’enfant.  Mais  il  ne  faut  pas  tant  d’espace  pour  cette 
extraction  et  l’on  peut,  suivant  M.  Guéniot,  parvenir,  un  peu  péniblement  sans  doute,  à 
extraire  l'enfant  par  une  boutonnière  utérine  et  abdominale  relativement  étroite,  à  l’aide  de 
manœuvres  analogues,  en  somme,  à  celles  que  l’on  emploie  dans  la  version.  L’enfant  naîtra 
vivant,  malgré  l’étroitesse  de  la  filière  par  laquelle  il  aura  passé,  et  l’on  aura  diminué  d’au¬ 
tant  les  chances  d’hémorrhagie,  c’est-à-dire  de  mort  pour  la  mère. 

Plus  l’incision  utérine  est  petite,  plus  le  retrait  de  l’utérus  s’effectue  avec  énergie,  et  plus 
l’utérus  se  rétracte,  plus  l’incision  se  rétrécit,  de  telle  sorte  que  le  tissu  utérin  continuant  à 
se  rétracter  finit  par  amener  l’occlusion  de  l’incision  utérine,  et  cette  occlusion  rend  inutile 
l’application  des  sutures. 

La  conclusion  de  M.  Guéniot  est  que,  si  l’opération  de  Porro  qui,  accueillie  d’abord  avec 
enthousiasme,  paraît  aujourd’hui  quelque  peu  déchue,  se  montrait  insuffisante  pour  remédier 
à  certains  cas  de  dystocie  auxquels  la  céphalothripsie  n’est  pas  applicable,  il  y  aurait  lieu  de 
revenir  à  l’opération  césarienne  pratiquée  avec  des  modifications  analogues  à  celles  qui  ont 
été  réalisées  dans  l’ovariotomie  et  qui  ont  eu  sur  les  résultats  de  cette  opération  une  influence 
si  favorable,  puisque  l’on  arrive  aujourd’hui  à  sauver  trois  malades  sur  quatre  opérées.  On 
peut  espérer  de  l’opération  césarienne  ainsi  modifiée  des  résultats  semblables. 

En  attendant,  M.  Guéniot  croit  devoir  répéter,  en  terminant,  ce  qu’il  disait  en  1870,  au 
sujet  de  l’opération  césarienne  :  les  chirurgiens  doivent  premièrement  étudier  les  causes  qui 
font  mourir  les  femmes  après  l’opération  césarienne,  afin  de  les  éviter;  secondement  étudier  les 
circonstances  qui  paraissent  avoir  une  influence  considérable  sur  la  guérison  afin  de  les  repro¬ 
duire;  troisièmement,  enfin,  profiter  des  connaissances  acquises  en  ovariotomie  et  appliquer 
à  l’opération  césarienne  les  perfectionnements  dont  l’ovariotomie,  depuis  ces  dernières 
années,  a  été  l’objet,  dans  le  cas  où  l’opération  de  Parro  ne  réaliserait  pas  les  espérances  que 
ses  brillants  débuts  avaient  fait  concevoir. 

M.  Lucas-Championniére  pense  que  M.  Guéniot  est  trop  généreux  lorsqu’il  porte  à  Ix  cen¬ 
timètres  le  chiffre  minimum  de  rétrécissement  que  comporte  l’opération  de  la  céphalothripsie 
pratiquées  par  des  mains  très  expérimentées.  Déjà,  suivant  lui,  à  6  centimètres,  il  faut  un 
opérateur  très  habile  pour  se  tirer  avec  succès  des  difficultés  de  l’opération  ;  au-dessous  de 
6  centimètres,  la  céphalothripsie  offre  peu  de  chances  favorables,  même  aux  chirurgiens  qui 
ont  fait  beaucoup  d’opérations  de  ce  genre.  D’où  il  suit  que  la  céphalothripsie  reste  une  opé¬ 
ration  très  grave,  quelles  que  soient  les  mains  qui  la  pratiquent,  lorsque  le  rétrécissement 
est  très  considérable.  Il  résulte  de  statistiques  diverses  que  l’on  a  sauvé  plus  de  femmes  par 
les  opérations  césariennes  même  pratiquées  par  des  chirurgiens  de  campagne  que  par  la 
céphalothripsie.  D’autre  part,  l’opération  de  Porro  présente,  principalement  au  point  de  vue 
de  ta  question  du  pédicule,  de  véritables  difficultés  et  de  sérieux  dangers.  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  aurait  donc,  comme  M.  Guéniot,  de  la  tendance  à  substituer  l’opération  césarienne 
ancienne  à  l’opération  de  Porro.  Or,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Guéniot,  la  technique  de  l’opération 
césarienne  est  encore  à  faire. 
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Tout  en  partageant  d’une  manière  générale  les  idées  de  M.  Guéniol  sur  les  modifications  à 
apporter  dans  le  manuel  opératoire  de  cette  opération,  en  particulier  sur  les  incisions  que  l’on 
fait  trop  grandes,  M.  Lucas-Championnière  ne  voudrait  pas  que  l’on  exagérât  en  sens  con¬ 
traire  et  qu’on  les  fit  trop  petites.  Il  faudrait,  à  cet  égard,  se  tenir  dans  le  moyen  terme. 

En  ce  qui  concerne  l’écoulement  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale  et  la  toilette  du  péritoine, 
M.  Lucas-Championnière  ne  croit  pas  que  le  séjour  prolongé  d’une  petite  quantité  de  sang 
restée  dans  le  péritoine  soit  véritablement  dangereux,  à  la  condition,  toutefois,  que  ce  sang 
ne  soit  pas  malpropre.  Il  a  vu,  dans  une  opération  de  Porro  pratiquée  par  M.  Tarnier,  la  ma¬ 
lade  guérir,  bien  qu’il  fut  resté  du  sang  dans  le  péritoine. 

M.  Lucas-Championnière  insiste  sur  un  détail  opératoire  dont  il  a  parlé  dans  son  rapport 
et  qui  aurait,  suivant  lui,  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l’application  du  panse¬ 
ment  antiseptique.  Ce  détail  consiste  à  reporter  l’incision  aussi  haut  que  possible,  afin  que  les 
pièces  du  pansement  ne  soient  pas  souillées  par  les  écoulements  des  matières  et  des  liquides 
au  voisinage  de  la  vulve.  L’observance  de  ce  précepte  lui  a  donné  dans  deux  cas  les  meilleurs 
résultats;  il  y  a  eu  à  peine  de  la  suppuration  et  presque  pas  de  cicatrice. 

—  M.  Notta,  membre  correspondant  à  Lisieux,  assiste  à  la  séance  et  lit  l’observation  suivante 
sur  une  amputation  fémoro-rotulienne  de  Gritti  : 

Baudin,  38  ans,  entre  à  l’hôpital  de  Lisieux  le  10  juin  1881  pour  une  carie  des  os  de  la 
jambe  datant  de  son  enfance.  Après  avoir  subi  l’évidement  du  tibia  sans  succès,  le  ma¬ 
lade,  épuisé  par  la  souffrance  et  la  suppuration,  réclama  avec  insistance  l’amputation.  Elle  fut 
pratiquée  le  k  août.  L’état  du  membre  ne  nous  permettant  pas  de  la  faire  au  lieu  d’élection, 
nous  nous  décidâmes  à  faire  l’amputation  sus-condylienne  ostéoplaslique  de  Gritti.  La  sur¬ 
face  postérieure  de  la  rotule  fut  réséquée  par  un  trait  de  scie,  et  nous  enlevâmes  le  plus  com¬ 
plètement  possible  les  portions  de  synoviale  articulaire  qui  tapissaient  les  lambeaux.  Des 
drains  furent  placés  et  la  réunion  par  première  intention  fut  tentée.  L’opération  n’avait  pas 
été  pratiquée  sous  la  poussière  phéniquée;  néanmoins  le  pansement  de  Lister  fut  appliqué.  La 
réunion  par  première  intention  n’eut  pas  lieu  et  la  plaie  suppura.  Cependant,  au  bout  de 
six  semaines,  elle  était  cicatrisée,  et,  le  25  septembre,  le  malade  quittait  l’hôpital.  Dans  le 
courant  de  janvier,  on  lui  donnait  une  jambe  de  bois  construite  comme  celles  qui  sont  des¬ 
tinées  aux  amputations  au  lieu  d’élection,  c’est-à-dire  que  le  poids  du  corps  portait  sur  le  moi¬ 
gnon.  Nous  avons  revu  cet  homme  au  commencement  d’avril.  Il  a  pu  reprendre  sa  profession 
de  terrassier.  Il  ne  souffre  aucunement  de  son  moignon,  et  il  sent  tous  les  jours  la  force  revenir 
dans  son  membre.  Il  travaille  maintenant  pendant  la  journée  entière. 

L’examen  du  moignon  permet  de  constater  que  la  rotule  est  soudée  à  l’extrémité  inférieure 
du  fémur,  perpendiculairement  à  l’axe  de  cet  os,  de  telle  sorte  que  sa  face  antérieure  est 
devenue  inférieure  et  forme  une  extrémité  arrondie  sur  laquelle  s’appuie  le  membre.  La  cica¬ 
trice  est  fortement  portée  en  arrière  à  3  centimètres  de  la  surface  inférieure  du  moignon,  en 
sorte  qu’elle  ne  porte  aucunement  sur  le  point  d’appui. 

La  communication  de  M.  Notta  donne  lieu  à  un  court  échange  d’observations  entre  l’auteur 
et  MM.  Farabeuf  et  Léon  Le  Fort.  Ce  dernier  déclare  qu’il  préfère  de  beaucoup  à  l’opération 
de  Gritti  celle  de  Cardon,  qui  enlève  la  rotule  et  donne  de  meilleurs  résultats  au  point  de  vue 
de  la  marche.  Là  où  M.  Notta  a  réussi,  beaucoup  d’autres  ont  échoué. 

M.  Notta  lit  ensuite  une  observation  de  lipome  de  la  paume  de  la  main  : 

Hubert,  journalier,  66  ans,  d’une  bonne  constitution,  entre  le  8  novembre  1881  à  l’hôpita 
de  Lisieux. 

Il  y  a  six  ans,  sans  cause  appréciable,  il  s’aperçut  que  l’éminence  thénar  de  la  main  droite 
augmentait  de  volume.  11  n’y  ressentait  aucune  douleur,  même  en  travaillant  avec  une  bêche 
ou  une  pioche.  Il  éprouvait  seulement  des  douleurs  spontanées  dans  l’avant-bras,  depuis  le 
Pli  du  coude  jusqu’au  poignet,  et  c’est  à  ces  douleurs  qu’il  attribue  le  développement  de  la 
tumeur  de  la  paume  de  la  main.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  tumeur  a  pris  d’une  façon  insensible 
un  volume  tel  qu’elle  le  gêne  pour  travailler. 

État  actuel  :  Sur  l’éminence  thénar  de  fa  main  droite  existe  une  tumeur  du  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  fluctuante,  divisée  en  deux  parties 
à  peu  près  égales  par  une  petite  dépression.  A  l’aide  d’une  bougie,  on  ne  trouve  pas  la 
transparence.  Cette  tumeur,  indolente  à  la  pression,  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  spon¬ 
tanée.  Quand  il  se  sert  d’une  bêche  ou  d’une  pioche,  il  ressent  comme  un  engourdissement 
dans  la  main  et  il  ne  peut  prolonger  longtemps  son  travail.  Les  mouvements  des  doigts  sont 
parfaitement  libres.  Un  médecin  qui  avait  été  consulté,  il  y  a  un  mois,  avait  pratiqué  une 
ponction  qui  n’avait  donné  issue  qu’à  une  goutte  de  sang. 

S  novembre.  L’opération  est  pratiquée  au  milieu  d’un  nuage  phéniqué.  Le  malade  est 
dhloroformé  et  une  bande  d’Esmarch  est  appliquée  sur  la  main  et  l’avaut-bras.  Une  incision  de 
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6  centimètres,  parallèle  au  pli  moyen  de  la  main,  est  pratiquée  suivant  le  grand  axe  de  la 
tumeur.  Après  avoir  divisé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  tombe  sur  la  mem¬ 
brane  d’enveloppe  du  lipôme,  qui  tout  d’abord  s’énuclée  facilement.  Mais  bientôt  je  m’aperçois 
que  la  tumeur  se  prolonge  au-dessous  du  faisceau  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts,  et 
s’étend  même  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l’éminence  hypothénar.  La  dissection 
et  l’énucléation  de  cette  partie  de  la  tumeur  a  été  longue  et  difficile;  néanmoins  j’ai  pu  l’en¬ 
lever  d’une  façon  très  complète.  Aucun  vaisseau  important  n’avait  été  divisé.  Un  drain  fut 
appliqué  jusqu’au  fond  de  la  plaie.  Six  points  de  suture  avec  un  fil  d’argent  en  rapprochèrent 
les  lèvres;  pansement  de  Lister. 

Le  poids  de  la  tumeur  est  de  85  grammes,  elle  est  uniquement  formée  de  graisse. 

10  novembre.  La  nuit  a  été  bonne.  Apyrexie. 

11.  Vives  douleurs  pendant  la  nuit;  on  lève  le  pansement,  il  sort  du  pus  et  du  sang  par  le 
drain;  on  le  lave  et  on  le  réapplique.  Même  pansement. 

12.  La  main  est  enflée  ;  empâtement  et  douleur  à  la  pression  au-dessus  du  poignet.  J’en¬ 
lève  les  sutures  ;  la  plaie  n’est  pas  réunie.  Fièvre. 

13.  Même  état  avec  tendance  à  l’aggravation.  Suppuration  abondante;  fièvre.  Deux  bains 
antiseptiques  du  bras  et  de  la  main  de  deux  heures  chacun  pendant  la  journée.  Après  chaque 
bain,  la  main  est  enveloppée  d’un  cataplasme  de  farine  de  lin  arrosé  d’eau  phéniquée. 

ilx.  Même  traitement. 

15.  Mieux  très  marqué.  La  douleur  et  lé  gonflement  du  poignet  ont  disparu  ;  la  suppura¬ 
tion  diminue. 

17.  On  supprime  les  bains.  Pansement  avec  de  la  charpie  trempée  dans  un  mélange  d’al¬ 
cool  camphré  et  d’eau  phéniquée.  L’état  du  malade  continue  à  s’améliorer  les  jours  suivants. 
Le  25  novembre,  il  n’v  a  plus  de  suppuration;  la  plaie  est  presque  cicatrisée,  les  mouve¬ 
ments  des  doigts  sont  conservés,  lorsqu’il  est  pris  tout  à  coup  d’accidents  cérébraux,  perte  de 
connaissance  et  de  la  parole.  Le  26  novembre,  la  famille  le  transporte  mourant  chez  lui. 

Nous  avons  eu  affaire  ici  à  un  lipôme  qui  probablement  avait  pris  naissance  dans  les  appen¬ 
dices  graisseux  des  franges  synoviales  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts,  entre  ces  tendons 
et  la  voûte  formée  par  le  métacarpe.  La  tumeur,  augmentant  de  volume,  avait  fait  saillie 
entre  le  bord  externe  de  ce  paquet  tendineux  et  les  muscles  de  l’éminence  thénar,  puis  s’était 
développée  librement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  où  elle  ne  rencontrait  aucune 
résistance. 

Sans  parler  de  la  ponction  qui  m’avait  éclairé  sur  la  nature  de  la  tumeur,  j’avais  pensé 
tout  d’abord  que  je  n’avais  point  affaire  à  un  kyste  synovial  parce  que  la  tumeur  s’était  déve¬ 
loppée  silencieusement  sans  aucune  douleur,  même  lorsque  le  malade  se  servait  de  sa  main. 
Seulement  lorsqu’elle  eut  pris  des  proportions  considérables,  s’il  se  servait  d’une  bêche,  il 
survenait  de  l’engourdissement  dû  à  la  compression  des  nerfs. 

Un  kyste  synovial  de  même  volume  eût  déterminé  une  douleur  plus  aiguë  et  qui  se  serait 
prolongée  plus  ou  moins  longtemps  après  le  travail,  ainsi  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  le  cons¬ 
tater.  J’insiste  sur  cette  particularité  dont  il  faut,  je  crois,  tenir  compte  parce  qu’elle  peut 
venir  en  aide  au  diagnostic  des  lipomes  de  la  main,  diagnostic  presque  toujours  difficile. 

Sans  m’arrêter  davantage  sur  les  autres  détails  de  cette  observation,  je  ferai  remarquer 
l’heureuse  influence  des  bains  antiseptiques  tels  que  les  emploie  M.  le  professeur  Verneuil. 
Us  ont  immédiatement  fait  cesser  la  douleur  et  l’inflammation,  et,  grâce  à  eux,  le  malade  a 
évidemment  évité  un  phlegmon  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  et  je  dois  dire  que,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  analogues  où  j’y  ai  eu  recours,  ils  m’ont  toujours  donné  les  meilleurs  résultats.  Je 
ne  parle  pas  de  la  mort  du  malade,  qui,  déterminée  par  des  accidents  cérébraux,  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  l’opération.  » 

M.  Pozzi  a  observé  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Notta,  et  il  a  remarqué  que  les  lipomes 
de  la  paume  de  la  main  ne  sont  pas  primilivrment  sous-cutanés,  mais  qu’ils  ont  une  origine 
inlermusculaire  ou  interorganique. 

MM.  Trélat  et  Léon  Le  Fort  ont  également  observé  des  faits  semblables.  Dans  le  cas  de 
M.  Trélat,  le  lipome  simulait  à  s’y  méprendre  un  kyste  synovial  et  avait  induit  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  à  faire  des  ponctions  qui,  naturellement,  n’avaient  donné  lieu  à  aucune  issue  de 
liquide. 

—  M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  des  conclusions  d’un  travail  considérable  adressé 
par  M.  le  docteur  Bourguet,  membre  correspondant  à  Aix  en  Provence,  et  ayant  pour  titre  : 
Observations  pour  servir  à  l’ histoire  des  formes  et  des  variétés  du  charbon. 

M.  Guéniot  communique  une  observation  de  dystocie  pur  cloisonnement  transversal  de 
la  matrice  à  sa  partie  inférieure. 
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Ce  cas  très  intéressant  et  très  curieux  a  été  observé,  il  y  a  six  semaines,  par  M.  Guéniot,  de 
concert  avec  MM.  Berger  et  Champetier  de  Ribes.  Il  est  relatif  à  une  femme  âgée  de  39  ans, 
d’une  belle  constitution,  accouchée  heureusement  une  première  fois,  il  y  a  dix-neuf  ans. 
Depuis  cette  époque,  elle  n’avait  plus  eu  de  grossesse,,  si  ce  n’est  celle  pour  laquelle  elle 
venait  d’être  transportée^  l’hôpital  Saint-Louis  dans  la  nuit  du  11  au  12  avril  dernier.  Elle 
était  arrivée  au  terme  de  cette  grossesse.  Dans  les  derniers  jours  de  mars,  c’est-à-dire  vers 
huit  mois  et  demi,  il  était  survenu,  sans  cause  connue,  une  perte  sanguine  assez  abondante 
qui  avait  cessé  pour  ne  plus  reparaître  què  pendant  le  travail.  Celui-ci  durait  depuis  quatre 
jours  sans  aboutir.  La  sage-femme  et  le  médecin  qui  avaient  donné  des  soins  à  la  parturiente, 
ne  sachant  à  quoi  attribuer  l’obstacle  qui  s’opposait  à  l’accouchement,  avaient  fait]  transporter 
la  malade  à  l’hôpital. 

Les  internes,  après  avoir  fait  des  recherches  infructueuses,  avaient  réclamé  l’intervention 
de  MM.  Berger  et  Champetier  de  Ribes,  et  ceux-ci,  à  leur  tour,  ne  pouvant  arriver  à  un 
diagnostic  satisfaisant,  avaient  demandé  l’assistance  de  M.  Guéniot.  Il  trouva  la  malade  dans 
une  situation  des  plus  graves;  le  pouls  était  à  140,  avec  respiration  très  accélérée  et  altération 
du  visage  ;  ventre  ballonné  et  douloureux,  utérus  très  développé  et  dans  un  véritable  état  téta¬ 
nique,  offrant  la  dureté  d’un  bloc  de  pierre,  ne  donnant  à  la  palpation  ni  à  l’auscultation 
aucun  signe  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic. 

Le  toucher  vaginal  fait  constater  un  col  volumineux  ayant  encore  toute  sa  longueur  et  très 
largement  ouvert.  Au  fond  de  la  cavité  du  col,  on  cherche  vainement  une  ouverture  condui¬ 
sant  dans  la  cavité  du  corps.  On  ne  rencontre  partout  que  tissu  utérin  résistant,  fermant 
toute  issue.  Une  cloison  mitoyenne  sépare  entièrement  les  deux  cavités,  mais  elle  n’est  pas 
constituée  par  le  tissu  du  placenta. 

Très  surpris  et  très  perplexe,  M.  Guéniot,  après  avoir  conçu  et  rejeté  successivement  l’hy¬ 
pothèse  d’une  oblitération  de  l'orifiee  interne  du  col ,  d’une  division  utérine  par  quelque  tu¬ 
meur,  s’arrêta  à  l’idée  d’une  dilatation  sacciforme  du  segment  'postérieur.  Guidé  par  cette 
idée,  il  s’efforça  de  trouver  avec  le  doigt  une  ouverture  sur  la  paroi  antérieure  de  la  cavité 
cervicale.  Il  ne  tarda  pas  à  rencontrer  un  canal  étroit  dont  le  calibre  était  effacé  par  les 
parois  appliquées  l’une  contre  l’autre,  canal  long  de  6  à  8  centimètres  qui,  partant  de  la 
grande  cavilé  cervicale,  s’élevait  en  suivant  la  symphyse  pubienne  jusqu’au-dessus  du  pubis 
droit. 

Parvenu  à  l’extrémité  profonde  de  ce  canal,  la  pulpe  du  doigt  rencontrait  le  placenta,  source 
manifeste  de  l’écoulement  sanguin,  et  une  sorte  de  bride  tranchante  qui  formait,  du  côté  de 
la  cavité  utérine,  la  limite  supérieure  du  canal  lui-même.  Aucune  partie  fœtale  n’était  acces¬ 
sible  à  ce  moment.  Commençant  à  être  éclairé  par  les  résultats  imparfaits  de  cette  explo¬ 
ration,  M.  Guéniot,  à  l’aide  de  forts  ciseaux  à  embryotomie,  sectionna,  non  sans  peine  et  à 
petits  coups,  la  paroi  profonde  de  l’étroit  canal  formée  d’un  tissu  ferme,  résistant,  criant 
sous  le  tranchant  des  ciseaux.  U  agrandit  ainsi  d’une  manière  notable  la  communication  entre 
les  cavités  cervicale  et  utérine,  et  put  s’assurer  que  le  placenta  recouvrait  presque  entière¬ 
ment  la  région  inférieure.  Il  fallut  déchirer  et  passer  les  doigts  à  travers  le  tissu  placentaire 
pour  arriver  aux  parties  fœtales  et  parvenir  à  toucher  seulement,  après  les  plus  grands  efforts, 
Un  appendice  digital  appartenant,  vu  sa  longueur,  à  une  main,  non  à  un  pied. 

On  avait  affaire  :  1°  à  un  cloisonnement  transversal  de  la  matrice  qui  séparait  la  cavité  du 
corps  de  celle  du  col  ;  2*  à  une  insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  canal  qui  reliait  entre 
elles  ces  deux  cavités  ;  3e  enfin  à  une  présentation  du  tronc  dans  un  utérus  tétanisé. 

L’état  général  de  plus  en  plus  grave  de  la  maladie  et  la  tétanisation  de  l’utérus  ne  permi¬ 
rent  aucune  tentative  fructueuse  d’extraction  par  la  version  ou  toute  autre -opération,  et  la 
malheureuse  succomba  au  bout  de  trois  heures. 

A  l’autopsie  on  trouva  le  fœtus  en  état  de  putréfaction  avancée  et  se  présentant  par  l’épaule 
gauche,  avec  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  placenta  recouvrait  tout  le  segment  infé¬ 
rieur  de  la  cavité  utérine.  Cette  cavité  présentait  une  sorte  de  cloison  ou  de  valvule  transver¬ 
sale  qui  la  séparait  en  deux  parties,  l’une  supérieure  (celle  du  corps),  l’autre  inférieure  (celle 
du  col).  Ce  repli  valvulaire  était  haut  de  5  à  6  centimètres  dans  sa  région  moyenne,  correspon¬ 
dant  à  la  partie  postérieure  de  l’utérus  ;  puis,  il  allait  en  s’amincissant  à  droite  et  à  gauche 
jusqu’à  la  rencontre  de  ses  deux  extrémités  sur  le  côté  droit  et  antérieur  de  l’organe.  C’est  en 
ce  point  que  correspondait  l’ouverture  supérieure  du  petit  canal  intermédiaire  aux  deux  cavités, 
ouverture  que  M.  Guéniot  avait  agrandie  par  la  section  du  repli  valvulaire  avec  des  ciseaux. 
Ce  repli,  d’aspect  musculo-membraneux,  est  épais  d’un  centimètre  et  s’applique  à  la  manière 
d’une  valvule  intestinale  sur  la  portion  adjacente  de  la  paroi  utérine.  U  semble  être  une  éma¬ 
nation,  une  sorte  de  prolongement  membraneux  du  tissu  utérin  lui-même. 

Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  cette  très  intéressante  observation,  M.^  Guéniot 
déclare  n’avoir  jamais  rencontré  de  cas  semblable.  Tout  en  expliquant  le  fait  de  1  existence 
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d’une  cloison  transversale  par  la  dilatation  sacciforme  du  segment  postérieur  de  l’utérus,  il  avoue 
ne  pas  pouvoir  se  rendre  compte  d’une  manière  suffisante  de  l’origine  de  cette  cloison  incom¬ 
plète. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  conduite  à  tenir  par  le  chirurgien,  en  pareil  cas,  lui  paraît  être  la 
suivante.  Le  premier  soin  de  l’accoucheur  devrait  être  d’établir  le  diagnostic  en  s’aidant  au 
besoin  de  l’anesthésie  ;  puis,  la  cloison  étant  reconnue,  de  diviser,  comme  il  l’a  fait,  soit  avec 
un  bistouri  boutonné,  soit  avec  de  forts  ciseaux,  la  plus  grande  partie  ou  la  totalité  de  ce  repli 
valvulaire.  De  la  sorte,  l’anomalie  principale  se  trouverait  détruite  et  les  conditions  de  l’accou- 
phement  deviendraient  à  peu  près  assimilables  à  celles  que  présente  l’insertion  vicieuse  du 
placenta,  compliquée  d’une  présentation  du  tronc.  Le  mode  d’intervention  serait  alors  dicté 
par  les  indications  que  feraient  naître  cjes  deux  causes  de  dystocie.  En  d’autres  termes,  dès 
que  la  dilatation  ou  l’ouverture  des  voies  serait  suffisante,  on  s’efforcerait  de  délivrer  la  femme, 
soit  en  extrayant  d’abord  le  placenta ,  soit  en  traversant  cet  organe  pour  opérer  la  version, 
puis  l’extraction  du  fœtus. 

—  M.  Polàillon  présente  une  femme  à  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  l’extraction  d’un 
kyste  synovial  de  l’index  droit  avec  grains  riziformes. 

La  tumeur  siégeait  à  la  face  palmaire  de  l’index  droit;  elle  était  presque  indolente,  mais 
causait  une  grande  gêne  dans  les  mouvements  que  la  malade  avait  besoin  de  faire  exécuter  à 
ce  doigt. 

La  tumeur,  survenue  sans  cause  appréciable,  s’était  manifestée  d’abord  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  phalange  ;  puis  elle  avait  augmenté  progressivement  de  volume,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  mais  avec  tension  du  tégument  sur  la  tumeur. 

On  percevait,  à  la  pression,  de  la  fluctuation  et  une  sensation  spéciale  comparable  à  celle 
que  l’on  obtient  en  froissant  entre  les  doigts  un  faisceau  de  fils  de  laiton. 

Le  27  mars,  après  avoir  endormi  la  malade  avec  le  chloroforme,  M.  Polàillon  a  incisé  au 
bistouri  la  peau  de  la  face  palmaire  de  l’index  et  disséqué  le  kyste  dont  la  paroi  a  été  com¬ 
plètement  enlevée  ainsi  que  les  replis  que  la  synoviale  donne  aux  tendons  fléchisseurs. 

Des  végétations  peu  volumineuses  mais  assez  nombreuses  ont  été  détachées.  Deux  artérioles 
ont  dû  être  saisies  avec  les  pinces  hémostatiques. 

La  plaie  a  été  lavée  avec  la  solution  phéniquée.  Cinq  points  de  snture  métallique  ont  été 
appliqués  et  deux  tubes  à  drainage  placés  aux  deux  extrémités  de  l’incision  prolongée  dans 
toute  la  longueur  du  kyste. 

Pansement  de  Lister  et  Spray.  La  main  est  étendue  sur  une  palette. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  très  simples.  Aucune  réaction  fébrile.  Le  premier  panse¬ 
ment  est  fait  le  29  mars  et  la  plaie  se  réunit  par  première  intention. 

Le  31  mars  on  a  enlevé  un  fil  et  un  tube  à  drainage.  Le  1er  avril  deux  fils  et  l’autre  tube  à 
drainage.  Le  8  avril  on  enlève  les  deux  derniers  fils.  Le  14  avril  la  réunion  est  complète  et 
la  malade  quitte  le  service. 

Le  kyste  contenait  un  liquide  transparent,  légèrement  visqueux  et  une  grande  quantité  de 
grains  riziformes  assez  consistants.  Sa  paroi  épaisse  et  résistante  en  certains  points  présente 
par  place,  à  sa  face  interne,  des  végétations  plus  ou  moins  volumineuses. 

—  M.  Pozzi  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  une  résection  tibio-tarsienne  anaplas- 
tique  pour  une  fracture  bi-mâlléolaire  vicieusement  consolidée. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  61  ans  qui  fit,  en  janvier  1881,  une  chute  sur  le  verglas,  et  eut,  à 
la  suite,  une  fracture  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Un  appareil  silicaté  fut  immédiate¬ 
ment  appliqué  et  gardé  pendant  trente  jours.  On  constata,  en  l’enlevant,  une  déviation  con¬ 
sidérable  du  pied  qui  paraissait  luxé  en  dehors.  Il  y  avait  impotence  absolue  du  membre. 

M.  Pozzi,  avec  le  concours  de  M.  Monod,  a  pratiqué  l’opération  suivante  :  résection  de  la 
malléole  interne  et  du  plateau  osseux  du  tibia;  ablation  de  la  pièce  osseuse  intermédiaire  au 
tibia  et  au  péroné  avec  le  maillet,  puis  réduction  de  la  déviation  du  pied  ;  pas  de  section  ten¬ 
dineuse  ;  application  d’attelles  plâtrées. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  extrêmement  simples;  il  n’y  a  pas  eu  de  réaction  fébrile; 
le  malade  peut  marcher  et  les  mouvements  du  membre  gagneront  encore. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que  la  résection  tibio-tarsienne,  avec  conservation  de  la  malléole 
externe,  déjà  pratiquée  avec  succès  par  M.  Polàillon,  peut  être  employée  avec  grand  avantage, 
même  chez  les  vieillards,  puisque  son  malade  est  âgé  de  61  ans. 

M.  Polàillon  appelle  l’attention  sur  le  fait  du  rétablissement  des  fonctions  du  membre, 
bien  que  la  malléole  externe  ait  été  conservée  et  qu’il  n’ait  été  pratiqué  dans  ce  cas  aucune 
section  tendineuse. 

M.  Léon  Labbü  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Galezowski,  un  nouvel  ophthal- 
moscopo. 
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L’ophthalmoscope  du  docteur  Galezowski  possède  un  miroir  à  double  foyer.  Le  foyer  de 
celui  de  la  circonférence  est  de  0,25  cent.,  et  il  seit  pour  l’examen  à  l'image  renversée;  celui 
du  milieu  qui  entoure  le  trou  central  est  de  0,06  cent.,  et  il  sert  pour  l’examen  de  l’image 
droite.  On  voit,  en  effet,  l’image  droite  bien  mieux  avec  des  miroirs  à  court  foyer  qu’avec 
ceux  dont  le  foyer  est  long.  Cette  combinaison  de  doubles  foyers  dans  le  même  miroir  ne  nuit 
en  rien  à  l’examen  à  l’image  renversée.  Le  miroir  peut  subir  des  inclinaisons  de  0,35°  pour 
faciliter  l’examen  à  l’image  droite. 

Une  seule  roue  contient  vers  la  périphérie  20  numéros  de  verres  concaves  et  dans  un 
cercle  plus  rapprochés  du  centre  13  verres  convexes.  Par  ce  moyen,  on  a  la  possibilité  de 
définir  tout  les  degrés  d’hypermétropie  et  de  myopie.  —  A.  T. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Etude  sur  les  indications  thérapeutiques  dans  le  traitement  des  ascarides  lombri- 
coïdes,  par  M.  le  docteur  F.  Guermonprez.  Paris,  1882,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Si  les  ascarides  lombricoïdes  sont  rarement  observées  dans  la  pratique  médicale  des  grandes 
villes  et  dans  le  milieu  parisien  en  particulier,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  campagnes  et 
surtout  dans  certains  départements.  On  connaît  ces  accidents  réflexes  et  ces  troubles  diges¬ 
tifs  auxquels  leur  présence  dans  l’intestin  peut  donner  lieu;  mais  on  est  loin  d’être  d’accord 
sur  le  traitement  à  employer  pour  les  combattre. 

Une  première  indication,  sur  laquelle  le  docteur  Guermonprez  insiste  avec  raison,  est  la 
nécessité  de  modifier  la  constitution  lymphatique  des  malades,  de  substituer  une  alimentation 
animale  et  l’emploi  des  boissons  fermentées  à  l’usage  d’une  nourriture  végétale,  dans  le  but  de 
mettre  l’organisme  dans  un  état  de  non  réceptivité  morbide.  La  deuxième  indication  repose 
sur  l’emploi  du  semen  contra,  de  la  santonine  et  des  purgatifs.  Notre  confrère  se  déclare  par¬ 
tisan  du  semen  contra  et  le  préfère  à  la  santonine  quand  les  parasites  sont  grands  ;  parce  que, 
même  à  dose  modérée,  ce  dernier  agent  peut  augmenter  les  troubles  réflexes  en  excitant  les 
mouvements  intestinaux. 

La  méthode  évacuante  procure  quelquefois  des  succès  rapides,  de  sorte  que  les  indications 
,du  traitement  pharmaceutique  varient  suivant  les  circonstances.  Le  mémoire  actuel  a  pour  but 
de  fixer  ces  indications,  et  sera  consulté  avec  profit  par  tous  les  médecins.  Il  porte  d’ailleurs 
l’empreinte  de  cet  esprit  clinique  dont  M.  Guermonprez  à  fait  preuve  dans  d’autres  travaux  de 
mérite  que  nos  lecteurs  connaissent.  —  Ch.  E. 


VARIÉTÉS 


L’INSTITUT  VACCINOGÈNE  D’ANVERS. 

On  connaît  les  difficultés  sans  nombre  qu’on  éprouve  à  se  procurer  du  vaccin.  Nos  confrères 
de  l’armée,  aussi  bien  que  les  médecins  civils,  réclament  depuis  longtemps,  pour  notre  pays, 
les  institutions  que  nos  voisins  du  Nord  viennent  de  réaliser  avec  tant  de  succès.  L’expérience 
n’est  donc  plus  à  faire,  et,  par  les  résultats  que  signale  le  docteur  Riemslagh,  dans  son  rap¬ 
port  au  Ministre  de  la  guerre  de  Belgique,  on  peut  juger  des  avantages  qu’on  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  dans  tous  les  pays  de  la  création  de  semblables  Instituts. 

L’installation  matérielle  de  cet  établissement  est  des  plus  simples  et  consiste  :  1°  dans  une 
étable  abritant  quatre  génisses  vaccinifères  ;  2°  dans  une  salle  à  vaccinations  assez  étendue  pour 
contenir  200  hommes  ;  3°  dans  un  outillage  destiné  à  l’ensemencement,  à  la  récolte  et  à  l’ino¬ 
culation  du  vaccin. 

La  première  génisse  fut  inoculée  par  M.  le  docteur  Warlomont,  directeur  de  l’Institut  vac¬ 
cinal  de  Bruxelles.  La  génisse  étant,  au  moyen  d’entraves,  immobilisée  sur  une  table  spéciale, 
on  portait  le  cow-pox  dans  60  ou  70  scarifications  qui  avaient  préalablement  été  faites  sur  le 
côté  droit  du  pis.  Les  scarifications,  avec  le  couteau  de  Baer  ou  le  bistouri  ordinaire,  ont,  sur 
les  piqûres  simples,  l’avantage  de  donner  des  pustules  confluantes  dont  le  suintement  est 
abondant,  surtout  quand  on  les  comprime  avec  des  pinces  spéciales.  Du  cinquième  au  septième 
jour,  suivant  la  saison,  on  procède  à  la  récolte  du  vaccin.  La  surface  de  la  pustule  ayant  été 
préalablement  râclée,  on  pratique  des  incisions  et  le  vaccin  est  recueilli,  soit  sur  des  pointes 
en  ivoire,  soit  à  l’aide  du  couteau  de  Baer. 

A  la  fin  de  la  séance,  la  peau  des  pustules  est  excisée  et  pilée  dans  un  petit  mortier  avec 
les  râclures  de  pustules.  Quelques  gouttes  de  glycérine  sont  ajoutées  à  ce  mélange,  de  façon  à 
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obtenir  une  pâte  molle,  ou  pulpe  vaccinale ,  qui,  conservée  dans  des  récipients  hermétiquement 
clos,  constitue  une  provision  de  réserve. 

Trois  médecins  peuvent  facilement,  dans  l’espace  d’une  heure,  inoculer  100  hommes.  L’un 
recueille  le  cow-pox  ;  le  deuxième  scarifie  les  hommes  ;  et  le  troisième  pratique  les  inoculations 
avec  les  pointes  d’ivoire.  Les  scarifications,  au  nombre  de  neuf,  formant  trois  groupes,  sont 
pratiquées  sur  le  bras  gauche.  Le  nombre  total  des  hommes  inoculés  est  de  3,049,  depuis 
l’ouvertune  récente  de  l’établissement.  Parmi  eux,  2,917  avaient  été  vaccinés  antérieurement; 
179  avaient  été  atteints'  dô  la  variole;  151  ne  présentaient  ni  cicatrices  varioliques,  ni  cica¬ 
trices  vaccinales.  Le  résultat  fut  négatif  dans  1,299  cas  ;  sur  432,  on  ne  constata  que  des 
fausses  pustules  ;  tandis  que  sur  les  986  autres  soldats  les  inoculations  furent  suivies  d’une 
bonne  pustulation. 

Les  deuxièmes  revaccinations  ayant  été  pratiquées  sur  1,682  hommes,  on  obtint  135  succès 
dans  une  première  série  de  1,486  hommes  vaccinés  antérieurement  ;  19  dans  une  deuxième 
série  de  133  soldats  ayant  été  variolés  ;  et  13  seulement  dans  une  troisième  série  de  63  hommes, 
ne  présentant  ni  traces  de  vaccine,  ni  traces  de  variole  antérieures.  La  proportion  de  succès 
est  donc  :  pour  la  totalité  des  inoculés,  de  37,81;  pour  les  variolés,  de  33,51  ;  pour  les  vac¬ 
cinés  antérieurement,  de  36,73;  et  pour  les  douteux  (ne  portant  aucune  traces  de  l’éruption 
vaccinale  ou  variolique  antérieure),  de  62,91. 

L’utilité  des  établissements  publics  vaccinogènes  n’est  plus  à  démontrer.  C’est  là,  sans  doute, 
une  des  raisons  pour  lesquelles,  dans  notre  pays,  on  a  soin  de  ne  pas  créer  de  tels  Instituts. 
Il  ne  suffit  pas  de  décréter  l’obligation  de  la  vaccine  ;  il  faut  assurer  l’exécution  pratique  de  la 
loi.  Le  fera-t-on  ?  —  Ch.  E. 


FORMULAIRE 

Vin  créosoté.  —  Dujardin-Beaumetz. 

Créosote  de  goudron  de  hêtre 

Alcool . . 

Vin  de  Bagnojs . 

Sirop  simple . 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  après  le  repas,  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  pour  tarir  l’expectoration' 
de  la  bronchite  catarrhale.  —  Révulsifs  sur  le  thorax,  alimentation  réconfortante.—-  N.  G. 

DU  BORATE  DE  QUINOÏDINE.  —  VRIJ. 

Le  borate  de  quinoïdine  préparé  par  M.  Vrij,  de  La  Haye,  est  une  poudre  amorphe,  soluble 
dans  3  parties  d’eau  froide.  Cette  facilité  de  dissolution,  jointe  à  sa  réaction  alcaline,  le  rend 
supérieur  au  sulfate  dè  quinine  pour  les  injections  hypodermiques.  Cent  parties  de  borate  de 
quinoïdine  contiennent  54  parties  de  quinoïdine  pure,  et  le  prix  de  revient  n’est  qu’un  dou¬ 
zième  du  prix  de  la  quinine.  —  Les  expériences  faites  en  Hollande  par  le  docteur  Bermanides 
démontrent  que,  dans  les  fièvres  ordinaires,  1  gramme  de  borate  de  quinoïdine  produit  les 
mêmes  résultats  que  0  gr  60  centigr.  de  quinine.  —  N.  G. 


COURRIER 


Concours.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  du  Bureau  central  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  MM.  Moizard,  Déjérine  et  Gombault. 

—  Par  décret  en  date  du  16  mai  1882,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire: 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  MM.  Mathieu  et  Spillmann  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxieme  classe  :  MM.  Debaussaux,  Pernod  et  Lévy  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe:  MM.  Nicol,  Char  ton,  Biaise,  Talloir,  Bon- 

cour,  Scovazzo  et  Buez  ; 

Aü  grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe  :  M.  Marty  ; 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Warnier; 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  M.  Balland. 


Le  gérant  RiCHELOT. 


3  grammes. 
100  — 

300  — 

200  — 


Finis.  —  Typographie  Félix  Maltbsîi  et  C*,  SS,  rue  üugsoubs,  anc.rue  de*  Deux-Porter-Saint-Sauteur. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine,  30  mai,  —  Enfin,  une  voix  s’est  élevée  à  l’Académie  pour 
combattre  une  thèse  récemment  soutenue  avec  beaucoup  d’éclat  et  de  succès  par 
M.  Blanche,  l’éminent  aliéniste.  Cette  voix  est  celle  de  M.  Luys. 

Nous  avions  vu  avec  étonnement  la  presse  médicale,  en  majorité,  partager  l’avis 
de  M.  Blanche,  et  déclarer  que,  dans  aucun  cas,  l’aliénation  mentale  ne  pouvait 
être  une  cause  de  divorce.  Non  que  cette  opinion  nous  parût  indigne  d’être  défen¬ 
due,  et  ne  s’appuyât  sur  des  arguments  sérieux  ;  mais  elle  était  au  moins  discutable, 
malgré  l’autorité  des  savants  qui  l’avaient  fait  prévaloir  dans  la  Commission 
législative. 

Aujourd’hui,  nous  avons  entendu  la  contre-partie  du  discours  de  M.  Blanche,  et, 
sans  vouloir  imposer  notre  sentiment  à  personne,  nous  devons  dire  que  le  plai¬ 
doyer  de  M.  Luys,  plein  d’arguments  précis  et  d’une  forme  excellente,  nous  paraît 
contenir  la  vérité.  L’orateur  s’est  excusé  d’aborder  une  question  qui  semblait  pres¬ 
que  jugée,  par  la  décision  provisoire  des  législateurs  et  l’accueil  de  l’Académie 
dans  sa  séance  du  9  mai  dernier  ;  mais  l’Académie  lui  a  prouvé  par  ses  applaudis¬ 
sements  qu’il  n’avait  pas  eu  tort  de  vouloir  approfondir  un  sujet  de  cette  importance. 

M.  Luys  a  développé,  comme  son  savant  contradicteur,  des  arguments  de  deux 
ordres,  médical  et  sentimental;  il  a  suivi  M.  Blanche  sur  le  terrain  où  lui-même 
s’était  placé. 

Dans  l’ordre  médical,  M.  Blanche  avait  dit  que  la  folie  ne  peut  être  une  cause  de 
divorce,  parce  que  son  incurabilité  n’est  pas  absolue,  et  que,  d’après  quelques  rares 
exemples,  il  n’est  pas  permis  d’affirmer  que  l’aliéné  soit  un  homme  irrévocable¬ 
ment  perdu.  Mais  il  faudrait  avoir,  sur  les  cas  de  guérison  signalés  de  temps  à 
autre,  des  détails  précis  qui  manquent  en  général,  et  dont  l’absence  ôte  à  la  plu¬ 
part  des  observations  une  bonne  partie  de  leur  valeur.  M.  Luys  ne  nie  pas  ces  cures 
exceptionnelles,  mais  il  ne  croit  guère  à  l’authenticité  du  plus  grand  nombre.  Le 
pronostic  de  la  paralysie  générale  est  d’une  fatalité  absolue;  quant  aux  autres 
formes  d’aliénation,  elles  demandent  qnelques  réserves  ;  mais,  le  plus  souvent,  un 
médecin  peut  statuer  sur  leur  évolution  en  connaissance  de  cause,  et  les  chances 
minimes  qui  restent  pour  une  guérison  véritable  ne  peuvent  suffire  au  législateur 
pour  exclure  d’une  manière  générale  l’idée  du  divorce. 

Dans  l’ordre  sentimental,  M.  Blanche  avait  tracé  un  tableau  pathétique  de  l’aliéné, 
de  son  état  misérable,  de  son  abandon  et  de  ses  souffrances  dans  les  moments  de 
lucidité.  Son  contradicteur  lui  reproche ,  avec  raison ,  de  n’avoir  pensé  qu’au  ma¬ 
lade,  et  d’avoir  oublié  les  êtres  utiles,  raisonnables,  beaucoup  plus  dignes  de 
pitié,  dont  il  est  le  tourment  perpétuel.  A  son  tour,  il  met  en  lumière  l’existence  à 
jamais  perdue  et  sacrifiée  d’une  famille  liée  sans  espoir  à  un  fou,  à  un  «  mort- 
vivant  ».  Et  au  nom  de  la  moralité  même,  que  M.  Blanche  avait  invoquée,  il  dit  : 
«  Les  passions  malsaines  que  vous  avez  la  prétention  de  refréner  par  l’indissolubilité 
du  mariage,  vous  les  faites  refluer  ailleurs  ;  à  côté  du  mariage  que  vous  maintenez 
officiellement,  naissent  des  unions  collatérales  dont  souffre  la  dignité  humaine.  » 

Il  serait  odieux  ,  sans  doute ,  de  penser  qu’une  maladie  chronique ,  par  cela  seul 
qu’elle  est  incurable,  peut  servir  de  prétexte  pour  rompre  le  mariage ,  et  supprimer 
les  devoirs  de  protection  et  d’assistance  mutuelles  auxquels  les  époux  s’engagent. 
Mais  l’aliéné  est-il  comparable  au  malade  ?  Un  homme  atteint  d’une  affection  chro¬ 
nique  ,  sans  guérison  possible  ,  est  cependant  maître  de  ses  facultés ,  il  pense  ,  il 
survit  à  sa  déchéance  physique,  il  est  chef  de  famille,  il  jouit  de  ses  droits  dans  la 
société  ;  il  reste  «  une  unité  pensante.  »  Le  fou,  au  contraire,  n’a  plus  ni  sentiment, 
ni  intelligence ,  il  est  «  aliéné  »  du  milieu  qui  l’entoure,  il  n’existe  plus.  La  folie 
n’est  pas  une  maladie  chronique  pareille  aux  autres;  elle  est  la  folie,  et  la  loi  peut 
avoir  pour  elle  des  prescriptions  spéciales. 

Telle  est,  dans  ses  parties  essentielles,  l’argumentation  de  M.  Luys.  Pour  notre 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  75 
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part,  nous  nous  étions  demandé  pourquoi  M.  Blanche  craignait  si  fort  de  voir  cer¬ 
tains  individus  contracter  mariage  avec  des  aliénés,  dans  une  arrière-pensée  d’in¬ 
térêt,  et  comptant  sur  le  divorce.  La  loi  peut  être  faite  de  manière  à  prévenir  les 
abus;  mais  elle  n’empêchera  personne  de  chercher  à  spéculer  sur  le  mariage.  Nous 
nous  demandions  aussi  pourquoi  il  nous  montrait  les  épouses  fidèles,  soignant 
jusqu’au  dernier  jour  leurs  fous  incurables.  A  celles-là  personne  n’impose  le  divorce- 
mais  il  y  en  a  d’autres,  dont  les  maris  sont  enfermés  parce  qu’ils  sont  dangereux* 
et  qui  subissent  ainsi  une  véritable  séparation  de  corps.  On  en  connaît  qui  restent 
malheureuses,  d’autres  se  consolent  au  détriment  de  la  morale,  toutes  se  trouvent 
précisément  dans  la  situation  fausse  à  laquelle  le  divorce  à  la  prétention  de  remé¬ 
dier.  Pourquoi  leur  refuser  ce  dénouement,  admis  pour  d’autres  causes?  Les  chances 
de  guérison  du  malade  n’excèdent  pas  les  chances  de  rapprochement  entre  les 
époux  séparés.  Permettez  aux  cœurs  dévoués  et  confiants  de  les  courir;  mais  que  le 
divorce,  au  moins,  soit  une  possibilité. 

Ce  dernier  mot  montre  bien  que  nous  ne  voulons  rien  exagérer,  et  que  nous  com¬ 
prenons  les  scrupules  qui  ont  porté  d’excellents  esprits  à  juger  cette  question  avec 
tant  de  réserve.  Etablir,  par  une  loi  sommaire  et  brutale,  que  la  folie  est  toujours 
une  cause  suffisante  pour  obtenir  le  divorce,  serait  ouvrir  la  porte  à  tous  les  abus. 
Mais  ne  pas  ranger  la  folie  parmi  les  causes  possibles  du  divorce,  et  par  là  prescrire 
aux  tribunaux  de  le  refuser  toujours,  c’est  retirer  injustement  à  une  classe  entière 
d’individus  le  bénéfice  de  cette  réforme  sociale.  Il  y  a,  sans  doute,  un  moyen  terme . 
Sans  nous  arrêter  aux  détails  de  la  «  marche  à  suivre  »  que  propose  M.  Luys  pour 
éclairer  le  jugement  des  tribunaux,  nous  applaudissons  à  «  l’extrême  circonspec¬ 
tion  »  qu’il  recommande,  et  nous  adoptons  volontiers  la  formule  qui  a  terminé  son 
discours  :  «La  folie,  dans  certains  cas  déterminés,  peut  être  considérée  comme 
une  cause  de  divorce.  ».  —  L.-G.  R. 


ÉTUDES  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Sim  ON  CAS  DE  LARYNGOTOMIE  1NTER-C.RICO-THYROIDIENNE , 

Par  L.-G.  Richelot, 

Agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Pendant  les  vacances  de  Pâques  1881,  un  homme  de  60  ans,  J. -B.  Girard,  était 
couché  au  n°  13  bis  de  la  salle  Saint-Landry,  à  l’Hôtel-Dieu.  M.  le  professeur  Richet, 
au  moment  de  quitter  son  service  pour  une  quinzaine  de  jours,  me  confia  ce 
malade,  auquel  il  avait  promis  une  opération.  Le  conseil  du  maître  et  les  instances 
du  patient  m’autorisaient,  dans  un  cas  désespéré,  à  courir  les  chances  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale.  Il  s’agissait,  en  effet,  d’un  de  ces  épithéliomas  du  plancher  de 
la  bouche,  étendus  à  la  langue  et  au  maxillaire  inférieur,  dont  l’ablation,  faite  au 
prix  de  sacrifices  énormes  et  presque  toujours  suivie  d’insuccès,  n’est  cependant  ni 
impossible  ni  absolument  interdite  aux  chirurgiens  les  plus  sages.  La  tumeur  englo¬ 
bait  la  moitié  du  maxillaire  et  toute  la  peau  du  menton;  la  langue,  dont  les  mouve¬ 
ments  paraissaient  à  peu  près  libres,  était  néanmoins  envahie  à  sa  base  et  dans  une 
certaine  épaisseur. 

Le  19  avril,  je  me  décidai  à  faire  l’ablation  de  toute  la  partie  moyenne  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  du  plancher  buccal,  d’une  portion  de  la  langue,  des  deux  glandes 
sous-maxillaires  avec  les  ganglions  correspondants.  Je  me  servis  du  bistouri  et  des 
pinces  hémostatiques  ;  il  y  eut  peu  de  sang  versé.  Le  lendemain  matin,  le  malade 
mourut  subitement,  sans  cause  appréciable,  comme  on  meurt  bien  souvent  apres 
ces  grandes  mutilations.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Je  n’aurais  pas  rapporté  cette  histoire  banale,  si  une  opération  préliminaire,  dont 
j’ai  fait  précéder  l’ablation  des  parties  malades,  ne  venait  lui  donner  quelque 
intérêt.  J’ai  cru  devoir,  avant  de  porter  le  bistouri  sur  le  plancher  de  la  bouche, 
ouvrir  les  voies  aériennes  pour  prévenir  les  dangers  do  la  propulsion  de  la  langue 
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en  arrière  après  la  suppression  de  ses  points  d’attache.  J’ai  donc  pratiqué  une 
laryngotomie  inter-crico-thyroidienne,  jugeant  l’occasion  favorable  de  tenter  de  nou¬ 
veau  une  opération  remise  en  honneur  dans  ces  derniers  temps.  Voici,  en  quelques 
mots,  ce  que  j’ai  fait  : 

Opération.  — -  Incision  au  bistouri,  longue  de  3  à  4  centimètres,  empiétant  sur  le 
cartilage  thyroïde  et  sur  le  cricoïde.  Cette  première  incision  ne  souffre  aucune  diffi¬ 
culté,  tant  les  points  de  repère  sont  visibles.  Arrivé  sous  la  peau,  je  coupe  sans 
ménagement  une  grosse  jugulaire  antérieure,  qui  est  immédiatement  saisie  avec  une 
pince  hémostatique.  Presque  aussitôt,  j’arrive  sur  le  ligament  crico-thyroïdien,  et, 
après  avoir  reconnu  avec  1  index  de  la  main  gauche  les  bords  du  thyroïde  et  du  cri¬ 
coïde,  j  incise  la  membrane  de  haut  en  bas,  appuyant  la  lame  sur  l’un  et  l’autre 
bord,  afin  de  profiter  de  tout  l’espace  vertical  compris  entre  les  deux  cartilages.  Je 
me  borne  à  l’incision  longitudinale,  sans  débridements  latéraux. 

Dès  ce  moment,  l’espace  me  paraît  d’une  hauteur  insuffisante  M’essaie  cependant 
la  canule  à  bec  n<>  7  de  M.  Krishaber,  sans  aucun  succès.  J’introduis  la  canule  n»  5 
(9  millimètres)  ;  la  plaie  laryngienne  admet  son  extrémité,  mais  je  ne  puis  la  faire 
basculer  ni  pénétrer  à  fond.  J’insiste  patiemment,  sans  violence;  mais  les  deux  car¬ 
tilages  me  semblent  rester  immobiles  et  n’avoir  aucune  tendance  à  s’écarter  sous 
mes  efforts.  Craignant  de  produire  une  fracture,  je  me  décide  à  inciser  le  cartilage 
cricoïde  ;  le  bistouri  l’entame  sans  difficulté,  bien  qu’il  soit  le  siège  d’une  ossifica¬ 
tion  manifeste  ;  la  canule  pénètre  alors  sans  encombre,  et  est  fixée  par  les  moyens 
ordinaires. 

Autopsie  du  larynx.  —  La  mort  étant  survenue  comme  je  l’ai  dit,  le  larynx  de  cet 
homme  fut  disséqué  avec  soin,  et  je  notai  les  détails  suivants  : 

Les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  sont  ossifiés  partiellement.  La  section  de  la 
membrane  qui  les  unit  est  située  sur  la  ligne  médiane.  Les  parties  étant  en  place, 
l’espace  crico-thyroïdien  mesure  exactement  9  millimètres  en  hauteur  ;  si  je  prends 
les  cartilages  et  les  fais  basculer  l’un  sur  l’autre  au  maximum,  j’obtiens  11  milli¬ 
mètres. 

En  maintenant  les  cartilages  dans  leurs  rapports  naturels,  il  m’est  impossible  de 
faire  pénétrer  la  canule  n°  5  (9  millimètres)  dans  la  plaie  laryngienne,  à  la  condi¬ 
tion  que  mes  doigts  maintiennent  fortement  appliquées  l’une  contre  l’autre  les  deux 
moitiés  du  cricoïde  sectionné  ;  si  alors  je  pousse  la  canule  et  l’oblige  à  pénétrer,  elle 
ne  peut  le  faire  qu’en  séparant  les  deux  moitiés  du  cricoïde,  la  section  de  ee  carti¬ 
lage  et  l’écartement  de  ses  parties  latérales  permettant  à  la  canule  d’achever  son 
mouvement  tournant  et  de  pénétrer  à  fond  dans  le  larynx.  Alors  même  que  je  fais 
basculer  en  arrière  le  thyroïde  de  manière  à  donner  à  l’espace  crico-thyroïdien 
11  millimètres  de  hauteur,  comme  je  l’ai  dit  précédemment,  la  canule  ne  pénètre 
à  fond  qu’en  écartant  les  deux  moitiés  du  cricoïde.  J’ajoute  que  ces  divers  essais  ont 
été  répétés  avec  des  résultats  identiques,  après  avoir  élargi  transversalement  la  plaie 
faite  à  la  membrane  ;  ainsi  j’ai  pu  m’assurer  que,  sur  le  vivant,  je  n’aurais  tiré  aucun 
bénéfice  des  débridements  latéraux  ajoutés  à  l’incision  verticale. 

Remarques.  —  J’ai  fait  de  parti  pris,  comme  on  le  voit,  la  laryngotomie  inter- 
crico-thyroïdienne  chez  l’adulte,  dans  un  cas  où  la  trachéotomie  n’était  nullement 
contre-indiquée  ;  et  je  ne  puis  que  répéter  pour  mon  compte  les  réflexions  très 
justes  que  M.  Nicaise  a  présentées  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du 
27  novembre  1878,  lorsqu’il  a  donné  son  avis  sur  une  opération  de  ce  genre  pra¬ 
tiquée  par  M.  Krishaber  :  «  La  laryngotomie  inter-cri  co-thyroïdienne  est  d’une  exé¬ 
cution  simple,  la  région  est  superficielle,  les  points  de  repère  sont  des  plus  faciles 
a  reconnaître,  et  l’on  n’a  nullement  à  craindre  de  blesser  des  organes  importants.  » 
Ayant  ainsi  parlé,  M.  Nicaise  donne  cette  opération  comme  nettement  indiquée  dans 
les  cas  où  la  trachéotomie  est  difficile;  mais  il  n’ose  avancer  que  la  première  soit 
en  thèse  générale,  supérieure  à  la  seconde.  Il  est  regrettable  que  la  pénurie  des 
observations  nous  oblige  à  garder  sur  ce  point  une  prudente  réserve;  car  la  laryn- 
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gotomie  dont  il  est  ici  question,  faite  suivant  des  règles  précises,  est  fort  sédui¬ 
sante  et  par  la  simplicité  opératoire,  et  par  l’absence  de  certains  périls  inhérents  à 
la  trachéotomie.  Sans  doute,  on  peut  craindre  que  la  proximité  des  cordes  vocales 
n’amène  quelques  suites  fâcheuses,  mais  rien  jusqu’ici  ne  l’a  démontré  ;  et  il  suffira 
que  les  observations  à  venir  éloignent  la  crainte  de  dangers  inattendus,  impossibles 
à  prévoir  en  théorie,  pour  que  la  supériorité  de  l’opération  nouvelle,  ou  plutôt 
rajeunie,  devienne  incontestable. 

Un  second  point  qui  me  paraît  évident,  c’est  l’inutilité  des  instruments  dits 
hémostatiques  pour  atteindre  un  organe  aussi  superficiel,  dans  une  région  aussi 
peu  vasculaire.  Tout  au  plus  devra-t-on  quelquefois  pincer  une  artériole  ou  une 
veine  sous-cutanée,  comme  je  l’ai  fait  chez  mon  malade,  et  comme  l’ont  fait  bien 
souvent  ceux-là  même  qui  usent  de  la  section  thermique.  Si  l’utilité  du  couteau 
rougi  peut  être  admise  dans  la  trachéotomie,  c’est  en  vérité  pousser  trop  loin 
l’amour  du  thermo-cautère,  que  de  le  proposer  pour  une  opération  aussi  simple. 

Je  m’associe  entièrement  aux  remarques  de  M.  Nicaise  sur  le  volume  de  la 
canule.  Mon  observation  est  en  parfait  accord  avec  les  siennes,  quant  à  la  hauteur 
de  l’espace  crico-thyroïdien  (9  à  11  millimètres  en  moyenne,  chez  l’homme).  Je 
crois  donc  qu’une  canule  de  dimensions  analogues  entrera  en  général  facilement,  à 
la  faveur  de  la  mobilité  des  cartilages  et  de  leur  élasticité,  et  qu’un  instrument 
plus  volumineux,  alors  même  qu’il  pourrait  pénétrer  en  faisant  basculer  les  carti¬ 
lages  au  maximum,  risquerait  d’exercer  des  compressions  fâcheuses  et  dont  nous  ne 
pouvons  prévoir  les  résultats. 

Il  ne  me  paraît  pas  nécessaire  de  débrider  latéralement,  comme  le  conseille 
M.  Nicaise,  l’incision  verticale  faite  à  la  membrane.  Je  pense  que  le  volume  exagéré 
de  la  canule  et  la  violence  apportée  à  son  introduction  peuvent  amener  des  décolle¬ 
ments  et  des  déchirures  de  la  muqueuse,  ou  même  une  fracture  du  cricoïde;  mais  je 
ne  crois  pas  que  la  résistance  minime  des  lèvres  de  la  plaie  laryngienne  puisse 
entrer  pour  rien  dans  ces  accidents.  Sur  le  larynx  que  j’ai  eu  entre  les  mains,  la 
canule,  poussée  avec  beaucoup  de  modération,  avait  très  suffisamment  dilaté  l’ou¬ 
verture. 

Mais  on  voit  en  même  temps,  d’après  mon  observation,  qu’une  résistance  invin¬ 
cible  peut  être  apportée  à  l’introduction  d’une  canule  de  moyen  volume  par  les 
dimensions  mêmes  de  l’espace  et  le  défaut  d’élasticité  des  cartilages.  Chez  mon 
malade,  l’espace  mesurait  9  millimètres,  et  les  cartilages  partiellement  ossifiés  bas¬ 
culaient  à  peine  l’un  sur  l’autre;  de  telle  façon  que  la  canule,  admise  à  la  rigueur 
par  la  plaie  laryngienne,  s’arrêtait  bientôt  et  ne  pouvait  décrire  l’arc  de  cercle 
nécessaire  pour  pénétrer  à  fond.  Çeci  m’a  déterminé  à  faire  la  section  médiane  du 
cricoïde,  et  aussitôt  la  canule  est  entrée  sans  difficulté. 

La  section  du  cricoïde  est-elle  une  complication  opératoire,  un  danger  nouveau, 
une  altération  de  la  laryngotomie?  Non  certainement;  et  je  ne  vois  aucun  incon¬ 
vénient  à  la  faire  toutes  les  fois  qu’elle  pourra  faciliter  l’introduction  de  la  canule. 
Il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  résection  d’un  morceau  de  cricoïde,  faite  par  Nélaton  pour 
placer  la  canule  au  niveau  même  du  cartilage;  il  s’agit  encore  moins  d’introduire 
l’instrument  dans  l’écartement  obtenu  par  l’incision  simple  du  cricoïde,  car,  sui¬ 
vant  la  remarque  de  M.  Farabeuf,  cette  incision  «  ne  permet  pas  de  faire  passer  le 
dos  d’un  bistouri  et,  si  on  y  plaçait  de  force  une  canule,  celle-ci  glisserait  toujours, 
comme  l’a  dit  M.  Nicaise,  à  côté  du  cartilage.  Mais  ce  que  j’ai  fait,  et  ce  qui  iue 
paraît  opportun,  c’est  un  véritable  débridement  portant  sur  le  cricoïde,  le  forçant  a 
céder  par  l’écartement  de  ses  parties  latérales,  permettant  ainsi  à  l’espace  crico- 
thyroïdien  de  s’agrandir  un  peu  sous  la  pression  de  la  canule,  et  pouvant  être  fort 
utile,  par  conséquent,  dans  tous  les  cas  où  l’espace  est  insuffisant  soit  par  son 
étroitesse  absolue,  soit  par  l’immobilité  anormale  des  cartilages. 

Conclusions.  —  Les  remarques  précédentes  m’autorisent  à  émettre  les  propos!: 
tions  suivantes  ; 
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1°  La  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne  est  une  bonne  opération,  plus  facile 
et  moins  dangereuse  dans  ses  conséquences  immédiates  que  la  trachéotomie. 

2°  Si  celte  opération,  soumise  à  des  règles  précises,  n’amène  pas,  dans  les  faits 
à  venir,  des  dangers  inattendus  et  que  rien  n’autorise  à  prévoir,  on  devra  la  juger 
comme  de  tous  points  supérieure  à  sa  rivale. 

30  Elle  doit  être  faite  au  bistouri  ;  une  ou  deux  pinces  à  forcipressure  suffiront 
toujours  pour  parer  à  tout  évènement. 

4°  La  canule  à  bec  de  M.  Krishaber  convient  parfaitement.  Le  n°  5  (9  milli¬ 
mètres)  est  celui  qu’on  doit  préférer,  toutes  réserves  faites  quant  aux  variétés  indi¬ 
viduelles  que  peut  présenter  l’espace  crico-thyroïdien. 

5°  La  canule  doit  être  poussée  avec  modération  dans  l’incision  verticale  faite  à 
la  membrane  crico-thyroïdienne.  Il  est  probable  que  cette  incision  suffira  dans  la 
plupart  des  cas. 

6°  S’il  y  a  trop  de  résistance,  on  n’hésitera  pas  à  sectionner  le  cricoïde  au  bistouri 
sur  la  ligne  médiané,  pour  permettre  à  la  canule  de  décrire  son  arc  de  cercle  et  de 
pénétrer  sans  violence. 

7°  Il  ne  s’agit,  dans  ce  travail,  que  de  l’ouverture  des  voies  aériennes  chez 
l’adulte. 


THÉRAPEUTIQUE 


DE  L’ANGINE  COUENNEUSE  ET  DES  VÉSICATOIRES  DIPHTHÉRITIQUES  TRAITÉS  PAR  LES 
INJECTIONS  ET  LES  APPLICATIONS  DE  COALTAR  SAPONINÉ. 

Le  traitement  antiseptique  des  plaies  de  toute  nature  et  notamment  des  plaies  phagédéniques 
a  fait  ses  preuves.  Il  est  accepté  de  tous  les  médecins.  Employé  d’abord  d’une  façon  empirique 
depuis  des  siècles,  avec  plus  oir  moins  de  conviction,  les  études  modernes  sur  le  rôle  des  mi¬ 
crobes  dans  la  production  et  la  gravité  des  plaies,  lui  ont  donné  une  base  solide  qui  en  fait 
comprendre  la  nécessité  et  qui  ne  permet  guère  le  doute  ni  la  contradiction.  A  part  quelques 
exagérations,  dont  il  est  aisé  de  faire  justice,  il  est  évident  que  le  parasitisme  des  êtres  invi¬ 
sibles  ultra-microscopiques  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  engendre  un  grand  nombre  de 
maladies  graves  épidémiques  et  contagieuses,  et  que  le  groupe  des  maladies  parasitaires  est 
aujourd’hui  constitué.  A  des  maladies  spéciales  et  spécifiques,  il  faut  un  traitement  spécial 
indiqué  par  la  cause  et  la  nature  de  l’affection.  C’est  ce  qui  arrive  pour  les  maladies  dans 
lesquelles  il  y  a  localement  et  extérieurement  ou  bien  dans  le  sang  des  microbes  dont  l’influence 
nuisible  est  reconnue. 

A  ce  titre,  la  diphthérie  sous  sa  forme  d’angine  couenneuse,  de  vésicatoire  gangréneux 
diphthéritique,  l’otite  membraneuse,  l’ophthalmie  diphthéritique,  qui  sont  des  maladies  primi¬ 
tivement  locales,  parasitaires,  guérissent  très  bien  par  le  coaltar  saponiné  qui  est  incontesta¬ 
blement  un  de  nos  meilleurs  agents  antiseptiques  et  antiparasitaires. 

Le  Coaltar  saponiné  étant  une  préparation  titrée  au  cinquième,  on  y  ajoute  trois  ou  quatre 
parties  égales  d’eau  pour  avoir  des  solutions  au  quinzième,  au  vingtième,  au  vingt-cinquième 
ou  au  trentième,  si  l’on  met  cinq  fois  autant  d’eau. 

C’est  sous  cette  forme  diluée  au  20“'  ou  au  30“'  qu’il  faut  l’employer  en  douches 
ou  en  injections,  dans  le  pharynx  atteint  d’angine  couenneuse,  ulcéreuse  et  gangréneuse. 

Ces  injections  se  font  avec  un  irrigateur  ou  une  seringue,  toutes  les  deux  heures,  jour  et 
nuit,  ou  toutes  les  heures  selon  la  gravité  du  mal  ;  l’enfant  ouvre  la  bouche,  en  s’inclinant  avec 
une  cuvette  sous  le  menton,  et  le  liquide,  injecté  avec  force,  sort  sans  jamais  pénétrer  par  les 
voies  aériennes;  les  douches  de  coaltar  saponiné,  qui  valent  mieux  que  celles  d’eau  phéniquée 
employées  comparativement,  lavent  la  gorge,  emportent  les  fausses  membranes  et  arrêtent  le 
développement  des  microbes. 

Sur  les  vésicatoires  gangréneux  et  diphthéritiques,  la  solution  doit  être  au  cinquième  ou  an 
dixième  ( Parties  égales  d'eau  et  de  coaltar  saponiné),  appliquée  au  moyen  de  compresses 
renouvelées  très  souvent  et  recouvertes  de  taffetas  gommé. 

Dans  les  gangrènes  de  la  vulve  et  de  l’anus,  le  mode  d’application  est  le  même  et  les  résul¬ 
tats  semblables. 

Le  premier  effet  des  applications  du  coaltar  saponiné  est  la  désinfection  et  la  disparition  de 
Todeur,  puis  les  plaies  cessent  de  s’agrandir,  les  bords  deviennent  roses,  se  couvrent  de 
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bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  les  fausses  membranes  s’amincissent,  disparaissent 
graduellement  et  la  cicatrice  se  fait  complètement. 

Si  les  malades  sont  dociles,  si  le  traitement  se  fait  exactement,  les  résultats  en  sont  très 
favorables;  du  reste  à  l’hôpital  des  Enfants,  depuis  quinze  ans  que  ce  traitement  est  en 
usage,  la  plupart  des  angines  couenneuses  guérissent  très  rapidement. 

Comme  moyen  prophylactique  nous  recommandons  également  aux  personnes  chargées  de 
soigner  des  individus  atteints  de  diphthérite,  de  se  laver  la  bouche  et  le  nez,  et  de  se  garga¬ 
riser  avec  de  l’eau  additionnée  d’un  peu  de  coaltar  saponiné.  Nous  croyons  fermement  à  l’uli-. 
Jité  de  cette  pratique  hygiénique  qu’on  peut  répéter  plusieurs,  fois  par  jour,  et  nous  serions 
tenté  de  la  conseiller  à  tout  le  monde,  en  temps  d’épidémie,  s’il  survient  le  plus  léger  mal 
de  gorge. 

Les  soins  que  nous  recommandons  peuvent  être  pris  sans  crainte  ;  le  liquide  qu’il  s’agit 
d’employer  n’est  ni  caustique,  ni  vénéneux;  il  n’exige  point  les  minutieuses  précautions  que 
réclame  impérieusement  l’usage  de  l’acide  phénique  et  peut  être  laissé  entre  les  mains  des 
personnes  les  plus  inexpérimentées.  Dr  X... 


CLINIQUE  DE  L’HYDROTHÉRAPIE  SCIENTIFIQUE 


L’HYSTÉRIE  CHEZ  L’HOMME. 

Il  est  admis  aujourd’hui,  par  tous  les  médecins,  que  l’hystérie  n’est  point  l’apanage  exclus  if 
de  la  femme.  L’homme  peut  aussi,  dans  certains  cas,  présenter  tons  les  symptômes  caractéri¬ 
sant  cette  maladie  :  vomissements ,  crises  épileptiformes ,  paralysie ,  mouvements  choréiques, 
anorexie,  nosomanie,  nécrophobie,  tout  cela  peut  se  montrer  chez  les  individus  du  sexe  mas¬ 
culin  avec  la  même  intensité,  la  même  ténacité  que  chez  la  femme,  ou  guérir  avec  la  même 
rapidité,  par  le  même  traitement. 

En  parcourant  les  épreuves  d’un  Précis  d’hydrothérapie  actuellement  sous  presse,  que 
M.  Pascal  a  bien  voulu  nous  communiquer,  nous  avons  été  frappé  du  nombre  considérable 
d’adolescents,  venus  à  l 'Institut  hydrothérapique  de  Passy,  pour  y  chercher  la  guérison. 

Et,  chose  digne  de  remarque,  ces  jeunes  malades  venaient  des  contrées  les  plus  diverses, 
souvent  les  plus  opposées.  C’étaient  des  Russes,  des  Anglais,  des  Français,  des  Suisses;  les 
symptômes  étaient  toujours  identiques  (1). 

Voici,  en  peu  de  mots,  quelques-uns  des  cas  que  les  praticiens  remarqueront  sans  doute 
dans  le  Précis  d’hydrothérapie  que  nous  venons  de  mentionner. 

Il  s’agit  tout  d’abord  d’un  jeune  malade  de  Nancy,  très  émacié,  frappé  dès  son  enfance 
«  par  la  misère  physiologique.  »  Il  était  atteint,  lorsqu’il  fut  conduit  chez  M,  le  professeur 
Charcot,  de  vomissements  et  de  paraplégie. 

Il  était  confié  aux  soins  d’une  aïeule  trop  docile,  faisant  tout  ce  que  le  malade  exigeait. 

Installé  à  Passy,  le  jeune  X...  fut  soumis  au  traitement  hydrothérapique.  Deux  douches  par 
jour;  température  +  H  degrés  centig.  Au  bout  d’un  mois,  il  avait  recouvré  la  faculté  de 
marcher;  il  allait  à  la  gymnastique.  Au  bout  de  deux  mois,  ù  commençait  l’escrime.  Trois 
mois  après  son  entrée,  il  quittait  l’etablissement  complètement  transformé,  aussi  vigoureux 
que  les  jeunes  garçons  de  son  âge. 

Un  autre  jeune  garçon  de  Nancy,  âgé  de  16  ans,  arrivait  à  Passy  après  avoir  épuisé  toutes 
les  ressources  de  la  médecine  ordinaire.  Ses  parents  n’avaient  rien  négligé  pour  obtenir  sa 
guérison. 

En  désespoir  de  cause,  ils  vinrent  consulter  M.  Charcot.  Pour  le  professeur,  le  diagnostic 
n’était  pas  douteux.  Les  crises  nerveuses,  la  paraplégie  observées  chez  le  jeune  X...  n’étaient 
autres  que  des  manifestations  hystériques. 

Notre  jeune  malade  fut  interné  à  l’établissement  de  Passy  avec  un  professeur  chargé  de  le 
faire  travailler  intellectuellement.  Le  traitement  dura  cinq  mois  ;  il  eut  une  courte  rechute 
pendant  la  durée  du  traitement,  ce  fut  au  relour  d’un  voyage  et  d’un  séjour  de  cinq  semaines 
dans  sa  famille.  Après  ce  laps  de  temps,  le  jeune  X...  quittait  l’Institut  hydrothérapique 
parfaitement  guéri. 

Un  autre  fait  non  moins  remarquable,  est  celui  du  jeune  X...  de  Dunkerque.  Il  est  âgé  de 
11  ans;  il  avait,  en  1875,  consulté  le  docteur  Barthez.  M.  Barthez,  vu  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie  et  le  nombre  de  médecins  qui  avaient  épuisé  leurs  îessources  thérapeutiques  pour 

(1)  M.  Paul  Richer,  dans  son  livre  Sur  ta  grande  hystérie,  a  fait  la  même  remarque  en  ce 
qui  touche  les  malades  du  sexe  féminin. 
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sortir  X...  de  son  état,  appela  M.  Charcot  en  consultation.  Tout  deux  virent  aussitôt  l’hystérie 
et  dirigèrent  le  malade  vers  l’hydrothérapie  rationnelle. 

Ici  encore,  la  paraplégie  était  un  des  symptômes  dominants.  La  maigreur  était  extrême. 
L’anorexie  s’opposait  à  l’alimentation.  Après  un  mois  de  traitement,  l’appétit  était  revenu  et 
le  jeune  malade  sautait  sur  un  pied.  Au  deuxième  mois,  la  marche  était  normale  ;  au  troi¬ 
sième  mois,  il  quittait  l’établissement  malgré  l’avis  des  médecins.  Il  y  eut,  cinq  mois  après, 
une  rechute.  On  recourut  de  nouveau  à  l’hydrothérapie  qui,  cette  fois,  débarrassa  sans 
retour  le  jeune  X...  de  la  maladie  qui  le  molestait  depuis  si  longtemps. 

Parmi  les  malades  traités  à  la  même  époque,  à  Passy,  M.  Pascal  cite  un  jeune  garçon  de 
Dieppe,  âgé  de  10  ans. 

L’anorexie  et  la  paraplégie  étaient  aussi  les  symptômes  dominants  ;  le  même  traitement  fut 
suivi,  deux  douches  par  jour,  à  la  température  de  11  degrés,  douche  filiforme;  plus  tard, 
gymnastique;  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  discipline  sévère.  Le  même  succès,  c’est- 
à-dire  la  guérison  fut  obtenue  en  deux  mois. 

Citons  encore  le  fils  de  M.  X...,  de  Paris.  Ce  jeune  garçon  est  âgé  de  12  ans,  il  est  fils 
unique.  Il  reçoit  les  soins  d’un  médecin  très  connu  dans  la  capitale,  et  ses  parents  effrayés  du 
diagnostic  porté  par  ce  praticien  (tumeur  cérébrale)  viennent  prier  le  professeur  Charcot  de 
vouloir  bien  assister  à  une  consultation.  Rendez-vous  est  pris,  et  M.  Charcot  trouve  juste  à 
point  l’enfant  en  état  de  crise  :  aussitôt  il  vit  l’hystérie.  La  position  en  arc  de  cercle ,  classique 
pour  les  élèves  de  la  Salpêtrière,  les  poupées  et  tous  les  jeux  des  petites  filles  recherchés  par 
le  jeune  malade  parlaient  clairement. 

Il  fut  envoyé  à  l’hydrothérapie  et  la  tumeur  cérébrale  disparut  sous  l’action  répétée,  deux 
fois  par  jour,  de  la  douche  en  éventail  et  de  la  douche  filiforme.  Ce  traitement  dura  cinq  mois. 

Pour  finir,  mais  non  pour  épuiser  les  cas  relatés  par  M.  Pascal  dans  son  Précis ,  nous  pou¬ 
vons  mentionner  un  jeune  malade,  frère  d’un  de  nos  anciens  internes  des  hôpitaux.  Il  était 
très  développé  pour  son  âge,  fils  d’une  mère  très  nerveuse.  Celui-ci  joignait  à  la  paraplégie 
les  spasmes  de  l’œsophage  ;  il  ne  pouvait  s’alimenter.  On  le  nourrissait  au  moyen  de  la  sonde. 
Après  dix  jours  de  traitement,  il  pouvait  prendre  ses  repas  comme  tout  le  monde,  et,  six 
semaines  après  son  arrivée  à  Passy,  il  retournait  dans  sa  famille  en  état  de  parfaite  santé. 

Nous  en  passons  et  des  meilleurs.  M.  Pascal  racontera  tous  ces  cas  difficiles  dans' son  livre. 

Mais,  ceci  nous  amène  à  conclure  que  l’organisation  de  l’hydrothérapie  dans  tous  nos  hôpi¬ 
taux  s’impose  à  l’Assistance  publique  dans  toutes  les  villes  de  France,  et  que  l’adoption  de 
la  doctrine  de  Fleury  par  tous  les  hydropathes  sera  un  grand  progrès  dans  le  traitement  des 
affections  nerveuses,  si  communes  en  ce  siècle,  et  si  déconcertantes  pour  les  praticiens  qui 
n’en  ont  pas  fait  une  étude  spéciale,  ou  qui  ne  sont  pas  entrés  dans  la  véritable  voie  théra¬ 
peutique  qui  conduit  si  souvent  à  la  guérison.  —  Dr  H. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Analyse  des  travaux  parus  dans  la  Revue  de  chirurgie  du  10  avril  1882. 

Essai  sur  tes  fistules  congénitales  de  la  région  lombo-sacrée,  par  Terrillon.  —  On  trouve 
quelquefois  dans  la  région  sacrée  des  tumeurs  congénitales,  kystes  simples  ou  dermoïdes. 
L’histoire  clinique  de  ces  tumeurs  a  été  faite  assez  complètement,  mais  leur  mode  de  formation 
est  encore  obscur. 

A  côté  des  tumeurs ,  on  peut  rencontrer  dans  celte  région  d’autres  malformations ,  moins 
importantes  au  point  de  vue  chirurgical,  mais  pouvant  avoir  cependant  un  rôle  bien  défini,  et 
pouvant  servir  au  besoin  à  expliquer  le  développement  de  quelques  tumeurs.  U  s’agit  de 
dépressions  cutanées  plus  ou  moins  marquées,  pouvant  aller  jusqu’à  la  formation  d’une  véri¬ 
table  cavité  assez  profonde,  et  qui  paraissent  être  d’origine  congénitale. 

Jusqu’ici  ces  fistules  cutanées  ont  été  à  peine  signalées  ;  il  est  surtout  un  point  sur  lequel 
n’a  pas  encore  appelé  l’attention  :  c’est  le  développement  de  quelques  accidents  dont  elles 
peuvent  être  la  cause.  C’est  grâce  à  ces  accidents,  dont  M.  Terrillon  a  observé  trois  exemples, 
qu’il  a  pu  étudier  ces  fistules,  constituer  une  partie  de  leur  histoire  et  rechercher  leur 
étiologie. 

L’auteur  étudie  les  hypothèses  qu’on  peut  faire  sur  l’origine  embryonnaire  de  cette 
anomalie. 

Le  siège  de  la  fistule  cutanée  la  rend  extrêmement  gênante  lorsqu’elle  s’accompagne  de 
quelques  accidents,  tels  que  phénomènes  de  rétention  avec  inflammation  légère,  et  surtout 
abcès  de  voisinage  qui  restent  fistuleux.  Aussi  doit-on  chercher  à-  les  guérir  radicalement  et 
aussi  rapidement  que  possible.  Le  seul  moyen  rationnel,  et  qui  a  donné  à  l’auteur  deux 
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excellents  résultats ,  consiste  à  détruire  complètement ,  soit  par  la  dissection ,  soit  par  le  fer 
rouge,  la  paroi  cutanée  de  la  fistule  congénitale,  ainsi  que  les  fongosités  des  abcès  et  fistules 
de  voisinage. 

Du  ■paludisme  considéré  au  point  de  vue  chirurgical ,  par  Verneuil.  —  C’est  la  suite  d’un 
important  travail  que  nous  avons  déjà  signalé ,  et  dont  il  n’est  pas  encore  possible  de  donner 
une  analyse  d’ensemble. 

Remarques  sur  la  lithotritie  moderne,  par  Henry-J.  Bigelow.  —  Dans  cette  communica¬ 
tion,  le  but  de  l’auteur  est  de  montrer  en  quoi  consiste  l’opération  moderne  de  la  lithotritie 
et  de  décrire  les  instruments  qui  l’ont  rendue  possible.  L’extraction  d’un  calcul  vésical  par 
l’urèthre  est ,  aujourd’hui  surtout ,  une  question  d’appareils ,  dont  certains  détails  essentiels 
sont  nouveaux. 

Depuis  l’époque  de  Civiale,  jusqu’en  l’année  1878,  il  s’est  fait  peu  de  changements  dans 
l’opération.  La  durée  d’une  séance  dépendait  de  l’habileté  du  chirurgien,  qui  était  dominé  par 
la  crainte  de  provoquer  la  cystite.  Les  livres  classiques,  ainsi  que  les  spécialistes,  donnaient 
trois  minutes  comme  limite  de  la  durée ,  et  l’usage  de  l’anesthésie  était  exceptionnel.  Aujour- 
d’hui,  l’emploi  de  l’anesthésie  est  la  règle;  les  instruments  sont  modifiés  d’une  façon  impor¬ 
tante  ;  en  outre,  les  séances  durent  souvent  une  demi-heure.  On  les  a  prolongées  jusqu’à  trois 
heures  et  même  davantage  avec  succès  ;  cette  pratique  est  fondée  sur  la  tolérance  de  la  vessie, 
complètement  en  désaccord  avec  les  croyances  d’un  demi-siècle. 

Parmi  les  maladies  qui  peuvent  diminuer  les  chances  de  guérison,  la  plus  commune  et  la 
plus  dahgereuse  est  le  rein  chirurgical,  si  bien  décrit  par  sir  Henry  Thompson ,  par  le  profes¬ 
seur  Guyon  et  son  élève  Bazy. 

M.  Bigelow  ne  fait  aucun  traitement  préparatoire,  sauf  les  soins  qui  sont  du  ressort  de  la 
chirurgie  ordinaire.  Après  l’opération ,  les  opiacés  et  les  fomentations  ehaudes  sont  parfois 
très  utiles. 

L’auteur  se  demande,  en  terminant,  si  la  lithotritie  ne  vaut  pas  mieux  que  la  lithotomie, 
même  dans  cette  catégorie  de  cas  revendiquée  par  la  lithotomie ,  comprenant  les  grosses  pierres 
et  les  reins  chirurgicaux.  Ces  conditions  sont  mauvaises  pour  toute  opération  ;  mais  jusqu’à 
présent,  il  ne  s’est  pas  présenté  un  nombre  suffisant  de  cas  défavorables  pour  exclure  la  litho- 
trilie  du  traitement  des  gros  calculs,  ou  quand  les  vessies  sont  malades.  Au  contraire,  des 
pierres  extraordinaires  ont  éié  extraites  par  le  broiement. 

De  l'arthrite  plastique  ankylosante,  par  Nicaise.  —  Excellente  revue  générale  sur  une 
forme  d’arlhYite  signalée  par  Brodie  et  Bouillaud,  décrite  par  Ollier  sous  le  nom  d’arthrite  aiguë 
pseudo-membraneuse,  et  par  Gosselin  sous  celui  qu’adopte  M.  Nicaise.  Qualifiée  quelquefois 
de  rhumatismale,  parce  qu’on  n’en  connaît  pas  bien  la  cause,  elle  se  rattache  souvent,  en  effet, 
au  rhumatisme,  et  très  souvent  aussi ,  le  plus  ordinairement  même ,  à  la  blennorrhagie. 

L.-G.  R. 


De  la  gymnastique  respiratoire  et  de  ses  effets  dans  le  traitement  des  épanchements  pleuré¬ 
tiques,  par  le  docteur  E.  Descamps.  —  Le  malade,  garçon -boulanger,  âgé  de  22  ans,  présen¬ 
tait  tous  les  symptômes  classiques  d’une  pleurésie  latente  du  côté  droit,  contre  laquelle  on  ht 
usage  des  vésicatoires.  Pour  combattre  les  effets  de  la  compression  sur  le  poumon  droit,  dont 
l’inertie  a  pour  résultat  la  production  de  l’atélectasie,  l’auteur  a  cherché  le  moyen  d’aug¬ 
menter  l’amplitude  respiratoire  du  côté  droit  où  elle  était  diminuée,  en  réduisant  au  nn°1- 
mura  la  respiration  du  côté  gauche  par  l’immobilisation  des  muscles  et  des  côtes  de  cette  por¬ 
tion  de  la  paroi  thoracique. 

Dans  la  station,  le  malade  devait  faire  porter  le  poids  du  corps  sur  le  membre  inférieur 
gauche,  de  façon  à  laisser  ce  côté  s’affaisser  et  s’effacer.  Dans  cette  position,  le  malade  devai 
imiter  les  inspirations  profondes  et  calmes  d’une  personne  qui  respire  dans  le  sommeil  et  e 
même  temps  faire  de  la  gymnastique  du  bras  droit,  dans  divers  sens  et  avec  un  poids  de  que  * 
ques  kilogrammes. 

Pendant  la  marche,  le  côté  gauche  étant  légèrement  affaissé,  le  malade  devait  faire  mouvoi 
le  bras  droit. 

Dans  la  station  assise,  le  malade  abaissait  le  bras  et  l’épaule  gauches,  fléchissait  le  mem 
inférieur  gauche,  tandis  qu’il  étendait  ou  pliait  la  jambe  droite  en  s’appuyant  sur  les  côtes  uj 
ce  même  côté.  En  même  temps  le  bras  droit  exécutait  des  mouvements  analogues  à  ceux  q 
étaient  faits  dans  les  deux  attitudes  précédentes. 

Dans  le  décubitus  dorsal,  le  malade  se  couchait  complètement  sur  le  côté  gauche,  de  foÇ° 
à  maintenir  le  côté  droit  libre  et  dégagé.  , 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  de  l’emploi  de  sinapismes  et  d’onctions  avec  l’onguem 
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mercuriel,  en  même  temps  que  par  l’observation  d’un  régime  tonique,  on  a  pu  observer  après 
une  semaine  environ,  la  diminution  de  l’épanchement,  et,  quinze  jours  plus  tard,  la  disparition 
de  toute  trace  de  liquide. 

Chez  une  petite  fille  de  10  ans  atteinte  d'un  abcès  pleural  consécutif  à  une  pleurésie  gauche, 
le  même  traitement  fut  mis  en  usage  avec  non  moins  de  succès. 

D’après  l’auteur,  par  une  gymnastique  respiratoire  rationnelle,  on  pourrait  prévenir  les  acci¬ 
dents  d’expectoration  albumineuse  et  de  congestion  pulmonaire  si  redoutables  dans„certains 
cas  de  thoracenlèse;  éviter  les  déformations  thoraciques  consécutives  aux  épanchements  pleu¬ 
raux,  et  utilement  seconder  la  cure  de  la  tuberculose  au  début  (Ann.  de  la  Soc.  de  méd. 
d'Anvers ,  juillet  et  août  1881). 

L’emploi  de  la  gymnastique  respiratoire  comme  moyen  curatif  des  déformations  thoraciques 
a  été  étudiée  en  France,  et  notre  sympathique  confrère  le  docteur  Daily  s’est  fait  l’avocat  auto¬ 
risé  de  ce  moyen,  comme  traitement  phophylaclique  de  la  tuberculose.  On  connaît  à  ce  sujet  ses 
observations  et  celles  du  docteur  Ghassagne  à  l’École  de  gymnastique  militaire  de  Vincennes. 

Ch.  E. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  le  sulfate  de  quinine,  basé 
sur  l’époque  de  son  maximum  d’action.  —  Traitement  préventif  de  la 
récidive  par  la  quinoïdine,  par  M.  le  docteur  Aügé.  —  Brochure  in-8°,  Paris. 

D’après  M.  le  docteur  Augé,  le  maximum  d’action  de  la  quinine  se  manifesterait,  pour  les 
adultes  et  les  vieillards  surtout,  quatre  heures  après  l’ingestion,  et  deux  ou  trois  heures  au 
plus  pour  les  enfants,  en  supposant  que  l’absorption  ne  soit  entravée  par  aucune  des  causes 
qui  troublent  en  général  les  fonctions  de  l’estomac  et  des  intestins.  D’ailleurs,  pour  plus  de 
sûreté,  il  administre  la  quinine  en  deux  doses  égales,  de  façon  que  la  première  soit  donnée 
quatre  heures  et  la  seconde  deux  heures  avant  l’accès  présumé. 

Pour  éviter  les  récidives  si  fréquentes  des  fièvres  intermittentes,  M.  le  docteur  Augé  emploie 
depuis  bientôt  trois  ans  la  quinoïdine  Duriez,  médicament  si  bien  étudié  par  M.  Burdel,  de 
Vierzon,  qui  en  a  fait  l’objet  d’une  communication  à  l’Académie  de  médecine.  Cette  prépara¬ 
tion  lui  a  toujours  donné  «  des  succès  inespérés,  succès  qui  ne  se  sont  jamais  démentis.  »  Il 
cite  entre  autres,  la  guérison  d’un  malade  qui  est  venu  le  consulter,  après  avoir  pris  sucessive- 
ment  sans  pouvoir  se  délivrer  de  la  fièvre  ;  «  beaucoup  de  suif  ale  de  quinine ,  l'èlectuaire  de 
Derbois  (de  Roche  fort),  celui  de  Lobstein ,  le  traitement  arsenical  de  Boudin ,  le  vin  de  qui - 
nium,  etc...  » 


Empoisonnement  par  l’emploi  chirurgical  de  l’acide  phénique.  —  Le  doc¬ 
teur  Inglessi  a  réuni  des  observations  publiées  à  l’étranger,  et  surtout  en  Allemagne,  où 
les  pansements  phéniqués  ont  déterminé  des  accidents  toxiquea.  Voici  ses  conclusions  : 

I.  —  Les  symptômes  de  l’empoisonnement,  par  l’application  extérieure  de  l’acide  phénique 
sont  réels  et  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  ceux  qui  suivent  l’absorption  du  poison  par  la 
muqueuse  digestive. 

II.  —  Cet  empoisonnement  se  rencontre  surtout  dans  les  cas  où  l’acide  phénique  a  été 
appliqué  sur  la  peau  ou  injecté  dans  une  cavité  séreuse,  muqueuse  ou  dans  la  cavité  d’un 
abcès.  A  la  surface  des  plaies  exposées,  l’absorption  est  plus  lente  et  les  effets  toxiques 
moins  à  redouter.  La  muqueuse  des  voies  respiratoires  peut  servir  de  voie  d’introduction 
au  poison. 

III.  —  Les  accidents  revêtent  plusieurs  formes  : 

1°  Une  forme  aiguë  grave  ; 

2°  Une  forme  aiguë  légère  ; 

3°  Une  forme  chronique. 

.  IV.  —  Il  existe,  quand  à  la  production  plus  ou  moins  facile  à  cet  empoisonnement,  des 
idiosyncrasies  particulières;  les  femmes  et  les  enfants  y  sont  plus  exposés. 

V.  —  La  dose  est  variable;  pour  les  gens  prédisposés,  les  accidents  peuvent  survenir  avec 
1  gramme  d’acide  phénique. 

VI.  —  L’acide  phénique  ne  doit  pas  être  rejeté  dans  le  pansement  des  plaies  ouvertes,  mais 
dans  les  plaies  contuses  l’emploi  doit  en  être  plus  réservé  ;  et  même,  dans  quelques  cas  cet 
agent  doit  être  remplacé  par  un  liquide  antiseptique  moins  dangereux. 
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VII.  —  Le  traitement  dans  les  cas  d’intoxication  suraiguë  doit  consister  dans  l’emploi  de  la 
respiration  artificielle,  des  stimulants  diffusibles  et  des  injections  sous-cutanées  d’éther. 

Dans  les  autres  cas,  il  suffit  de  supprimer  la  cause  de  l’intoxication,  c’est-à-dire  les  panse¬ 
ments  phéniqués.  (Bult.  gèn.  de  thér.). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  G.  Bouchardat  fils  et  Onimus  pour  la  section  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie. 

2°  Un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Du  sevrage  et  de  son  étude  comparée  dans  les  différentes 
régions  de  la  France.  (Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.) 

3°  Un  recueil  de  divers  travaux  de  M.  le  docteur  Ch.  Brame  (de  Tours)  pour  le  concours  du 
prix  Amussat. 

4°  Une  note  de  M.  Béchamp,  membre  correspondant,  en  réponse  à  la  communication  faite 
dans  la  dernière  séance,  par  M.  Gautier.  Cette  note  est  intitulée  :  Sur  la  cause  des  transfor¬ 
mations  moléculaires  chimiques ,  physiologiques  et  histologiques  dans  les  êtres  vivants,  ou 
remarques  concernant  la  réponse  de  M.  Armand  Gautier. 

«  M.  Gautier,  dit  en  terminant  M.  Béchamp,  croit  à  la  vie  du  protoplasma  après  la  mort 
de  l’organisme,  c’est  bien.  Mais  cela  résulte  de  mes  démonstrations  et  est  contraire  à  la  doc¬ 
trine  de  Cuvier  que  j’ai  citée;  mais  alors,  si  M.  Gautier  ne  voit  dans  le  protoplasma  rien  de 
structuré,  s’il  n’est  qu’un  amas  de  principes  immédiats,  c’est  qu’un  mélange  de  composés  chi¬ 
miques,  un  composé  chimique  isolé  doit,  selon  lui,  être  réputé  vivant  !  Si  donc  le  protoplasma 
isolé  des  cellules  pepsigènes  est  vivant,  les  granulations  de  M.  Gautier  le  sont,  car  M.  Gautier 
a  dit  que  la  pepsine  insoluble  était  formée  de  corpuscules  de  protoplasma  ;  et  comme,  selon 
lui,  ces  corpuscules  deviennent  insolubles  par  hydratation,  il  en  résulte  qu’un  être  vivant  peut 
se  dissoudre  !  Je  n’insiste  pas  et,  en  finissant,  je  prie  M.  Gautier  d’avoir  la  bonté  de  lire  atten¬ 
tivement  ce  que  j’ai  écrit  sur  les  microzymas  et  tout  ce  qui  s’y  rattache,  même  les  notes  sur 
les  maladies  des  vers  à  soie,  depuis  1866  jusqu’à  aujourd’hui,  en  y  comprenant  mes  dernières 
communications  à  l’Académie  de  médecine.  » 

M.  Dujardin-Beaumetz  offre  en  hommage  un  exemplaire  du  tome  IIe  (deuxième  édition) 
de  son  grand  ouvrage  intitulé  :  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  professées  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  recueillies  par  le  docteur  Eug.  Carpentier-Méricourt.  —  Traitement  des  maladies  du 
foie,  des  reins,  des  poumons,  de  la  plèvre,  du  larynx  et  du  pharynx. 

M.  Léon  Colin  (du  Val-de-Grâce)  présente,  au  nom  de  M.  Georges  Karanutzas,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  d’Athènes,  un  mémoire  écrit  en  langue  grecque  et  intitulé  :  De  la  fièvre 
hémosphérinurique  palustre. 

M.  Larrey  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertherand  (d’Alger),  une  brochure 
intitulée  :  Le  noyau  de  dattes  au  point  de  vue  des  propriétés  alimentaires,  thérapeutiques  et 
industrielles,  notamment  de  la  falsification  du  café;  —  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Védrènes, 
médecin  principal  de  1"  classe,  une  brochure  intitulée  :  Orchite  ourlienne  observée  en  1881 
à  l’École  polytechnique  dans  le  cours  d’une  épidémie  d’oreillons. 

M.  Gustave  Lagneau  donne  lecture  de  la  deuxième  conclusion  de  son  rapport  lu  à  la  pré¬ 
cédente  séance  :  Demander  au  ministre  de  la  guerre  de  vouloir  bien  à  l'avenir  charger  le  Con¬ 
seil  de  santé  des  armées  de  faire  rassembler  et  coordonner  par  l'auteur  tous  les  documents  sta¬ 
tistiques  relatifs  aux  opérations  du  recrutement. 

M.  Lagneau  ajoute  que,  tout  en  se  bornant  à  cette  simple  conclusion,  puisque  l’Académie  à 
paru  désirer  qu’on  indiquât  les  recherches  qu’il  serait  désirable  de  voir  faire  lors  du  recru¬ 
tement,  il  pense  que,  non-seulement  tous  les  documents  actuellement  publiés  par  départe¬ 
ment,  devraient  dorénavant  être  publiés  par  cantons,  mais  qu’il  importerait  qu’à  côté  du 
nombre  des  jeunes  hommes,  on  fit  mention  du  nombre  des  naissances  masculines  légitimes 
et  illégitimes  vingt  et  un  ans  auparavant;  afin  de  pouvoir  apprécier  la  mortalité  de 0  à  20  ans 
accomplis,  mortalité  qui,  selon  MM.  chenu  et  Ely  s’élèverait  à  74  p.  100  pour  les  jeunes 
gens  illégitimes. 
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Autant  que  possible,  il  importerait  également  qu’on  relatât  la  taille,  le  périmètre  thora¬ 
cique  et  toutes  les  infirmités  de  tous  les  jeunes  hommes,  qu’ils  soient  aptes  au  service  actif, 
qu’ils  soient  ajournés  ou  qu’ils  soient  exemptés,  afin  qu’on  fût  à  même  d’apprécier  exacte¬ 
ment  les  aptitudes  physiques  ou  les  défectuosités  morbides  des  populations,  afin  qu’on  pût 
rechercher  les  conditions  ethniques  paraissant  en  rapport  avec  les  aptitudes,  et  déterminer 
les  causes  topographiques,  hygiéniques,  professionnelles  paraissant  occasionner  ces  défec¬ 
tuosités. 

Il  importerait  que,  tous  les  dix  ans,  on  résumât  par  cantons  les  données  statistiques,  afin  de 
mettre  en  évidence  les  résultats  différentiels  les  plus  probants. 

L’Académie,  consultée,  vole  la  conclusion  du  rapport  de  M.  Lagneau. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  natio¬ 
nal  (quatrième  division). 

Voici  le  classement  des  candidats  :  En  première  ligne,  M.  Boudier  ;  —  en  deuxième  ligne, 
M.  Garreau  (de  Lille)  ;  —  en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Audouard  et  Husson. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  57,  majorité  29,  M.  Boudier  obtient  43  suffrages,  M.  Gar¬ 
reau  13,  M.  Audouard  1,  bulletin  blanc,  1. 

En  conséquence,  M.  Boudier  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
correspondant  national  dans  la  quatrième  division. 

M.  le  docteur  Riembault,  médecin  à  Saint-Etienne,  lit  un  travail  sur  Y  anémie  des  mineurs. 
L’auteur  rappelle  que  l’anémie  des  mineurs  et  particulièrement  des  ouvriers  qui  ont  travaillé 
au  Saint-Gothard,  a  été  attribuée  par  M.  Perroncito  (de  Turin)  à  la  présence  dans  l’intestin 
d’un  parasite  auquel  on  a  donné  le  nom  d 'ankylostome  duodènal.  Cependant,  de  nouvelles 
recherches  faites  par  M.  Riembault,  il  résulterait  que  la  présence  de  ces  helminthes  ne  serait 
pas  la  cause  prochaine  de  la  maladie.  —  (Comm.  :  MM.  Hardy,  Rochard  et  Laboulbène.) 

M.  Luys  lit  un  travail  sur  la  question  du  divorce  au  point  de  vue  de  l’aliénation  mentale. 

Ce  brillant  travail  est  accueilli  par  de  nombreuses  marques  d’approbation.  Nous  le  publie¬ 
rons  in  extenso. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  de  rapports  de  commissions  de  prix. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  18  au  25  mai  1882.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  1,326.  —  Fièvre  typhoïde,  50.  —  Variole,  23.  —  Rougeole,  41.  —  Scarlatine,  4.  — 
Coqueluche,  9.  —  Diphthérie,  croup,  60.  —  Dysenterie,  3.  —  Érysipèle,  10.  —  Infections 
puerpérales,  12.  — Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  80.  — 
Phthisie  pulmonaire,  227. —  Autres  tuberculoses,  19.  —  Autres  affections  générales,  89.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  61.  — Bronchites  aiguës,  28.  —  Pneumonie,  91. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  71;  au  sein  et  mixte,  39;  inconnus,  5.  — Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  129;  circulatoire,  67;  respiratoire,  85;  digestif,  42;  génito-urinaire, 
28;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulât,  et  muscles,  7.  —  Après  traumatisme, 
2.  —  Morts  violentes,  36.  —  Causes  non  classées,  5. 

Conclusions  de  la  21e  semaine.  —  Les  nombres  qu’enregistre  le  présent  bulletin  s’ap¬ 
pliquent  à  une  période  de  8  jours,  il  convient  donc,  pour  comparer  la  mortalité  générale  de 
la  semaine  écoulée  à  celle  des  autres  semaines,  de  déduire  1/8*  du  chiffre  total.  En  procédant 
ainsi,  on  reconnaît  que  le  nombre  des  décès  survenus  pendant  ces  derniers  jours  ne  s’écarte 
pas  sensiblement  des  nombres  des  décès  qui  ont  été  constatés  pour  les  18e  et  19'  semaines. 

Les  maladies  épidémiques  dont  l’importance  s’est  accrue  sont  la  Fièvre  typhoïde  et  l’Infec¬ 
tion  puerpérale.  La  variole  est  demeurée  stationnaire.  On  notera  seulement  que  sur  les  23  décès 
causés  par  cette  affection,  11  ont  été  fournis  par  les  quartiers  limitrophes  de  la  Roquette, 
Sainte-Marguerite  et  des  Quinze-V ingts,  qui  tous  les  trois  avoisinent  l’hôpital  Saint-Antoine, 
dont  les  salles  renfermaient  76  varioleux  à  la  date  du  21  mai. 

Au  point  de  vue  du  mouvement  de  la  morbidité,  les  chiffres  des  entrées  dans  les  hôpitaux 
pour  les  trois  principales  affections  épidémiques  diffèrent  peu  de  ceux  qui  avaient  été  mentionnés 
dans  le  dernier  bulletin.  Du  15  au  21  mai,  il  a  été  admis  60  varioleux  (au  lieu  de  63  entrés  pendant 
les  sept  jours  précédents),  30  dipthéritiques  (au  lieu  de  36)  et  92  typhiques  (au  lieu  de  89). 
Si  on  se  reporte  aux  bulletins  antérieurs,  on  remarque,  depuis  un  mois,  une  progression  cons- 
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tante  des  chiffres  des  admissions  par  Fièvre  typhoïde  qui  ont  été  successivement  de  60,  73, 
89  6t  92. 

Le  nombre  des  décès  typhiques,  de  50  pour  cette  semaine,  correspond  d’ailleurs,  en  tenant 
compte  du  jour  supplémentaire,  à  cet  accroissement  de  la  morbidité. 

Nous  signalerons  enfin  l’élévation  subite  des  nombres  de  décès  provenant  des  Affections 
nerveuses  (Méningite  et  Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal). 

D1  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistiç[ue"inunicipale  de  la  Ville  de  Paris 


ÂPOZÈME  CONTRE  LA  CYSTITE.  —  GARNETT. 

Graines  de  Sorgho . . .  60  grammes. 

Eau .  1000  — 

Faites  bouillir  juqu’à  réduction  à  500  grammes.  —  A  prendre  dans  les  2 h  heures,  dans  la 
cystite  aiguë  ou  chronique.  —  Introduire  le  soir,  dans  le  rectum,  un  suppositoire  contenant 
2  centigrammes  d’extrait  de  belladone  et  15  milligrammes  de  sulfate  de  morphine  ;  lavages  de 
la  vessie  à  l’eau  tiède.  —  Pour  les  malades  auxquels  la  décoction  de  semences  de  sorgho 
donnerait  des  nausées,  on  en  ferait  préparer  un  extrait.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nécrologie.  •—  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  la  mort  de  M.  Léon  Thillet,  âgé  de 
23  ans,  étudiant  en  médecine  de  quatrième  année,  décédé  le  27  mai  à  la  suite  d’une  angine 
diphthéritique,  contractée  à  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  concours  ouverts  en  1881  pour  le  prix  Chateau- 
villard,  Montyon  et  Corvisart,  viennent  de  se  terminer  par  les  résultats  suivants ,  votés  par 
l’assemblée  des  professeurs  dans  sa  séance  du  25  de  ce  mois  : 

A.  Prix  Ghateauvillard.  —  Membres  du  jury  :  MM.  les  professeurs  Régnault ,  Sappey , 
Laboulbène,  Trélat  et  Hayem.  Un  prix  d’une  valeur  de  1,500  francs  est  décerné  à  M.  le  doc¬ 
teur  Dujardin -Beaumetz  pour  ses  Leçons  de  clinique  thérapeutique.  Une  récompense  de 
500  francs  est  attribuée  à  titre  d’encouragement  à  M.  le  docteur  Doléris  pour  la  Fièvre  puer¬ 
pérale  et  les  organismes  inférieurs. 

B.  Prix  Montyon.—  Membres  du  jury  :  MM.  les  professeurs  Bouchardat,  Parrot,  Jaccoud  et 
Laboulbène.  Le  prix  n’est  pas  décerné,  mais  sont  accordées  à  titre  d’encouragement  :  1°  Une 
somme  de  400  francs  à  M.  le  docteur  Caradec  (de  Brest) ,  auteur  d’un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde;  2°  une  somme  de  300  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Liégeois,  de  Bainvilles-aux-Saules  (Vosges),  auteur  d’un  travail  intitulé  :  Histoire  d'une 
épidémie  de  rougeole  qui  a  sévi  pendant  les  mois  d'octobre,  novembre  et  décembre  1880. 

C.  Prix  Corvisart.  — Membres  du  jury  :  MM.  les  professeurs  Germain  Sée,  Lasègue,  Hardy, 
Potain  et  Bail.  Le  prix  a  été  accordé  à  M.  Rabion  (Martial),  auteur  du  mémoire  intitulé  :  Des 
pleurésies . 

La  Faculté  a  décidé  de  donner  comme  sujet  de  prix,  pour  cette  année,  la  question  suivante  : 
Description  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Les  mémoires  seront  reçus  jusqu’au  1er  dé¬ 
cembre  1882.  —  Pour  tous  les  renseignements  s’adresser  au  secrétariat. 


mmi  ftlËRAl  DE  BDIfiffl  IT  DI  PHARMACIE 

POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 
Publié  par  l’Administration  de  L’UNION  MEDICALE 
52®«  ANNÉE  —  1882 

Contenant  les  noms,  qualités  et  adresses  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé  et  pharma¬ 
ciens  de  France  et  des  colonies  ;  —  tous  les  renseignements  utiles  sur  les  Facultés,  Ecoles, 
Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie,  Hôpitaux,  Hospices,  Asiles  d’aliénés,  Eaux  miné¬ 
rales,  etc.,  etc. 

On  souscrit  en  envoyant  un  mandat  de  poste  de  3  francs  ou  3  francs  en  timbres-poste 

aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  de  la  Grange-Batelière,  11.  _ 

_  Le  gérant  RiCHELOT.  _ 


Finis.  —  Typographie  Félix  Maltests  et  C*,  22,  rue  Dusnoubs,  ano.rue  des  neux-Porteg-Saint-Sauveur. 
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OTOLOGIE 


DES  ÉPAISSISSEMENTS  DE  LA  MEMBRANE  DO  TYMPAN, 

Par  le  docteur  P.  Hermet. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  30  mai.) 

Si  nous  avons  insisté  sur  l’aspect  particulier  que  présente  la  membrane  dans 
l’épaississement  fibreux,  c’est  qu’il  est  souvent  confondu  avec  un  autre  état  mor¬ 
bide  de  la  membrane,  beaucoup  plus  grave,  auquel  nous  réservons  le  nom  de 
sclérose,  que  quelques  auteurs  ont  attribué  indistinctement  à  toutes  les  opacités  du 
tympan.  La  sclérose  est  surtout  caractérisée  par  la  présence  entre  les  feuillets  de  la 
membrane  de  masses  compactes,  qui  ressemblent  comme  forme  à  des  flocons  de 
neige,  et  comme  couleur  à  un  segment  de  nerf  sectionné.  Politzer  a  constaté 
qu’elles  étaient  constituées  par  l’agglomération  de  cellules  graisseuses.  Elles  occu¬ 
pent  quelquefois  la  totalité  de  la  membrane,  le  plus  souvent  elles  sont  éparses,  et 
l’intervalle  qui  les  sépare  a  conservé  la  coloration  normale. 

Lamarche  de  la  sclérose  est  insidieuse,  et  son  étiologie  difficile  à  établir.  On 
sait  seulement  qu’elle  peut  être  héréditaire,  qu’elle  coïncide  avec  de  la  sécheresse 
des  muqueuses,  et  qu’elle  atteint  de  préférence  les  adultes.  Les  sujets  les  plus 
jeunes  chez  lesquels  nous  l’avons  constatée  avaient  au  moins  quinze  ans. 

Le  petit  nombre  d’autopsies  qu’on  a  pu  faire  n’a  fourni  que  des  données  très 
vagues  sur  son  anatomie  pathologique.  On  a  constaté  l’atrophie  des  vaisseaux  de  la 
membrane,  et  sur  les  fenêtres  ronde  et  ovale  des  dépôts  analogues  à  ceux  que  l’exa¬ 
men  direct  permet  d’apercevoir  entre  les  feuillets  du  tympan.  La  surdité  est  très 
grande,  quelques  malades  ne  perçoivent  même  pas  les  sons  très  aigus. 

Le  pronostic  est  grave.  On  comprend  dès  lors  combien  il  est  important  de  faire 
le  diagnostic  différentiel  entre  l’épaississement  fibreux  et  la  sclérose.  Ces  deux 
affections  se  présentent  du  reste  avec  des  signes  assez  tranchés  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  dans  tous  les  cas. 

Les  épaississements  qui  sont  sous  la  dépendance  d’une  altération  de  la  mem¬ 
brane  elle-même  sont  dus  à  la  myringite  chroniqne.  Ils  se  présentent  sous  deux 
aspects  différents  : 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Sommaire:  Les  Isaïes  contemporains.  —  Anthropologie  médicale,  historique  et  sociale.—  Les  mémoires 
d’un  chapelier  savant.  —  De  la  grandeur  et  de  la  décadence  cràniométriques  d’une  race.  —  De  l’iné¬ 
galité  physique  et  intellectuelle  suivant  les  sexes.  —  La  femme-homme.  — Le  culte  du  Beau  et  des 
Grâces  à  l’Académie  de  médecine. 

Il  est  et  il  sera  toujours  de  par  le  monde  des  gens  à  l’esprit  morose  et  au  caractère  mal 
fait.  Pas  de  jours  que  ces  incorrigibles  ne  répètent  que  les  temps  sont  venus,  que  la  déchéance 
de  notre  race  est  manifeste  ;  que  notre  art  national,  notre  littérature,  notre  science,  notre 
type  physique  même  sont  en  décadence. 

Les  Jérémies  qui  se  désolent  ainsi,  me  font,  au  visage  près  bien  entendu,  l’effet  des  jolies 
femmes.  Les  contrariez-vous?  ils  ont  leurs  nerfs.  Quand  ils  ont  leurs  nerfs,  ils  sont  maussades, 
et,  quand  ils  sont  maussades,  ils  font  comme  Sganarelle  sur  le  dos  de  Martine.  A  la  différence 
des  petites  maîtresses,  qui  mordent  pour  apaiser  une  rage  de  dents  ou  de  jalousie,  ils  flagellent 
à  coups  redoublés  les  épaules  du  prochain. 

Eh  bien,  chers  lecteurs,  jouer  à  l’Isaïe  en  1882,  prédire  la  chute  de  la  nouvelle  Babylone, 
amoindrir  de  parti  pris  son  époque  et  déprécier  ses  contemporains,  c’est,  vous  en  conviendrez, 
jouer  un  peu  le  vieux  jeu.  Pour  mon  compte,  je  n’ai  pas  de  goût  pour  la  guitare,  et  il  m’a 
toujours  paru  malséant  de  se  faire  prophète  d’un  autre  fige,  de  revêtir  par  plaisir  des  habits 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  76 
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Quelquefois,  la  myringite  chronique  a  délerminé  sur  le  tympan  une  ou  plusieurs 
ulcérations  qui,  lors  de  leur  cicatrisation  ont  provoqué  la  formation  de  plaques 
calcaires.  Elles  sont  d’un  gris  sombre,  à  bords  nettement  circonscrits,  et  n’en- 
trainent  jamais  de  lésions  de  voisinage.  L’audilion  est  presque  normale.  On  ne 
peut  les  confondre  avec  les  plaques  de  sclérose  qui,  outre  les  différences  de  forme 
et  de  coloration  qu’elles  présentent,  entraînent  toujours  une  surdité  très  grande. 
Les  commémoratifs  pourront  du  reste  faciliter  le  diagnostic. 

Leur  présence  n'implique  pourtant  pas  nécessairement  l’existence  d’une  myrin¬ 
gite  antérieure.  On  les  voit  se  produire  sans  ulcérations  préalables  chez  les  goutteux. 
Dans  ce  cas  elles  sont  presque  toujours  bilatérales  et  siègent  de  préférence  près  du 
manche  du  marteau.  De  plus,  les  antécédents  diathésiques  du  malade  permettent 
d’en  bien  déterminer  l’étiologie. 

La  deuxième  terminaison  a  été  appelée  par  quelques  auteurs  myringite  inters¬ 
titielle.  Elle  est  caractérisée  par  l’épaississement  des  couches  cutanée  et  muqueuse, 
et  l’aspect  de  la  membrane  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  qu’elle  présente 
dans  l’épaississement  fibreux.  Disons  néanmoins  qu’on  ne  constate  pas  de  signes 
d'adhérences,  et  que  la  couche  de  fibres  radiées  paraît  seule  intéressée.  La  mensu¬ 
ration  de  l’acuité  auditive,  les  antécédents,  aident  beaucoup  dans  quelques  cas  au 
diagnostic  différentiel. 

Cet  état  morbide  est,  en  effet,  compatible  avec  une  ouïe  presque  normale  et  on 
ne  constate  aucune  affection  des  premières  voies  respiratoires. 

Traitement.  — -  Les  opacités  de  la  membrane,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  ait 
fait  naître,  provoquant  toujours  la  surdité  en  déterminant  une  certaine  raideur  du 
tympan  et  des  articulations  de  la  chaîne,  le  traitement  doit  consistera  rendre  à  ces 
organes  leur  élasticité  perdue. 

Le  meilleur  moyen  à  employer  est  le  caléthérisme  de  la  trompe  d’Eustache.  11  per¬ 
met  d’insuffler  dans  la  caisse  un  volume  d’air  condensé,  dont  la  pression  l’empor¬ 
tant  sur  celléde  l’air  extérieur,  repousse  en  dehors  la  membrane  et  la  chaîne  des 
osselets  qui  la  suit  dans  tous  ses  mouvements. 

Dès  qu’une  partie  de  l’air  insufflé  a  disparu,  les  pressions  s’égalisent,  et  le  tym¬ 
pan  tend  à  reprendre  sa  situation  normale.  On  renouvelle  quotidiennement  cette 
gymnastique  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  rendre  leur  flexibilité  aux  organes 
atteints. 


de  deuil  ou  de  se  poudrer  les  cheveux  de  cendre.  C’est,  «  morguenne,  comme  auraient  dit 
nos  pères,  aimer  à  bouffonner,  »  et  avoir  par  trop  le  goût  des  enterrements. 

Us  ont  donc  aussi  passé  leur  heure,  ceux  qui  répètent  la  boutade  que  Paul  de  Saint-Victor 
écrivait  sans  doute  dans  un  jour  de  déception  :  «  Plus  nous  irons,  plus  le  monde.....  res- 
«  semblera  à  un  vaste  fumier  sur  lequel  pousseront  de  temps  à  autre  quelques  fleurettes 
«  isolées.  » 

Mauvais  mots  de  dépit  contre  lesquels  nos  artistes,  nos  lettrés,  nos  savants,  protestent  par 
leurs  chefs-d’œuvre,  et  dont  les  anthropologistes  eux-mêmes  démontrent  l’erreur.  Lisez  plutôt 
le  mémoire  que  M.  Gaëtan  Delaunay  vient  de  publier.  Jusqu’ici  j’avais  été,  je  l’avoue,  incré¬ 
dule  et  rebelle  à  l’égard  des  résultats  pratiques  que  peut  donner  l’art  de  mesurer  les  hommes 
en  longueur,  en  largeur  et  en  profondeur.  Ma  rébellion  n’était  pas  isolée,  je  le  crois  du 
moins,  ce  qui  sera  mon  excuse. 


Eh  bien,  mes  frères  en  incrédulité,  il  faut  confesser  notre  erreur.  L’anthropologie,  l’anthro¬ 
pométrie,  la  craniométrie  même,  cette  géométrie  des  sciences  biologiques,  sont  utiles  à  la 
solution  de  graves  problèmes  historiques,  moraux,  sociaux  et  même  médicaux. 

Pour  moi,  je  suis  converti.  Mais  mon  ardeur  de  néophyte  n’est  pas  venue  comme  la  foi  de 
saint  Thomas  :  Je  n’ai  pas  vu,  je  n’ai  pas  touché,  je  n’ai  pas  senti,  mais  j’ai  lu.  Voici  com¬ 
ment  j’ai  été  séduit  : 

Les  anthropologistes  sont  malins;  voyez  plutôt  :  ils  prennent  les  gens  par  la  vanité  et  affir¬ 
ment  notre  supériorité  intellectuelle  et  physique  sur  nos  compatriotes  du  temps  des  Croi- 
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L’iode  et  ses  dérivés,  en  vertu  de  leur  qualités  altérantes  aident  puissamment  à 
la  guérison.  Aussi  se  trouvera-t-on  bien  d’insuffler  dans  les  caisses  des  vapeurs 
iodées,  et  d’instiller  chaque  soir  dans  les  conduits  quelques  gouttes  d’un  collyre 
ioduré. 

La  paracentèse  de  la  membrane  a  souvent  été  essayée  comme  moyen  curatif. 
Elle  serait  héroïque,  surtout  dans  les  cas  où  il  n’existe  pas  de  complications  sérieuses 
du  côté  de  la  chaîne  ou  de  l’oreille  moyenne,  si  l’on  parvenait  à  maintenir  la  perfo¬ 
ration.  Malheureusement,  les  efforts  tentés  jusqu’ici  n’ont  pas  été  couronnés  de 
succès,  et,  en  présence  des  résultats  obtenus,  nous  n’hésitons  pas  à  la  proscrire. 
La  perforation  laisse  à  sa  place  un  tissu  cicatriciel  plus  lâche,  qui  se  laisse 
déprimer  par  les  ondes  sonores.  La  tension  de  la  membrane  se  trouvant  dimi¬ 
nuée,  la  transmission  des  sons  s’opère  plus  difficilement,  et,  si  l’on  songe  que  cette 
opération  se  pratique  chez  des  malades  déjà  sourds,  on  comprendra  de  quelle  impor¬ 
tance  est  un  degré  de  plus  ou  de  moins  dans  l’acuité  auditive. 

S’il  faut  bannir  la  paracentèse  de  la  thérapeutique  des  épaississements,  il  est  des 
cas  où  son  indication  est  formelle.  Lorsqu’il  est  nécessaire,  par  exemple,  de  donner 
issue  à  une  collection  liquide  contenue  dans  l’oreille  moyenne.  Dans  le  catarrhe  de 
la  caisse,  par  exemple,  l’épaississement  et  les  adhérences  peuvent  être  évités,  si  on 
a  pu,  dès  le  début,  chasser  au  dehors  le  mucus  qu’elle  renferme. 

Pour  être  efficace,  le  traitement  des  épaississements  de  la  membrane  doit 
s’adresser  aussi  aux  causes  qui  les  font  naître. 

S’il  est  dû  à  une  otite  herpétique,  le  traitement  classique  (arsénicaux,  alimenta¬ 
tion  sévère,  etc.)  est  indiqué;  de  plus,  comme  elle  est  souvent  liée  à  un  état  catar¬ 
rhal  des  voies  digestives,  on  se  trouvera  bien  de  l’emploi  des  purgatifs  salins  et  de 
l’eau  de  Vichy. 

Les  démangeaisons  parfois  très  vives  qu’elle  provoque  sont  calmées  par  l’appli¬ 
cation  dans  le  conduit  du  topique  suivant  : 

Vaseline .  30  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine .  0  gr  50  cenligr.  < 

S’il  est  provoqué  par  un  catarrhe  de  la  caisse,  et  s’il  existe  un  catarrhe  naso- 
pharyngien  concomitant,  on  retirera  de  bons  résultats  de  l’emploi  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfureuses  ou  arsénicales,  prises  par  verre  le  matin  dans  du  lait  chaud  ;  et 


sades  et  des  Sarrazins.  On  résiste  à  la  raison  trop  souvent,  hélas!  rarement  on  résiste  à  la 
vanité. 

C’est  aussi  de  ce  moyen  qu’use  M.  Dplaunay  dans  une  remarquable  étude  sur  l'égalité  et 
l'inégalité  des  individus  et  dans  son  mémoire  sur  l'égalité  el  l'inégalité  des  sexes  (1).  Com¬ 
pilés  de  droite  et  de  gauche,  les  arguments  qu’il  invoque  ne  sont  peut-être  pas  absolument 
nouveaux;  ils  n’en  sont  pas  moins  probants.  D’ailleurs  l’habileté  d'un  avocat  ne  consiste  pas 
toujours  à  faire  valoir  des  faits  nouveaux,  mais  quelquefois  à  convaincre  les  juges  avec  des 
arguments  connus  de  l’adversaire. 


Eh  bien,  moi  aussi,  dans  ce  procès,  j’ai  un  témoignage  à  produire.  Ce  témoignage  en  vaut  bien 
un  autre,  quoiqu’il  n’émane  pas  d’un  professeur  émérite  quelconque,  d’un  dignitaire  de  l’Univer¬ 
sité  de  Prulh  sur  Pruth  ou  d’un  Conseiller  de  santé  du  grand-duc  de  Gerolslein.  Chapelier  par 
vocation,  mais  chapelier  savant,  chapelier  anthropologiste  sans  le  savoir,  noire  homme  mesurait 
avec  soin  la  tête  de  ses  clients  et  tenait  comptabilité  de  l’entrée  du  chapeau  de  chacun  d’eux* 
Fi  donc!  direz-vous,  c’est  là  tout  simplement  un  acte  professionnel.  Mais,  un  fait  moins  natu¬ 
rel,  c’est  que  ce  chapelier,  fils  de  chapelier,  arrière-petit-fils  de  chapelier,  dont  la  lignée  de 
chapeliers  remontait  pour  le  moins  jusqu’à  Pépin  le  Bref  ou  à  Carloman,  possédait  un  puissant 
esprit  d’observation  qu’il  tenait  sans  doute  de  ses  ancêtres  en  chapellerie.  Affaire  d’hérédité, 
d’atavisme,  que  sais-je  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  autre  fait  remarquable,  peut-être  unique  dans  les  annales  de  la  chapellerie, 
(1)  Revue  scientifique  :  1882  (mai)  et  1881  (septembre). 
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des  irrigations  nasales  faites  avec  de  l’eau  tiède  et  additionnée  de  chlorate  de 
potasse  ou  de  chlorure  de  sodium. 

La  sclérose  est  incurable.  Il  est  rare  qu’on  puisse  apporter  même  un  soulage¬ 
ment  à  l’état  du  malade.  L’électricité  à  courants  continus,  conseillée  par  les  Alle¬ 
mands,  les  insufflations  de  vapeurs  médicamenteuses,  les  injections  dans  la  caisse 
d’iodure  de  potassium  sont  inefficaces. 

On  peut  dire  que  son  traitement  curatif  est  encore  à  trouver. 

CONCLUSIONS  : 

Les  épaississements  du  tympan  peuvent  occuper  séparément  ou  simultanément 
toutes  les  couches  de  la  membrane.  Us  sont  constitués  : 

1°  Par  des  plaques  calcaires  qui  naissent,  dans  quelques  cas,  d’emblée  chez  les 
goutteux,  mais  qui,  le  plus  souvent,  sont  le  signe  d’une  ulcération  antérieure; 

2°  Par  l’hypertrophie  de  la  couche  moyenne  ; 

3°  Par  un  produit  de  nouvelle  formation  qui  serait,  d’après  Politzer,  un  amas  de 
cellules  graisseuses. 

Nous  appelons  les  seconds  épaississements  fibreux,  et  nous  réservons  aux  der^ 
niers  le  nom  de  sclérose.  Leur  pronostic  variant  sensiblement,  il  est  utile  d’en  faire 
un  diagnostic  différentiel. 
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LES  EAUX  MINÉRALES  ET  L’ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  VALS. 

La  source  Pauline. 

Il  nous  paraîtrait  puéril  de  rappeler  à  nos  confrères  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux 
de  Vais  et  l’importance  du  magnifique  établissement  thermal  créé  et  administré  par'  la 
Société  centrale  des  eaux  de  Vais.  Mais  il  n’est  peut-être  pa§  inutile  d’appeler  de  nouveau 
l’atiention  sur  le  classement  de  ces  eaux  qui  n’est  pas  sans  importance  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  facile  au  médecin  l’application  et  l’ordonnance  de  ces  eaux,  la 
Société  centrale  a  eu  l’heureuse  idée  d’établir  quatre  degrés  dans  ses  sources,  correspondant 
chacun  à  la  richesse  minérale  de  chacune  d’elles. 

Le  ■premier  degré ,  dont  la  source  Pauline  est  le  type,  contient  environ  1  gramme  6  de 


les  registres  qu’il  avait  entre  les  mains  remontaient  à  quelques  centaines  d’années  en  arrière. 
C’était  donc  le  nobiliaire  de  la  chapellerie  ;  et  notre  chapelier  en  était  le  d’Hozier. 

Habitude  ancestrale,  me  répondrez-vous;  comme  l’usage  antiqne  de  scalper  chez  nos  frères 
les  Peaux-Rouges,  ou  de  trépaner  chez  nos  grands  parents  de  l’âge  de  pierre. 

Notre  chapelier  faisait  donc  de  la  crâniométrie.  Telle  fut  peut-être  l’origine  de  cette  science. 
En  tout  cas,  précurseur  des  savants  contemporains,  il  avait,  depuis  longtemps  déjà,  conclu 
à  l’excellence  du  type  moderne  de  notre  race  et  à  la  suprématie  physique  et  intellectuelle 
du  sexe  fort  sur  le  sexe  faible.  Conclusion  qui  doit  nous  rendre  fiers,  bien  fiers,  très  tiers, 
mes  frères  du  sexe  masculin! 

Apprenez  donc,  chers  lecteurs,  si  vous  ne  le  savez  déjà,  que  la  mode  des  chapeaux  ne 
change  pas  seule,  d’un  siècle  à  l’autre.  Les  têtes  changent  aussi;  le  crâne  des  individus  de 
notre  race  a  donc  grossi  depuis  le  moyen  âge.  Mais,  de  plus,  il  existe  des  différences  d’une 
province  à  une  autre,  d’un  département  à  un  autre.  Les  Savoisiens  et  les  Bretons  ont  de 
petites  têtes;  les  Francs-Comtois  et  les  Bourguignons  ont  des  têtes  volumineuses.  Pauvres 
Savoisiens l  Pauvres  Bretons  !  Glorieux  Bourguignons!  Fâchez-vous  donc,  après  cela,  quand  on 
vous  appelera  grosse  tête  !  Ce  serait  vraiment  avoir  la  plaisanterie  mauvaise  ! 

Dans  les  familles  en  voie  de  croissance,  c’est-à-dire  dans  ces  nouvelles  couches  dites  sociales 
par  nos  hommes  politiques,  le  volume  de  la  tête  augmente  de  génération  en  génération. 
Nos  bourgeois  de  1882  ont  la  tête  plus  grosse  que  leurs  pères  de  1789,  qui  firent  la  Révo¬ 
lution  :  ceux-ci  avaient  le  crâne  plus  volumineux  que  les  sujets  du  roi  Louis  Xt  et  du  Béar¬ 
nais.  Les  chapeaux  à  larges  bords,  les  bolivards  fameux  de  1830  et  de  1848  possédaient  une 
large  entrée.  Allez  donc  maintenant,  d’un  air  ironique,  vous  moquer  de  ceux  qu’on  appell®  *es 
fortes  têtes  d’un  parti!  . 
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bicarbonate  de  soude  par  litre  et  est  sursaturée  d’acide  carbonique.  Cette  heureuse  minérali¬ 
sation  en  fait  la  plus  précieuse  des  eaux  de  table.  Le  second  degré  ( Ghtôé-Dupasquier )  con¬ 
tient  un  peu  plus  de  3  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  C’est  la  minéralisation 
moyenne.  Le  troisième  degré  ( Alexandre ,  Souverain)  contient  6  grammes  de  bi-carbonate;  le 
quatrième  degré  ( Constantine ,  Marquise)  dépasse  7  grammes.  Ces  deux  dernières  sources 
conviennent  pour  le  traitement  des  affections  hépatiques.  Enfin,  la  Société  centrale  possède 
encore  la  source  Saint-Louis,  la  seule  véritablement  arsenicale  et  qui  suffirait  à  elle  seule 
pour  faire  la  fortune  d’un  établissement  thermal. 

Mais  nous  voulons  surtout  dans  ce  premier  article  appeler  l’attention  de  nos  confrères  sur 
la  source  Pauline  dont  les  applications  sont  plus  générales  et  qui,  par  sa  minéralisation  légère 
peut  rendre  les  plus  grands  services  dans  la  thérapeutique  des  affections  chroniques  de 
l’estomac. 

Cette  eau  contient  1  gramme  6  de  bicarbonate  de  soude  par  litre  et  se  distingue  en  outre 
par  une  notable  proportion  de  sels  de  lithine.  L’heureuse  combinaison  de  ses  éléments,  sa 
faible  minéralisation,  sa  richesse  en  acide  carbonique  (2,13869)  en  font  un  spécifique  de  la 
dyspepsie  flalulente. 

Voici  comment  s’exprimait  M.  le  docteur  Chabannes  dans  son  rapport  officiel  à  l’expo¬ 
sition  de  1878,  où  les  sources  de  la  Société  centrale  ont  été  l’objet  d’une  haute  distinction 
honorifique  :  «  Sous  l’influence  de  la  Pauline  la  digestion  du  dyspeptique  devient  facile;  de 
somnolent  et  de  lourd  qu’il  était,  il  passe  à  la  joie  et  à  l’expansion  heureuse  que  connaissent 
bien  ceux  qui  ont  eu  à  supporter  les  idées  noires  d’une  digestion  habituellement  pénible.  » 

L’emploi  continu  de  la  source  Pauline  stimule  l’appétit,  réveille  les  fonctions  de  l’estomac  et 
transforme  rapidement  l’organisme.  Cette  source  doit  être  préférée  dans  le  traitement  de  la 
dyspepsie  à  toutes  les  eaux  analogues.  Elle  est  excellente  dans  la  convalescence  des  maladies 
aiguës  et  souveraine  contre  l’anémie  et  la  débilité  surtout  lorsque  son  emploi  est  associé  à 
celui  des  ferrugineux. 

La  faible  proportion  de  lithine  contenue  dans  la  Pauline  la  rend  précieuse  pour  les  gout¬ 
teux  et  tous  ceux  qui  souffrent  ou  ont  souffert  de  la  gravelle  urique. 

Nous  pensons  donc  que,  grâce  à  son  heureuse  minéralisation  la  source  Pauline  doit  être 
considérée  comme  la  première  des  eaux  de  table  digestives  et  qu’elle  peut  être  bue,  et  sup¬ 
portée  par  tous  les  estomacs.  Ce  sont  là  des  qualités  trop  précieuses  pour  ne  pas  être  particu¬ 
lièrement  signalées.  —  Dr  A.  L. 


U  en  est  de  même  de  la  taille.  Et  de  plus,  d’après  M.  Delaunay,  les  inégalités  de  la  taille  et 
de  la  tête,  si  variables  d’un  individu  à  l’autre,  sont  les  indicés  de  la  perfection  des  races.  Plus 
les  individus  sont  intelligents  et  lettrés,  plus  ces  différenciations  sont  manifestes.  De  sorte 
que  l’inégalité  physique  comme  l’inégalité  intellectuelle  est  plus  grande  entre  ceux  qui 
exercent  des  professions  libérales  qu’entre  des  manouvriers,  entre  les  citadins  qu’entre  les 
paysans,  entre  les  bourgeois  du  quartier  de  Passy,  de  l’Odéon  ou  des  Champs-Elysées 
qu’entre  les  citoyens  de  la  Villelte  ou  du  faubourg  de  la  Chopinelte.  Flatteuse  distinction  pour 
les  habitants  des  quartiers  privilégiés.  Décidément,  l’anthropométrie  n’est  pas  égalitaire! 

Si  les  crânes  sont  volumineux,  en  retour  la  stature  n’est  guère  régulière  parmi  les  heu¬ 
reux  de  l’intelligence.  Impossible,  par  conséquent,  de  recruter  dans  leurs  rangs  cet  ensem¬ 
ble  d’hommes  qui  faisaient  la  gloire  des  Poméraniens  de  Frédéric  de  Prusse,  ou  des  Cent- 
gardes  de  Napoléon.  Si  donc  nous  autres  lettrés,  savants  ou  artistes,  nous  avons  la  tête  pour 
nous,  nous  n’avons  pas  le  tronc  ;  nous  sommes  loin  d’être  de  beaux  hommes. 

En  effet ,  chers  lecteurs ,  je  n’ai  jamais  observé ,  ni  ouï  dire  qu’avec  le  personnel  de  nos 
collègues  d’une  salle  de  garde  des  hôpitaux,  il  soit  possible  de  composer  une  compagnie 
d’Apollons  du  Belvédère,  ni  même  une  escouade  d’Hercules  de  Farnèse. 


Une  classe  intelligente  dégénère-t-elle,  les  inégalités  disparaissent,  aussi  bien  les  inégalités 
physiques  que  les  inégalilés  morales  qui  font  le  charme,  la  diversité  et  l’originalité  des  talents. 
L’histoire  en  donne  la  preuve.  Jusqu’au  xvi8  siècle,  d’après  M.  Le  Bon,  la  noblesse  française 
était  l’élite  de  la  nation.  Son  niveau  intellectuel  moyen  s’abaisse  dans  les  siècles  suivants,  et 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

MM.  Paul  Bert  et  P.  Regnard  communiquent  un  travail  sur  l’action  de  l’eau  oxygénée  sur 
les  matières  organiques  et  les  fermentations. 

«  N"ire  éminent  maître,  M.  Dumas,  dans  son  Rapport  du  8  mai  dernier  sur  les  travaux  de 
M.  Bêcha  m  p,  parle  de  la  décomposition  de  l’eau  oxygénée  parla  fibrine  du  sang  :  il  ajoute 
qu’  «  aucune  autre  matière  animale.»  ne  possède  cette  singulière  a -lion. 

C’est  lé.  bien  évidemment^  l’état  de  la  science  à  ce.  jour.  Mais,  depuis  plusieurs  mois,  nous 
avons  fait  un  certain  nom  re  de  '  recherches  qui  démontrent  que  beaucoup  de  substances 
animales  ont  sur  l’eau  oxygénée  nne  action  .identique  à  celle  de  la  fibrine  même. 

Nos  premières  recherches  Sur  l’influence  réciproque  de  l’eau  oxygénée  et  des  substances 
vivantes  dut  ni  de  1880  et  à-  celle  époque  nous  avons  étudié  Surtout  son  action  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  fermentation.  Les  résultats  de  nos  expériences  ont  alors  été  présentés  à  la  Société 
de  biologie,  et  nos  communications  precedent  de  plus  d’un  an  les  publications  faites  en  Alle¬ 
magne  sur  le  même  sujet. 

Qo’on  no  is  permette  d’y  revenir  on  instant.  Nous  avons  va  d’abord  que  toute  fermentation 
due  à  un  ferment  figuré  est  immédiatement  el  définitivement  arrêté  par  l’eau,  oxygénée.  Le 
ferment  est  tue  pi,  même  après  l’élimination  de  l’eau  oxygénée,  par  l’une  des  substances  qui 
la  riét  uisont'  le  plus  wp  lement,  la  fermentation  ne  reprend  plus. 

La  levûre  de  bière  est  de  celte  maniéré  tuée  subitement,  bien  qu’elle-même  possède  la  prio¬ 
rité  rie  décomposer  le  peroxyde  d’hydrogène.  [I  en  est  de  même  de  tous  les  végétaux  micros¬ 
copiques,  de  tous  les  vibrions;  la  fermentation  acétique,  la  putréfaction  sont  immédiatement 
et  a  tout  jamais  arrêtées  par  la  présence  de  quelques  «ou t tes  d’eau  oxygénée.  Non-  avons  pu 
laisser  pendant  ms  mois  entiers  du  vin.  de  Burine,  du  lait,  dans  des  vases  ouverts,  sans  que 
ces  liquidés  aient  présenté  la  moindre  trace  d’altération,  tandis  que  des  échantillons  iden  iques 
placés  a  côté  et  non  additionnés  d’eau  oxygénée  étaient  dans  un  état  de  complète  décom¬ 
position. 

Tomes  les  substances  qui  ne  décomposent  pas  l’eau  oxygénée  peuvent  ainsi  être  indéfini¬ 
ment  conservées  par  elle  :  celles  qui,  au  contraire,  la  détruisent,  commencent  à  se  putréfier 
dès  qu’elle  a  disparu. 

L’eau  oxygénée  a  encore  sur  la  cellule  vivante  une  autre  action  :  elle  peut,  comme  l’oxygène 
comprimé,  comme  l’acide  carbonique,  l’azote,  etc.,  la  mettre  dans  un  état  d’asphyxie 
qui  a  pour  conséquence  la  désoxygénation  des  substances  qui  la  baignent. 

En  plaçant,  par  exemple,  des  cerises  dans  de  l’eau  additionnée  de  quelques  gouttes  d’eau 
oxygénée,  nous  avons  pu  en  extraire,  après  quelques  mois,  une  quantité  d’alcool  très  notable. 


maintenant  il  est  au-dessous  de  celui  des  simples  bourgeois  et  roturiers.  Bien  plus  encore, 
M.  Delaunay  déclare  que,  dans  les  familles  de  nos  artisans ,  les  têtes  sont  plus  volumineuses 
que  celles  des  arrière-neveux  des  Croisés,  ducs  ou  marquis,  comtes  ou  barons,  fussent-ils 
même  descendants  d’une  côte  de  Saint-Louis. 

Ainsi  donc ,  aptitudes  physiques,  mœurs,  caractères,  état  moral  et  intellectuel,  tout  tend  à 
s’égaliser  dans  les  familles  en  voie  de  déchéance.  L’observation  est  vraie.  Regardez  au  Derby, 
à  Chantilly,  à  Longchamps,  à  la  Marche,  dans  les  galeries  des  Folies-Bergère  et  du  Skating, 
ils  sont  là  un  certain  nombre  d’arrière-petits-fils  de  l’aristocratie  féodale,  et  de  rejetons  de  la 
ploutocratie  de  Turcarets  !  Qu’ils  soient  quatre,  comme  les  fils  Aymon,  ou  trois  cents,  comme 
les  Grecs  aux  Thermopyles;  qu’ils  soient  de  haute  ou  basse  gomme,  petits  ou  grands  crevés, 
poisseux  complets  ou  demi-poisseux,  peu  importe.  I’s  ont  tous  même  physionomie,  même 
attitude,  même  culotte,  même  gilet  et  même  veste  ;  ils  portent  autour  du  cou  même  cravate, 
à  l’œil  semblable  monocle,  à  la  boutonnière  pareil  œillet  rose  ou  blanc.  Us  possèdent  enfin 
mêmes  passions,  mêmes  vices,  même  maladie,  et  peut-être  aussi  même  femme. 

Un  moraliste  de  profession  pousserait  les  hauts  cris,  lèverait  les  mains  au  ciel.  Un  anthro¬ 
pologiste  est  plus  calme,  il  déclare  qu’ils  ne  possèdent  plus  la  capacité  crânienne  de  leurs 
ancêlres,  capacité  devenue  décroissante  de  père  en  fils.  C’est  aussi  l’avis  de  mon  chapelier  sa¬ 
vant.  Ce  Gibus  de  la  science  témoigne  en  effet  «  que  nos  fils  de  famille  ont  la  tête,  petite,  si 
petite  qu’ils  doivent  se  faire  faire  des  chapeaux  de  commande  ».  Les  minuscules  melons  qui  sur 
montent  leur  chef  ont  donc  leur  raison  d’être  et,  pour  une  fois  du  moins,  la  mode  se 
d’accord  avec  la  science. 
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Il  s’était  en  même  temps  formé  une  série  de  substances  volatiles  qui  donnaient  à  la  liqueur 
une  odeur  et  une  saveur  des  plus  agréables. 

Le  tissu  du  foie  laissé  dans  de  l’eau  oxygénée  sans  cesse  renouvelée  exhale  bientôt,  comme 
dans  l’oxygène  comprimé,  l’azote  ou  l’acide  carbonique,  une  forte  odeur  de  méthylamine. 

Cette  action  de  l’eau  oxygénée  sur  les  ferments  figurés  en  fait  un  antiseptique  puissant. 
Peut-être  cette  substance  pourrait-elle  être  employée  en  chirurgie;  peut-être  même  aurait-elle 
quelque  valeur  comme  parasiticide  ;  c’est  ce  que  nous  apprendront  bientôt  des  expériences  en 
cours  d’exécution. 

Si  les  ferments  figurés  sont  anéantis  par  le  peroxyde  d’oxygène,  les  ferments  solubles 
ne  semblent  pas  touchés  par  cette  substance;  la  salive,  la  diastase,  les  sucs  gastrique 
et  pancréatique  continuent  à  agir  dans  des  dissolutions  chargées  d’eau  oxygénée. 

Après  avoir  étudié  l’action  du  peroxyde  d’hydrogène  sur  les  ferments,  nous  avons  été  ame¬ 
nés  à  rechercher  l’influeuce  qu’auraient  sur  elle  les  différentes  matières  animales  et  végétales. 
Thénard  avait  vu  que  la  fibrine  du  sang  décomposait  l’eau  oxygénée;  il  avait  assimilé  son  action 
à  celle  des  ferments  :  il  éiait  du  plus  grand  intérêt  de  voir  si  vraiment  cette  substance  jouit 
seule  de  ce  singulier  privilège. 

Nous  avons  successivement  essayé  toutes  les  substances  albuminoïdes  et  tous  les  tissus 
composant  le  corps  des  animaux  à  l’état  sain  ou  pathologique,  et  nous  avons  pu  voir 
qu’un  certain  nombre  décomposent  l’eau  oxygénée  comme  la  fibrine  du  sang  elle-même. 

Tout  d’abord  nous  avons  constaté  que  la  fibrine  dissoute  dans  l’acide  chlorhydrique  ava't 
perdu  son  action,  qui  restait  tout  entière  dans  le  rési  lu,  fait  déjà  signalé  par  M.  Béchamp. 

Si,  par  une  digestion  artificielle,  l’on  transforme  la  fibrine  en  fibrine-peptone,  l’eau  oxygé¬ 
née  n’est  plus  décomposée  par  elle. 

Les  substances  dites  fibrinogènes ,  que  le  passage  d’un  courant  d’acide  carbonique  précipite 
du  plasma  sanguin,  sont  absolument  sans  action  sur  l’eau  oxygénée:  le  plasma  et  le  sérum 
continuent,  au  contraire,  à  agir  avec  énergie. 

C’est  dire  que  le  sang,  même  défibriné,  agit  avec  beaucoup  d’intensité  :  cette  action  semble 
être  tout  entière  contenue  dans  le  sérum. 

A  côté  du  sang,  nous  rencontrons,  comme  substances  actives,  le  tissu  conjonctif  sous  toutes 
ses  formes  :  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  tissu  de  la  rate,  du  rein ,  du  pancréas  ;  il  va  sans  dire 
que  ces  tissus  ont  été  débarrassés  du  sang  qu’ils  contenaient  par  un  lavage  prolongé  à  travers 
les  vaisseaux. 

Le  tissu  du  foie,  devenu  par  le  lavage  complètement  incolore,  décompose  l’eau  oxygénée 
avec  plus  d’intensité  que  la  fibrine  du  sang  :  l’action  est  instantanée,  et  comparable  à  celle 
que  provoque  l’oxyde  d’argent. 

Les  cartilages  articulaires,  les  fibro-cartilages,  les  cartilages  d’ossification  décomposent 
aussi  nettement  l’eau  oxygénée.  Il  en  est  de  même  de  Yosséine. 

Parmi  les  liquides  pathologiques,  nous  n’avons  rencontré  jusqu’à  présent  que  le 


M.  Delaunay  soulève  encore  une  question  bien  grosse  de  graves  conséquences.  D’un  individu 
à  l’autre  du  sexe  féminin,  les  inégalités  physiques  seraient  plus  rares  qu’entre  les  représen¬ 
tants  du  sexe  masculin.  C’est  proclamer  l’infériorité  de  la  femme,  résoudre  brutalement  un 
problème  brûlant  et  donner  un  aliment  nouveau  à  la  vanité  masculine. 

M.  Delaunay  a  le  courage  de  s’exposer  aux  tempêtes  féminines,  et  appuie  ses  conclusions 
sur  des  observations  qu’il  croit  sérieuses.  Eh  bien,  je  ne  le  suivrai  pas  sur  ce  terrain.  D’ail¬ 
leurs,  chères  lectrices,  car  I’Union  Médicale  a  ses  lectrices,  et  j’aime  à  croire  que  ma  prose 
fixe  quelquefois  votre  attention  ;  je  ne  veux,  à  aucun  prix,  encourir  ni  votre  rancune,  la  ran¬ 
cune  est  une  passion  que  vous  ne  connaissez  pas;  ni  vos  critiques  même  pleines  d’aménité, 
votre  bienveillance  en  est  garante;  ni  même  enfin  un  léger  sourire  d’incrédulité,  qui  serait  la 
muette,  mais  expressive  protestation  contre  des  conclusions  trop  absolues. 

Aimables  lectrices,  soyez  donc  rassurées.  Les  inégalités  qu’on  signale  ne  sont  pas  un  invincible 
argument  en  faveur  de  la  suprématie  de  l’homme  sur  la  femme,  pas  plus  qu’un  légitime  prétexte 
aux  revendications  du  sexe  qu’on  dit  faible  et  qu’on  prétend  opprimé.  L’intelligence  de  M.  de 
la  Palisse  suffirait  pour  reconnaître  que  celte  question  n’est  pas,  après  tout,  un  simple  pro¬ 
blème  de  géométrie,  et  que  la  solution,  si  solution  existe,  est  autre  que  la  formule  algébrique 
de  la  capacité  cubique  du  crâne. 

C’est  qu’en  effet,  les  plantes  chétives,  dont  parlait  Paul  de  Saint-Victor,  ces  délicates  fleu¬ 
rettes  de  l’intelligence  redoutent  le  souille  glacé  de  la  moindre  gelée  blanche.  Symboles  du 
génie  de  l’homme,  véritables  Vergess  mein  nicht,  ces  frêles  «Ne  m’oubliez-pas»  réclament  la 
sympathie  vibrante  et  la  protection  de  la  femme  pour  naître,  pour  croître,  pour  s’épanonir 
et  pour  fructifier.  Là  où  le  niveau  intellectuel  de  la  femme  est  le  plus  élevé,  la  mois- 
*on  de  ces  fleurettes  est  la  plus  riche  et  la  plus  abondante  ;  là  aussi  sont  plus  nombreux  tous 
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liquide  de  la  -pleurésie  aigue,  qui,  en  raison  de  la  fibrine  qu’il  tient,  agisse  sur  le  peroxyde 
d’hydrogène. 

Parmi  les  substances  végétales,  on  remarquera  que  les  tissus  des  champignons,  des  truffes 
en  particulier,  décomposent  l’eau  oxygénée  avec  une  grande  intensité.  L’orge  germée  agit 
avec  autant  d’énergie  que  la  fibrine  du  sang  ou  que  le  tissu  du  foie. 

Toutes  ces  substances  deviennent  inertes  si  elles  ont  été  chauffées  au  delà  de  70°. 

En  revanche,  la  putréfaction  ne  leur  enlève  pas  leur  pouvoir  et  ne  le  diminue  même  en 
rien.  On  ne  saurait,  dans  ce  cas,  incriminer  les  nombreux  infusoires  qui  s’y  développent,  car 
les  substances  inactives  n’acquièrent  pas  par  la  putréfaction  la  propriété  de  décomposition,  et 
pourtant  les  microbes  s’y  développent  alors  en  aussi  grande  quantité  que  dans  les  substances 
actives. 

Énumérons  maintenant  les  substances  organiques  qui  n’agissent  aucunement  sur  l’eau 
oxygénée. 

Ce  sont  :  V albumine  de  l'œuf,  la  caséine,  le  cristallin  sain  ou  cataractê,  Y humeur  aqueuse , 
l'humeur  vitrée,  le  lait,  Yurine,  Yurée,  toutes  les  matières  d’extrait  à  froid  des  urines  dans  le 
vide,  le  jaune  d’œuf,  les  graisses,  la  pepsine,  la  salive,  les  peptones,  les  sucres,  l'amidon,  les 
jus  de  fruits  (cerises, poires,  pommes,  raisins),  les  liquides  du  péricarde  et  du  péritoine,  les 
liquides  de  Y  ascite  et  de  Y  hydrothorax. 

Ces  faits  multiples  se  groupent  dans  les  propriétés  suivantes  : 

1"  L’eau  oxygénée  très  diluée  arrête  les  fermentations  dues  au  développement  d’êtres  vivants 
et  la  putréfaction  de  toutes  les  substances  qui  ne  la  décomposent  pas; 

2°  Elle  n’agit  aucunement  sur  les  fermentations  diastasiques  ; 

3°  L’eau  oxygénée  diluée  n?est  détruite  ni  par  les  graisses,  ni  par  les  amylacés,  ni  par  les 
ferments  solubles,  ni  par  l’albumine  de  l’œuf,  la  caséine,  les  peptones,  ni  par  la  créatine,  la 
créatinine,  l’urée; 

4*  Elle  est  rapidement  détruite  par  les  matières  azotées  collagènes,  par  la  musculine,  la 
fibrine  du  sang  et  diverses  matières  azotées  végétales; 

5°  Cette  action  est  définitivement  arrêtée  par  une  tempèrature’supérieure  à  70°.  La  putré¬ 
faction  la  laisse  au  contraire  absolument  intacte. 

Nous  avons  cru  devoir  présenter  dès  aujourd’hui  cet  ensemble  de  faits  à  l’Académie.  Mais 
la  question  est  loin  d’être  épuisée.  Nos  recherches  portent  maintenant  tout  particulièrement 
sur  les  substances  qui  vont  se  transformer  en  fibrine  et  sur  celles  qui  dérivent  de  la  fibrine. 
Il  ne  faut,  dans  l’étude  si  complexe  des  matières  albuminoïdes,  négliger  aucun  moyen  d’ac¬ 
tion.  » 

M.  Demontzey  a  été  nommé,  par  40  suffrages  sur  44  votants,  correspondant  de  la  section 
d’économie  rurale,  en  remplacement  de  M.  Is.  Pierre.  —  M.  L. 


ces  lettrés,  ces  savants,  ces  hommes  de  génie,  et  toutes  les  nobles  illustrations  de  la  patrie. 
Les  observations  anthropologiques  le  constatent;  et  ce  fait  suffirait  pour  nous  réconcilier  avec 
l’anthropologie.  Dans  son  livre  sur  la  sélection  et  l’hérédité,  le  docteur  Jacoby  signale,  comme 
les  plus  fertiles  en  grands  hommes,  d’abord  le  département  de  la  Seine,  et  ensuite  ceux  du 
Rhône,  des  Bouches-du-Rhône  ;  et  comme  les  plus  pauvres,  ceux  des  Landes,  des  Hautes- 
Alpes  et  du  Morbihan.  Loin  de  moi  la  pensée  de  porter  atteinte  aux  qualités  et  aux  vertus 
domestiques  des  femmes  de  la  Bretagne  et  de  la  Gascogne  ;  mais  il  faut  bien  admettre  cepen¬ 
dant  que  les  qualités  intellectuelles  des  Lyonnaises,  des  filles  de  Marseille  ou  de  nos  Pari¬ 
siennes  ont  bien  aussi  quelqu’influence  héréditaire  dans  le  développement  de  l’intelligence  de 
leurs  fils.  Il  faut  bien  les  féliciter  un  peu  de  n’être  pas  seulement  bonnes  mères  et  couveuses 
de  corps,  mais  d’être  aussi,  comme  l’a  dit  un  critique  autorisé,  éducatrices  et  couveuses 
d’intelligences. 


Restent  les  récriminations  que  soulèvent  toujours  des  travaux  semblables  parmi  les  avocats 
et  les  admirateurs  de  la  femme-homme.  Eh  bien,  chers  lecteurs,  malgré  les  mérites  de  quel¬ 
ques  doctoresses,  qui  sont  nos  confrères,  la  prétention  particulière  à  certains  représentants 
du  sexe  faible,  de  porter  le  faux-col  et  la  veste,  m’a  toujours  laissé  froid.  Vous  allez  peut-être 
me  trouver  bien  naïf  :  je  n’ai  jamais  admiré  la  femme-horame4que  sous  une  forme.  Ce  n’est 
pas  assurément  sous  celle  de  la  femme-médecin,  de  la  femme  avocat  ou  procureur,  c’est  en 
travesti,  par  exemple  dans  le  rôle  du  rapin  Tamerlan,  dans  le  vaudeville  Un  mariage  à 
Vous  le  voyez,  l’anthropologie  conduit  bien  loin,  même  jusqu’au  Vaudeville.  Aussi  le  cha¬ 
pelier  savant  me  rappelant  à  mon  sujet  me  dit  à  l’oreille  ;  Tout  à  l’heure,  vous  parliez  de 
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Séance  du  25  février  1882.  —  Présidence  de  M.  Duhoziez. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  périodiques  de  la  quinzaine. 

M.  Voisin  fait  hommage  à  la  Société  des  ouvrages  suivants  : 

1°  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  professées  à  la  Salpêtrière  (leçons  sur 
l’idiotie.) 

2°  Traitement  de  la  folie  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 

3“  De  la  mélancolie  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  générale. 

If  Traité  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

6°  Extrait  du  compte  rendu  slénographique  du  Congrès  international  de  médecine  mentale  : 
Étude  sur  la  température  des  parois  de  la  tête  chez  les  aliénés. 

7°  De  quelques  modifications  à  apporter  à  la  loi  de  1838  concernant  les  aliénés  criminels  et 
les  rechutes. 

M.  Voisin  insiste  sur  la  quatrième  conclusion  de  ce  travail,  ainsi  conçue  :  «  Tout  individu 
déjà  interné  une  ou  plusieurs  fois  dans  un  établissement  d’aliénés,  peut,  en  cas  de  récidive 
ou  de  rechute,  être  reçu  dans  le-  même  établissement  sur  le  simple  certificat  d’un  médecin, 
visé  par  le  maire  ou  par  le  commissaire  du  quartier.» 

Les  formalités  à  remplir,  ajoute-t-il,  avant  qu’un  aliéné  arrive  définitivement  à  la  maison 
oû  il  sera  soigné  sont  très  longues  et  demandent  quelquefois  quinze  jours  à  trois  semaines, 
temps  pendant  lequel  le  malade  n’a  aucun  traitement  :  il  serait  donc  humain  de  lui  éviter  ces 
formalités  dans  le  cas  de  récidive. 

M.  le  Président  remercie  vivement  M.  Voisin  des  nombreux  et  intéressants  travaux  qu’il 
vient  de  déposer  sur  le  bureau. 

M.  le  Secrétaire  général  annonce  la  mort  récente  de  M.  Lolliot,  dans  la  maison  de  santé 
qu’il  dirigeait  à  Suresnes  ;  il  regrette  que  la  Société  n’ait  pas  été  prévenue,  en  temps  utile, 
pour  se  faire  représenter  aux  obsèques  de  ce  regretté  collègue,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
praticien  distingué,  qui  avait  été  admis  comme  membre  titulaire  de  la  Société  en  1873,  et 
avait  échangé,  l’année  dernière  seulement,  ce  titre  contre  celui  de  membre  correspondant, 
depuis  qu’il  avait  quitté  Paris  pour  habiter  son  établissement  à  Suresnes. 

Une  lettre  spéciale  de  condoléances  sera  adressée  à  M.  Lolliot,  son  frère,  sous-préfet 
à  Bayonne. 

M.  Henri  Bergeron  lit  une  note  complémentaire  Sur  le  traitement  de  la  diphthêrie  par  les 
inhalations  d'acide  fluor  hydrique,  traitement  sur  lequel  il  avait  déjà  fait,  en  1879,  une  com- 


mathématicien,  sachez  donc  combien  grande  est  l’influence  du  monôme,,  du  binôme  et  de  la 
racine  carrée  sur  le  développement  du  cerveau  et  de  la  capacité  crânienne.  Les  Normaliens 
et  les  Polytechniciens  ont  la  tête  plus  grosse  que  les  Saint-Cyriens  :  cedant  arma  Ugæ  et 
numeris.  Pardon  pour  le  modeste  latin  d’un  simple  chapelier. 

«  Sachez  enfin,  horresco  referens!  que  les  membres  de  l’Académie  des  sciences  ont  le  crâne 
plus  spacieux  que  les  membres  de  l’Académie  française.  » 

Jugement  téméraire,  peut-être,  sur  lequel  je  ne  terminerai  pas.  En  effet,  soyons  microcé¬ 
phales  ou  macrocéphales,  le  volume  de  la  tête  n’est  peut-être  pas  tout.  La  microcéphalie 
française  a  bien  encore  quelque  mérite,  même  auprès  de  la  fameuse  macrocêphalie  de  la  race 
Prussienne  qui,  au  dire  de  certain  savant  gallophobe  des  bords  de  la  Sprée,  fait  la  gloire  et 
la  force  des  sujets  du  roi  Guillaume;  car,  au  témoignage  impartial  de  M.  Mantegazza  :  «  C’est 
«  seulement  dans  la  race  qui  gouverne  et  dirige,  de  notre  temps,  la  politesse  humaine,  que 
«  la  physionomie  est  à  la  fois  la  plus  noble  et  la  plus  élevée,  sans  tomber  dans  la  télégraphie 
«  spasmodique  du  nègre,  ni  dans  l’impassibilité  de  volonté  d’un  papou.  »  Eh  bien,  M.  Vir¬ 
chow,  à  bon  entendeur,  salut! 

* 

* *  * 

Macrocêphalie  ou  microcéphalie,  égalité  ou  inégalité  des  individus,  sont  des  questions  qui 
louchent  de  bien  près  à  l’esthétique.  Songez  donc  à  ce  que  deviendrait  le  crâne  des  Parisiens,  si, 
suivant  la  loi  deBroca,  il  continuait  de  croître  de  cinq  centimètres  cubes  par  cent  ans?  Quelle 
serait  donc  la  physionomie  de  nos  descendants  de  l’an  4,000  ?  Quelles  têtes,  mon  Dieu,  quelles 
têtes  | 

Mais  il  n’en  sera  pas  ainsi.  En  France,  du  moins,  l’amour  de  la  science  n’est  pas  de  ceux 
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munication  à  la  Société.  Il  indique  le  procédé  qu’il  a  suivi  pour  pratiquer  ces  inhalations  ;  il 
présente  et  fait  fonctionner  devant  ses  collègues  l’appareil  dont  il  se  sert  à  cet  effet;  puis  il 
cite  deux  nouvelles  observations. 


Vous  avez  bien  voulu,  il  y  a  plusieurs  années,  m’admettre  parmi  vous  sur  la  présentation 
d’un  mémoire  qui  traitait  de  l’emploi  des  inhalations  fluorhydriques  dans  la  diphthérie. 

Je  vous  disais  que  c’était  une  question  à  l’étude,  mais  dont  les  résultats  souvent  heureux 
m’avaient  frappé  ;  je  ne  veux  pas  aujourd’hui  entreprendre  de  vous  développer  les  idées  théo¬ 
riques  qui  me  sont  venues  à  l’esprit  à  ce  sujet,  je  viens  seulement  vous  dire  que  j’ai  encore 
obtenu,  depuis  que  je  vous  en  ai  parlé,  des  guérisons  plus  nombreuses  que  par  le  passé, 
alors  que  je  ne  me  servais  pas  de  ce  procédé,  et  surtout  que  je  n’ai  pas,  jusqu’ici,  vu  la 
maladie  se  communiquer  aux  personnes  qui  ont  soigné  les  malades  ou  qui  les  ont  approchés. 

Permetlez-moi  d’abord  de  vous  dire  comment  je  fais  faire  ces  inhalations,  et  de  pratiquer 
devant  vous  une  de  ces  opérations  afin  que  vous  puissiez  vous  convaincre  corallien  la  manœuvre 
est  facile  et  combien  ces  inhalations  sont  innocentes.  Je  vais  disposer,  à  cet  effet,  l’appareil 
sur  cette  tribune. 

Il  se  compose  d’un  bain-marie  dans  lequel  est  placé  un  vase  de  plomb  et  le  tout  est  posé  sur 
une  lampe  à  esprit  de  vin,  qu’on  règle  de  manière  que  la  température  du  bain  soit  comprise 
entre  90°  et  100°. 

Dans  la  capsule  de  plomb,  je  mets  une  cuillerée  environ  de  spath  fluor  et  j’ajoute  assez 
d’acide  sulfurique  pour  faire  une  pâte  claire. 

Il  se  dégage  aussitôt  une  vapeur  acide  d’une  odeur  facile  à  supporter. 

Je  fais  placer  l’appareil  en  activité  près  du  malade  sur  une  table  de  nuit,  et  je  l’engage  à 
respirer  la  bouche  ouverte. 

L’acide  fluorby-lrique  agit  sur  le  verre  et  peut  dépolir  les  glaces.  On  y  remédie  en  les 
graissant  légèrement,  mais  il  n’a  aucune  action  nuisible  pour  les  personnes  en  bonne  sanié 
à  la  dose  que  j’indique.  Je  me  contente  de  faire  répéter  l’opération  que  je  viens  de  vous  indi¬ 
quer  cinq  fois  environ  en  vingt-quatre  heures. 

En  employant  ce  procédé,  j’ai  vu  guérir  tous  les  malades  qui  ont  pu  être  soignés  dans  les 
vingt-quatre  premières  heures  du  début,  je  n’ai  rencontré  qu’une  seule  exception  à  cette 
règle,  et,  sur  40  cas  qui  m’ont  paru  bien  constants,  je  n’ai  à  constater  que  trois  décès  :  l’un 
chez  un  jeune  enfant  de  18  mois,  qui  constitue  l’exception  dont  je  vous  ai  parlé,  et  les  deux 
autres  chez  des  sujets  soignés  quatre  jours  et  cinq  jours  après  le  début. 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  attention,  aussi  je  ne  vais  pas  vous  relater  tous  ces  faits, 
mais  je  vous  demande  la  permission  de  vous  raconter  brièvement  les  deux  cas  suivants  : 

Le  premier  est  celui  d’une  petite  fille  de  2  ans  qui  a  été  prise  subitement  d’angine  après 
avoir  été  mise  en  rapport  avec  sou  frère  aîné  qui  avait  été  atteint  d’une  angine  couenneuse 
bénigne  à  la  campagne. 


qui  excluent  le  culte  du  beau.  L’Académie  de  médecine  ne  vient-elle  pas  d’en  donner  une 
preuve,  en  faisant  asseoir  sur  l’un  de  ses  fauteuils  l’éminent  professeur  d’ Anatomie  des  formes 
à  l’Ecole  des  Beaux-Arts.  Heureux  choix  et  heureux  élu  ! 

Vénus  et  Mercure  avaient  à  l’Académie  d’illustres  et  vénérés  pontifes.  Apollon  et  les 
Grâces  auront  désormais  dans  cette  enceinte  un  avocat  autorisé  dans  la  personne  de  M.  Ma¬ 
thias  Duval.  L’Académie  de  médecine  a  donc  bien  mérité  de  la  Science;  elle  a  aussi  bien 
mérité  de  l’Art. 

D*  Agnote. 


Le  poison  dbs  pommes  de  terre.  —  On  se  rend  peu  compte  dans  le  public  des  effets 
pernicieux  de  certains  principes  dans  les  végétaux  de  consommation  journalière  :  ainsi,  par 
exemple,  combien  ignorent,  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes,  que  les  pommes  de  terre, 
en  voie  de  germination,  contiennent  un  toxique  des  plus  énergiques. 

M.  Ernest  Guignet,  directeur  de  la  Station  agronomique  de  la  Somme,  qui  s’est  fait  une 
spécialité  dans  l’étude  des  poisons  végétaux,  signale  une  substance  vénéneuse,  nommé  solanide, 
que  l’on  rencontre  principalement  dans  le  germe  de  la  pomme  de  terre,  et  qui  cause  parfois 
des  empoisonnements  dont  on  cherche  en  vain  ailleurs  la  cause. 

Les  porcs  et  les  volailles  sont  souvent  empoisonnés  par  ce  toxique  :  l’animal  ne  périt  pas 
toujours,  mais  le  poison  l’affaiblit  et  l’amaigrit,  quand  il  ne  le  tue  pas. 

On  ne  saurait  trop  recommander  aux  éleveurs  d’égermer  soigneusement  les  tubercules 
avant  de  les  donner  â  manger  à  leurs  animaux.  ( Journal  d'hygüne,) 
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Hait  jours  après  te  retour  de  celui  ci,  l’enfant  est  prise  d’une  fièvre  intense,  et  il  m’est  im¬ 
possible,  à  ma  preinère  visite,  de  déterminer  exactement  le  mal  dont  elle  était  atteinte  ;  mais, 
le  soir,  je  constate  l’apparition  d’une  fausse  membrane  sur  l’amygdale  droite;  je  fais  installer 
l’appareil  à  inhalation  et,  j’abrège,  les  fauses  membranes  disparaissent  complètement  après 
trente-six  heures,  et  dès  les  premières  vingt-quatre  heures  l’enfant,  qui  avait  160  pulsations 
et  une  température  de  39,5,  se  met  à  jouer  et  à  manger  et  n’avait  plus  que  90  pulsations  et 
37.5  de  température.  J’ajouterai  cette  remarque,  qui  me  semble  fort  importante,  que  trois 
autres  jeunes  enfants,  vivant  avec  celle  petite  fille  et  son  frère,  n’ont  eu  aucune  atteinte  du 
mal. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  petite  fille  de  6  ans  qui  a  été  prise  très  violemment  un 
dimanche,  qui  a  eu  des  fausses  membranes  qu’elle  a  rendues  et  dont  je  vous  présente  ici  un  spé¬ 
cimen  conservé  dans  de  l’esprit  de  vin. 

Celle-ci,  qui  avait  une  grande  prostration  et  des  symptômes  alarmants  pendant  les  trente- 
six  heures  qui  ont  précédé  l’emploi  des  inhalations,  a  vu  aussi  son  affection  rétrocéder  brus¬ 
quement,  sa  fièvre  tomber  et  l’appétit  revenir  après  deux  heures  de  traitement.  Les  fausses 
membranes  se  sont  cependant  reproduites  à  deux  reprises  différentes.  Je  vous  parle  de  ce 
fait  non  pas  à  cause  de  la  valeur  qu’il  peut  présenter,  mais  parce  son  jeune  frère,  âgé  de 
3  ans,  est  resté  en  contact  avec  elle  et  qu’il  n’a  pas  gagné  la  maladie  de  sa  sœur. 

Permettez-moi  donc  d’insister  sur  ce  point  que,  dans  la  diphthérie,  je  considère  les  inha¬ 
lations  fluorhydriques  non  pas  tant  comme  un  moyen  curatif  que  comme  un  remède  prophy¬ 
lactique,  et  je  me  réserve  de  rechercher  plus  tard  devant  vous  les  raisons  de  celte  action, 
quand  j’aurai  pu  faire  des  expériences  et  des  observations  plus  nombreuses. 

DISCUSSION 

M.  Forget  :  Je  demanderai,  à  M.  Bergeron,  si  ces  inhalations  doivent  être  faites  nuit  et 
jour. 

M.  Bergeron  :  Je  n’interromps  pas  les  inhalations  pendant  la  nuit,  et,  pour  faciliter  l’opé¬ 
ration,  je  fais  placer  sur  le  bain-marie  un  vase  plein  d  huile,  muni  de  deux  mèches  de  veilleuse. 

M.  Forget  ;  Les  deux  cas  que  vient  de  citer  M.  Bergeron  ne  me  paraissent  pas  avoir  eu 
beaucoup  de  gravité.  Je  demanderai  si. cette  méthode  nouvelle  a  douné  de  bons  résultats 
dans  les  cas  de  croups  bien  caractérisés,  et  contre  lesquels  jusqu’à  présent  on  a  eu  peu  de 
moyens  efficaces;  ou  bien  si  cette  méthode  n’a  été  employée  que  dans  des  cas  simples,  cas 
pour  lesquels  l’emploi  du  jus  de  citron,  par  exemple,  a  été  excellent. 

M.  Bergeron  :  J’ai  traité  AO  cas  indistinctement  par  cette  méthode. 

M.  Blondeau  :  Sur  les  AO  enfants  traités,  combien  ont  été  guéris? 

M.  Bergeron  ;  36. 

M.  Blondeau  ;  Les  cas  étaient-ils  semblables  aux  deux  rapportés  ici  par  M.  Bergeron?  Je 
crois  qu’il  eut  mieux  valu,  pour  appuyer  le  bénéfice  de  ce  mode  de  traitement,  citer  seule¬ 
ment  les  cas  les  plus  graves  qui  ont  été  traités.  Dans  la  première  observation  de  notre  col¬ 
lègue,  il  y  a  eu  plusieurs  médications  employées,  chlorate  de  potasse,  jus  de  citron  et  non  pas 
seulement  les  inhalations.  Dans  la  deuxième  observation,  je  crois  qu’il  s’agissait  simplement 
d’une  angine  couenueuse  commune.  Ces  observations,  en  un  mot,  ne  me  paraissent  pas  con¬ 
cluantes.  A  l’hôpital  des  Enfaats,  où  le  traitement  a  été  essayé,  les  résultats  n’ont  pas  été 
satisfaisants. 

M.  Bergeron  ;  Le  premier  cas  est  un  cas  fort  sérieux  :  l’enfant  présentait  les  symptômes 
es  plus  graves,  150  pulsations,  38°9  de  température  et  un  étal  comateux  dont  il  était  difficile 
de  le  tirer;  l’enfant  a  rendu  des  fausses  membranes  dont  je  vous  ai  présenté  un  spécimen.  J’ai 
cité  le  second  cas  parce  qu’il  provenait  de  contagion  directe.  Par  cette  méthode,  j’ai  vu  guérir 
Plus  rapidement  qu’autrefois  les  diphlhéries  simples,  et  les  maladies  qui  avaient  présenté  des 
symptômes  fort  graves,  au  début,  ont  pour  ainsi  dire  avorté.  Il  serait  au  moins  extraordinaire 
Que  je  n’eusse  eu  affaire  qu’à  des  cas  simples  et  que  l’amélioration  dans  les  symptômes  ait,  par 

hasard,  toujours  coïncidé  avec  l’emploi  des  inhalations .  Pour  ne  prendre  que  les  deux  cas 

cités,  la  fièvre  est  tombée  brusquement  après  quelques  heures  d’inhalation.  C’est  pour  ainsi 
dire  un  traitement  abortif.  On  sait  que,  dans  certains  cas,  la  diphthérie  après  s’être  présentée 
sous  des  apparences  d’abord  bénignes  sur  les  amygdales,  peut  s’étendre  à  d’autres  organes, 
Ru  larynx  par  exemple,  et  occasionner  la  mort.  Cette  extension  a  été  enrayée  avec  les  inhala¬ 
tions  d’acide  fluorhydrique.  A  l’hôpital,  je  n’ai  fait  d’expériences  que  pendant  peu  de  temps  ; 
î®  n’ai  pu  surveiller  les  inhalations  moi-même,  et  surtout  nous  avions  affaire  à  des  maladies 
datant  de  plusieurs  jours.  Or,  je  crois  que  cet  acide  n’agit  bien  qu’au  début  de  la  maladie, 
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dans  les  premières  vingt-quatre  heures  :  c’est  pourquoi  je  n’ai  pu  continuer  les  expériences 
dans  les  hôpitaux. 

M.  Blondeau  :  Je  crois  que  la  diphthêrie  est,  dès  son  début,  bénigne  ou  maligne.  En  tout 
cas  on  ne  saurait  se  fonder,  pour  établir  son  caractère,  sur  l’intensité  des  symptômes  fébriles 
Ceux-ci,  en  effet,  peuvent  être  intenses  dans  la  diphthêrie  bénigne;  ils  le  sont  surtout  dans 
l’angine  couenneuse,  l’angine  herpétique,  l’angine  a  frigore,  qu’au  premier  abord  on  pourrait 
confondre  avec  la  diphthêrie.  J’ajouterai  que,  lorsque  celle-ci  dure  déjà  depuis  plusieurs  jours 
je  commence  à  me  rassurer  sur  sa  nature.  La  diphthêrie  maligne  a  généralement  une  marche 
rapide,  et  peut  tuer  très  rapidement,  sans  qu’il  se  soit  même  développé  beaucoup  de  fausses 
membranes  :  celles-ci  ont  souvent  en  outre,  dans  ce  cas,  un  aspect  particulier. 

M.  de  Beauvais  :  Je  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Blondeau,  quant  aux  symptômes 
alarmants  et  intenses  que  l’on  rencontre  dans  la  diphthêrie  bénigne...  J’ai  vu  ces  jours-ci  avec 
notre  confrère,  M.  Rougon,  une  jeune  fille  atteinte  de  diphthêrie  qui  offrait  des  accidents  for¬ 
midables  en  apparence.  Cette  diphthêrie  était  néanmoins  bénigne  et  a  guéri  en  quelques 
ours  par  le  traitement  ordinaire  :  jus  de  citron  et  chlorate  de  potasse. 

M.  Gillebert  Dhercourt  fils  :  M.  Bergeron  pense  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  avoir  de  cas 
graves  sur  ZiO  observations.  Quant  à  moi,  je  ne  crois  pas  la  diphthêrie  maligne  si  commune. 
En  l’espace  de  huit  ans,  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner  un  grand  nombre  d’enfants  ;  je  n’ai 
observé  que  3  cas  malins  :  ces  enfants  sont  morts.  Ce  que  j’ai  rencontré  souvent,  ce  sont  des 
diphthéries  avec  des  fausses  membranes  d’une  grande  épaisseur,  envahissant  tantôt  une  amyg¬ 
dale,  tantôt  l’autre,  pour  revenir  à  la  première  ;  mais  ces  cas  guérissent  généralement,  par  les 
moyens  habituels. 

M.  Bergeron  :  Ce  procédé,  appliqué  au  début  de  l’affection,  m’a  paru  empêcher  la  maladie 
de  devenir  grave  et  prévenir  la  production  des  fausses  membranes  dans  les  autres  organes.  De 
plus,  ce  moyen  m’a  semblé  être  en  même  temps  prophylactique,  car  je  n’ai  pas  vu  la  maladie 
se  propager  aux  personnes  qui  entouraient  les  malades. 

M.  Duroziez  :  En  dehors  de  la  dégradation  des  meubles,  ce  qui  est  évidemment  un  léger  incon¬ 
vénient,  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique  ont-elles  d’autres  inconvénients  ? 

M.  Bergeron  ;  En  faisant  les  inhalations  modérées,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  pour  les 
personnes.  On  arrête  les  inhalations  quand  il  y  a  toux  chez  les  personnes  présentes.  J’ai  vu 
cependant  quelquefois  un  peu  d’épistaxis  se  produire. 

M.  Dubug  :  Sur  quelles  données  M.  Bergeron  s’est-il  appuyé  pour  instituer  ce  traitement? 

M.  Bergeron  ;  Le  point  de  départ  de  ces  inhalations  est  celui-ci.  Le  docteur  Rambaud, 
ancien  prosecteur  de  Clamart,  m’a  raconté  qu’il  avait  entendu  dire  à  M.  le  professeur  Potain 
que  l’enfant  d’un  graveur  sur  verre  avait  été  rapidement  guéri  à  la  suite  de  ces  inhalations. 
Je  soignais  à  ce  moment  un  petit  enfant  pour  une  diphthêrie.  J’essayai  le  traitement,  mais  les 
•fausses  membranes  augmentèrent.  La  trachéotomie  avait  été  décidée  avec  le  docteur  Réau,  et 
nous  allions  faire  cette  opération,  lorsque  nous  nous  aperçûmes  que  les  fausses  membranes 
avaient  complètement  disparu  par  la  continuation  du  traitement.  C’est  ce  cas  heureux  qui 
m’a  donné  l’idée  de  mettre  en  usage  l’emploi  de  ces  inhalations.  Mais  si  cette  méthode  est 
utile  dans  le  courant  de  l’affection,  elle  me  paraît  avoir  une  bien  plus  grande  efficacité  au 
début,  dans  les  premières  heures  de  la  maladie  et  dans  les  cas  bénins,  elle  me  paraît  abréger 
considérablement  la  durée  de  l’affection. 

Elections.  —  Le  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  à  trois  places  déclarées  vacantes  de 
membres  titulaires.  Quatre  candidats  sont  inscrits  sur  la  liste  de  présentation  :  M.  le  docteur 
G.  Richelot,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ;  M.  Mathelin, 
ancien  aide-major  au  Val-de-Grâce;  M.  le  docteur  Fauquez,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare  ; 
M.  le  docteur  de  Fourcauld,  ancien  interne  des  prisons.  Le  dépouillement  du  scrutin  donne 
les  résultats  suivants  :  MM.  Richelot  et  Mathelin  obtiennent  l’unanimité  des  suffrages  ; 
M.  Fanquez  obtient  22  voix  sur  2û  votants.  En  conséquence,  MM.  Richelot,  Mathelin  et  Fan- 
quez  sont  nommés  membres  titulaires. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Delefossï. 


Le  gérant  Richelot. 


Pims.—  Typographie  Félix  Maitïsti  et  Ce,  Sî,  rue  Uus«onbg,  ane.rue  de*  Dsiu-Portoa-Samt-SanTeor. 
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M.  le  Professeur  Germain  SÉE 
DES  PNEUMONIES  INFECTIEUSES, 

Leçons  recueillies  par  le  docteur  Ch.  Talamon,  chef  de  clinique. 

Observations  personnelles  de  pneumonies  infectieuses;  petites  épidémies  de  famille.  —  Gravité  des 
pneumonies  observées  à  l’hôpital  en  février  et  au  commencement  de  mars  de  cette  année. 

I.  —  De  la  fièvre  pneumonique.  Réfutation  des  arguments  de  Traube. 

II.  —  Pneumonies  toxiques,  paludéenne,  érysipélateuse,  typhoïde. 

III.  —  Pneumonie  infectieuse  proprement  dite.  -4-  Épidémies  anciennes.  —  Épidémies  modernes  :  épidé¬ 
mies  de  prison  :  Kuhn,  Rodmann,  Kerchensteiner  ;  —  de  village  :  Leichtenstern,  Kird,  Penkert;  — 
de  régiment  :  Welsh,  Gortello ;  —  de  maison  :  Ritter,  Muller,  Hardwich,  Winter  Blyth,  Daly,  etc. 

IV.  —  Caractères  de  la  pneumonie  infectieuse;  gonflement  de  la  rate;  albuminurie;  symptômes 
typhoïdes. 

V.  —  Pathogénie.  —  Épidémies  de  villes  :  Dublin,  Bruxelles,  Florence,  Toulouse.  Nécessité  de  distin¬ 
guer  la  pneumonie  infectieuse  dès  pneùmoniès  de  la  grippe  et  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Pneumonie 
pythogénique  des  Anglais.  —  Étude  des  causes  diverses  indiquéés  par  les  auteurs.  -  Les  gaz  d’égout 
(sewer-gaz). 

VL  —  Pneumonies  expérimentales.  — On  n’a  pu  reproduire  la  pneumonie  fibrineuse.  Expériences  de 
Heidenhain,  de  Kuhn,  de  Klebs.  —  Monas  pulmonale  de  Klebs. 

VII.  —  Contagion  de  la  pneumonie  infectieuse  ;  la  plupart  des  auteurs  la  nient.  La  nature  infectieuse 
parait  seule  hors  de  discussion.  A  côté  de  la  pneumonie  fibrineuse  ordinaire,  simple  phlegmasie  locale 
du  poumon,  il  faut  admettre  une  pneumonie  due  à  un  agent  spécial  d’infection,  dont  la  nature  intime 
nous  est  encore  inconnue. 

Messieurs,  on  voit  de  temps  à  autre  dans  une  famille,  dans  une  maison,  dans 
un  village,  des  pneumonies  se  manifester  le  plus  souvent  avec  un  caractère  parti¬ 
culier  de  gravité,  frappant  coup  sur  coup  un  grand  nombre  de  personnes  et  se  com¬ 
portant  non  à  la  manière  de  la  pneumonie  ordinaire,  telle  que  vous  la  connaissez, 
mais  avec  toutes  les  allures  d’une  maladie  spécifique  et  infectieuse. 

J’ai  observé  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  faits  de  ce  genre  qui  m’ont  vive¬ 
ment  frappé.  Il  y  a  quelques  semaines,  j’étais  appelé  dans  une  famille,  composée 
du  père,  de  la  mère  et  de  deux  enfants.  Huit  jours  auparavant,  en  sortant  de  table, 
le  père  et  la  mère  avaient  été  pris  en  même  temps  d’un  violent  frisson.  Dès  le  len¬ 
demain,  le  médecin  avait  reconnu  chez  tous  deux  les  signes  d’une  pneumonie 
lobaire.  La  maladie  durait  depuis  huit  jours  avec  un  caractère  typhique  tel  qu’on 
aurait  pu  croire  à  une  fièvre  typhoïde,  si  la  pneumonie  n’avait  été  reconnue  dès  le 
premier  jour  pour  ainsi  dire  :  prostration  complète,  adynamie  profonde,  lèvres  et 
langue  sèches,  ballonnement  du  ventre,  température  très  élevée,  subdelirium  con¬ 
tinu.  La  femme  mourut  dans  cet  état  le  dix-huitième  jour.  Le  mari  succomba  qua¬ 
tre  jours  après,  avec  les  mêmes  phénomènes  généraux  ;  la  pneumonie  avait  débuté 
par  le  lobe  inférieur  gauche,  envahissant  rapidement  toute  la  hauteur  du  poumon. 
Chez  la  femme  la  pneumonie  siégeait  à  droite. 

Dans  ce  cas,  les  enfants,  qu’on  avait  éloignés  dès  le  commencement  de  la  ma¬ 
ladie  furent  épargnés.  Dans  un  autre  cas,  dont  je  viens  d’être  témoin,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  les  enfants  furent  au  contraire  atteints  à  l’exclusion  des  personnes 
adultes.  Sur  cinq  enfants,  trois  furent  frappés  de  pneumonie  à  quelques  jours  de 
distance  ;  un  seul  eut  des  symptômes  qui  firent  penser  d’abord  à  une  fièvre  typhoïde. 
Tous  trois  d’ailléurs  ont  guéri. 

Enfin,  j’ai  vu  l’année  dernière  avec  le  docteur  Raymond  un  troisième  fait  fort 
analogue  au  premier.  Un  homme  de  60  ans  succombe  en  quelques  jours  à  une 
pneumonie  adynamique.  Sa  femme,  âgée  de  quarante  ans,  forte  et  bien  portante, 
prend  à  son  tour  la  maladie  et  meurt  six  jours  après  son  mari. 

Rapprochez,  Messieurs,  de  ces  faits  la  gravité  tout  à  fait  insolite  des  nombreuses 
pneumonies  que  vous  voyez  en  ce  moment  dans  nos  salles,  la  longue  durée  de  leur 
évolution,  les  complications  redoutables  qu’elles  ont  présentées,  Chez  l’un,  la  pneu- 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  77 
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monie  envahit  successivement  les  deux  poumons  dans  leur  plus  grande  étendue, 
en  même  temps  que  se  produit  une  néphrite  parenchymateuse  aiguë  avec  hématu¬ 
rie  et  albuminurie.  Les  deux  pneumonies  se  résolvent  lentement;  mais  il  reste  du 
côté  droit  une  pleurésie,  peut-être  d’emblée  purulente,  qui  s’ouvre  en  quelques 
jours  par  les  bronches,  évacuant  un  litre  de  pus  en  moins  d’une  heure.  Chez  l’autre 
une  pneumonie  droite,  étendue  à  toute  la  hauteur  du  poumon,  se  complique  vers 
le  dix-huitième  jour,  d’une  endocardite  infeclieuse,  puis  d’une  pleurésie  et  d'une 
péritonite  généralisée.  Chez  deux  autres  malades,  deux  femmes,  la  maladie  a  duré 
seize  jours;  l’une  est  morte,  et  l’autopsie  a  montré  une  hépatisation  de  tout  le  pou¬ 
mon  gauche  commençant  à  tourner  à  l’hépatisation  grise.  L’autre  a  guéri,  mais  con¬ 
serve  à  la  pointe  du  cœur  un  souffle  ruu'uenx,  indiquant  que  la  pneumonie,  malgré 
l’éruption  herpétique  du  début,  a  déterminé  une  endocardite  mitrale.  La  plupart  de 
nos  autres  pneumonies  se  sont  compliquées  de  pleurésie  fibrineuse  ou  séro-fibri¬ 
neuse,  dont  les  signes  ont  persisté  après  la  défervescence  pendant  huit,  dix,  quinze 
jours  et  plus.  Enfin,  chez  presque  tous,  nous  avons  noté  nn  état  général  grave,  une 
prostration  et  une  adynamie  véritablement  typhiques,  parfois  de  la  diarrhée,  pres¬ 
que  toujours  de  l’albuminurie. 

En  présence  de  faits  aussi  peu  conformes  à  la  description  classique  de  la  pneu¬ 
monie,  vous  comprendrez,  Messieurs,  que  j’aie  tenu  à  réviser  avec  vous  l’idée  gé¬ 
nérale  que  nous  nous  faisons  de  celte  maladie,  soit  au  point  de  vue  de  sa  place 
dans  le  cadre  nosologique,  soit  au  point  de  vue  de  son  évolution  considérée  comme 
essentiellement  locale  et  bénigne. 

I.  — -  Fièvre  péripneumonique. 

J’ai  été  élevé,  Messieurs,  avec  cette  idée  que  la  pneumonie  fibreuse  est  une 
maladie  locale,  qu’elle  représente  le  type  des  inflammations  franches  ;  c’est  la  doc¬ 
trine  soutenue  par  Andral,  par  Grisolle,  par  la  plupart  des  médecins  de  l’école  de 
Paris.  Cette  doctrine,  qui  ne  paraissait  même  pas  discutable,  il  y  a  quelqnes 
années,  est  aujourd’hui  vivement  attaquée  de  toutes  parts,  et  en  Allemagne  sur¬ 
tout  en  Angleterre,  en  France  même,  on  tend  à  revenir  à  la  conception  ancienne 
de  la  pneumonie.  Pour  les  anciens,  en  effet,  pour  Huxham,  pour  Hoffmann,  la 
pneumonie  était  une  fièvre,  la  fièvre  pneumonique  ;  la  maladie,  générale  d’emblée, 
était  constituée  par  l’effort  de  l’organisme  pour  se  débarrasser  du  principe  morbide 
qui  avait  vicié  les  humeurs,  et  l’inflammation  pulmonaire  n’était  que  la  détermi¬ 
nation  locale  de  cette  maladie  générale.  Ces  idées,  que  l’École  de  Montpellier  n’a 
jamais  cessé  de  défendre,  ont  été  reprises  par  Traube,  par  Cohnheim,  par  Jurgen¬ 
sen  avec  certaines  modifications.  Jurgensen  résume  ainsi  son  opinion  dans  l’ar¬ 
ticle  de  l’Encyclopédie  de  Ziemssen  :  «  La  pneumonie  croupale  est  une  maladie 
générale,  non  locale.  L’inflammation  du  poumon  n’est  qu’un  des  principaux  symp¬ 
tômes  et'qui  n’explique  pas  l’ensemble  des  phénomènes  morbides.  Il  faut  admettre 
un  agent  morbide  spécifique.  La  pneumonie  croupale  appartient  donc  au  groupe 
des  maladies  infectieuses.  » 

Je  réserve  mon  avis  sur  ce  dernier  point;  mais  pour  le  premier  —  la  pneumonie 
est  une  maladie  générale  et  non  locale  — je  demande  à  examiner  brièvement  quel¬ 
ques-uns  des  arguments  invoqués  par  Traube  à  l’appui  de  celte  assertion. 

lo  La  maladie,  dit-il,  a  des  prodromes.  Je  reconnais  que,  dans  quelques  cas,  la 
fièvre  pneumonique  est  précédée  pendant  quelques  jours  de  malaise,  de  céphalal¬ 
gie,  de  nausées,  parfois  même  d’épistaxis.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions,  et  tout  le 
monde  sait,  au  contraire,  que  rien  n’est  plus  remarquable  et  plus  net  que  la  vio¬ 
lence  et  la  soudaineté  brutale  du  début  de  la  pneumonie. 

La  fièvre  peut  précéder  de  un  à  trois  jours  la  localisation  pulmonaire.  A  cela 
je  répondrai  que  la  perception  des  signes  physiques  qui  traduisent  la  localisation 
pulmonaire  peut  Être  retardée  par  plusieurs  raisons  :  en  premier  lieu,  l’insuffisance 
de  l’observation  au  point  de  vue  de  l’auscultation.  Combien  de  fois  ne  voyons-nous 
pas  le  siège  de  la  pneumonie  échapper  à  un  médecin  et  être  reconnu  par  un  autre 
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plus  attentif  ou  plus  exercé.  En  deuxième  lieu,  il  peut  se  faire  que  la  localisation 
pulmonaire?  d’abord  centrale,  ne  vienne  affleurer  la  surface  du  poumon  qu’au  bout 
de  deux  à  trois  jours,  donnant  alors  seulement  des  signes  perceptibles  à  l’aus¬ 
cultation. 

3°  La  fièvre  se  termine  par  crise  le  septième,  le  huitième  ou  le  neuvième  jour. 
Comme  elle  se  termine  aussi  souvent  le  cinquième,  le  sixième  et  même  le  troisième 
ou  le  quatrième,  comme  elle  peut  se  prolonger  d’autre  part  jusqu’au  dixième, 
douzième  et  même  quinzième  jour,  je  ne  vois  pas  trop  la  valeur  de  l’argument;  il 
faut  bien,  puisque  la  maladie  guérit  habituellement,  que  l’inflammation  s’arrête  un 
jour  ou  l’autre. 

4°  Les  signes  locaux  persistent  après  la  chute  de  la  fièvre.  Cela  n’a  rien  d’éton- 
nant  puisque  le  poumon  est  infiltré  de  fibrine  ;  un  certain  temps  est  nécessaire 
pour  la  résorption  de  cet  exsudât.  Quant  à  savoir  si  la  chute  de  la  fièvre  précède 
l’arrêt  du  travail  inflammatoire,  ou  si  cet  arrêt  commande  la  défervescence,  cela 
nous  est  matériellement  impossible,  l’auscultation  ne  pouvant  que  nous  renseigner 
en  gros  sur  L’état  physique  du  poumon  et  nullement  sur  les  modifications  intimes 
qui  règlent  le  processus  phlegmasique. 

5°  La  fièvre  pneumonique  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  fièvre  érysipélateuse; 
elle  lui  ressemble  par  sa  marche,  par  son  mode  de  terminaison,  par  ses  recru¬ 
descences.  Je  ne  contredis  pas  à  cette  assimilation,  pour  certaines  pneumonies, 
du  moins;  j’y  reviendrai  tout  à  l’heure.  Mais  ce  n’est  pas  là  un  argument  valable 
en  faveur  de  l’essentialité  de  la  fièvre  de  la  pneumonie,  car  il  faudrait  d’abord  dé¬ 
montrer  que  l’érysipèle  est  une  fièvre  et  que  les  phénomènes  fébriles  ne  sont  pas 
sous  la  dépendance  de  l’inflammation  cutanée,  point  qui  reste  en  litige  aussi  bien 
pour  l’érysipèle  que  pour  la  pneumonie. 

Je  ne  crois  donc  pas  à  la  fièvre  pneumonique,  à  la  synoque  péri-pneumonique, 
pour  employer  l’expression  de  M.Marrotte.  Les  arguments  invoqués  sont  facilement 
réfutables.  Mais  la  question  peut  être  posée  sous  une  autre  face.  La  pneumonie 
n’est-elle  pas  une  maladie  infectieuse?  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  doit 
entendre  par  maladies  infectieuses  un  groupe  de  maladies  résultant  de  la  péné¬ 
tration  et  de  la  multiplication  dans  le  corps  humain  de  petits  organismes  parasi¬ 
taires  appartenant  à  la  série  des  champignons.  La  pneumonie  est-elle  une  maladie 
de  ce  groupe  ? 

II.  —  PÉRIPNEUMONIES  TOXIQUES. 

1.  Pneumonie  paludéenne. —  Il  n’est  pas  douteux  qu’il  existe  un  certain  nombre 
de  pneumonies  dues  à  des  causes  spécifiques.  La  pneumonie  paludéenne  me  paraît 
la  variété  la  plus  nette  de  ces  pneumonies  spécifiques.  La  fièvre  intermittente  est 
bien  une  maladie  infectieuse,  qu’on  admette  ou  non  comme  démontrée  l’existence 
du  bacillus  malariæ  de  Tommasi  Crudeli  comme  agent  d’infection;  et  la  locali¬ 
sation  pulmonaire  de  cette  infection  revêt  tous  les  caractères  ordinaires  des  fièvres 
à  accès  ;  le  processus  local  prend  le  type  intermittent  aussi  bien  que  les  phéno¬ 
mènes  généraux. 

2.  Pneumonie  érysipélateuse.  —  La  pneumonie  érysipélateuse  rentre  aussi  dans  ce 
groupe,  mais  ici  déjà  la  confusion  tend  à  se  faire,  et  la  délimitation  de  l’espèce 
manque  de  netteté.  Il  y  a  trois  manières,  en  effet,  de  comprendre  le  mot  de  pneu¬ 
monie  érysipélateuse.  Les  uns,  considérant  la  marche  serpigineuse  et  irrégulière 

la  maladie,  appliquent  le  mot  à  des  pneumonies  mobiles,  ambulatoires,  à  foyers 
successifs  et  multiples-  C’est  la  pneumonie  érysipélato-phlegmoneuse  de  Trousseau, 

pneumonie  migrante  des  Allemands.  Ne  s’agit-il  pas  plutôt  dans  ces  cas  de 
broncho-pneumonie,  maladie  essentiellement  mobile  et  migrante? 

Pour  d’autres,  la  pneumonie  érysipélateuse  est  la  propagation  aux  poumons  d’un 
érysipèle  de  la  face  descendant  par  la  trachée  et  les  bronches  jusqu’aux  alvéoles. 
Celte  pneumonie  se  caractériserait  par  la  rapidité  de  son  extension  et  de  son  évo- 
lution,  la  maladie  aboutissant  en  quelques  jours  à  l’hépatisalion  grise.  M.  Strauss 
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a  publié  dans  la  Revue  mensuelle  un  exemple  remarquable  de  cette  forme  de 
pneumonie,  et  ses  idées  ont  été  reprises  et  développées  par  un  de*  ses  élèves 
M.  Stackler  (1). 

Enfin  une  troisième  manière  de  voir  consiste  à  assimiler  complètement  la  pneu¬ 
monie  et  l’érysipèle,  c’est  l’idée  de  Traube;  la  pneumonie  est  une  fièvre  érysipéla¬ 
teuse  du  poumon  ;  .Friedreich  soutient  la  même  opinion;  l’érysipèle  et  la  pneu¬ 
monie  franche  sont  pour  lui  les  manifestations  d’une  même  maladie.  Enfin,  plus 
récemment,  Kussmaul  établit  entre  les  deux  affections  le  parallèle  suivant  :  «  Etio¬ 
logiquement,  la  pneumonie  et  l’érysipèle  ont  de  commun  d’être  toutes  deux  infec¬ 
tieuses,  et,  dans  certains  cas,  toutes  deux  contagieuses.  Les  deux  maladies  appa¬ 
raissent  simultanément  à  certaines  époques  de  l’année;  toutes  deux  peuvent  se 
développer  secondairement  dans  le  cours  de  maladies  infectieuses  (fièvre  typhoïde, 
pyohémie,  etc.).  Symptomatiquement,  elles  sont  caractérisées  par  une  fièvre  vive  à 
début  brusque,  par  un  frisson  et  une  douleur  locale,  par  leur  marche  cyclique.  Ordi¬ 
nairement  la  terminaison  a  lieu  par  résolution,  la  suppuration  étant  exceptionnelle. 
Dans  les  deux  maladies,  la  rate  est  fréquemment  tuméfiée.  Enfin,  à  l’inverse  de  ce 
qui  s’observe  dans  les  autres  maladies  infectieuses,  les  récidives  sont  fréquentes 
dans  la  pneumonie  comme  dans  l’érysipèle  (2).  » 

Vous  voyez,  Messieurs,  la  complexité  du  sujet,  et  combien  de  questions  soulèvent 
ces  deux  mots  :  pneumonie  érysipélateuse.  Les  arguments  de  Kussmaul  sont  ingé¬ 
nieux,  mais  l’assimilation  ne  sera  démontrée  que  le  jour  où  l’inoculation  du  microbe 
de  l’érysipèle  aura  déterminé  nne  pneumonie  franche. 

3.  Pneumonie  typhoïde. —  Les  mêmes  difficultés  et  les  mêmes  obscurités  entourent 
la  pneumo-typhoïde ,  qui  représente  pour  moi  une  troisième  variété  de  pneumonies 
spécifiques.  Par  ce  mot,  j’entends  non  pas  la  pneumonie  avec  symptômes  typhiques 
dont  je  vous  parlerai  tout  à  l’heure,  mais  la  pneumonie  qui  survient  au  début  ou 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  qui  peut  constituer  la  seule  localisation  du 
poison  typhoïde.  Dietl  est  un  des  premiers  (1855)  qui  ait  employé  l’expression  de 
pneumo-typhoïde  dans  le  sens  que  nous  lui  attribuons  actuellement.  «  Il  y  a,  dit-il, 
des  typhiques  qui,  dès  les  premiers  jours,  préséntent  une  pneumonie  comme  si  le 
processus  intestinal  se  portait  en  tout  ou  en  partie  sur  les  poumons.  »  Kremer  décrit 
de  même  quelques  années  après  un  pneumo-typhus  primitif  et  un  pneumo- 
typhus  secondaire,  suivant  que  les  symptômes  pulmonaires  précèdent  ou  suivent 
l’apparition  des  phénomènes  intestinaux.  Dans  le  pneumo-typhus  primitif,  les 
symptôme  intestinaux  pourraient  même  manquer,  et,  à  l’autopsie,  on  ne  trouve¬ 
rait  pas  de  lésions  des  plaques  de  Peyer.  C’est  là  encore  l’opinion  de  Griesinger  qui 
admet,  sous  le  nom  de  pneumo-typhus  une  localisation  d’emblée  et  isolée  du 
poison  typhique  sur  le  poumon.  Dans  l’épidémie  de  pneumo-typhoïde  décrite  par 
Gehrardt  en  1875,  la  maladie  débutait  par  une  pneumonie  franche,  puis  apparais¬ 
saient  les  symptômes  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde,  tuméfaction  de  la  rate,  taches 
rosées,  diarrhée  et  ballonnement  du  ventre. 

Le  diagnostic  de  ces  pneumo-typhoïdes  est  extrêmement  difficile;  les  différencier 
des  pneumonies  adynamiques  compliquées  de  symptômes  typhiques  est  presque 
impossible,  en  dehors  d’une  épidémie  nettement  établie.  Les  signes  physiques  de  a 
pneumonie,  dans  les  deux  cas,  sont  les  mêmes;  le  gonflement  de  la  rate,  la 
diarrhée,  l’albuminurie  s’observent  dans  les  deux  maladies.  Les  taches  rosées  ont 
une  grande  valeur,  mais  n’existe-t-il  pas  des  fièvres  typhoïdes  où  ces  taches  man¬ 
quent  complètement?  L’autopsie,  elle-même,  ne  peut  pas  toujours  trancher  la  ques¬ 
tion.  Dans  les  pneumonies  à  forme  typhoïde,  en  effet,  les  plaques  de  Peyer  ont  ete 
trouvées  parfois  tuméfiées;  et  d’autre  part,  dans  les  pneumo-typhoïdes,  si  10IJ 
admet  avec  Griesinger  et  Kremer  une  localisation  isolée  sur  le  poumon,  on  Peut 
rencontrer  les  plaques  de  Peyer  parfaitement  saines. 

(1)  Strauss.  Pneumonie  érysipélateuse.  Revue  mensuelle,  1879,  p.  G9'i.  —  Stackler.  Essai  sur 
la  broncho-pneumonie  érysipélateuse.  Thèse  de  Paris,  188t. 

(2)  Homburger,  Uutersuchungen  uber  croupose  pneumonie,  Thèse  de  Srasbourg,  1879. 
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Quoi  qu  il  en  soit,  l’existence  d’une  pneumonie  lobaire  fibrineuse  développée 
dans  le  cours  ou  au  début  d’une  fièvre  typhoïde  et  bien  distincte  des  broncho¬ 
pneumonies  hypostatiques  et  des  splénisations  pulmonaires  constatées  habituelle¬ 
ment  dans  cette  maladie,  ne  me  paraît  pas  contestable;  c’est  là  une  troisième 
variété  de  pneumonie  spécifique. 

Abordons  maintenant  l’histoire  de  la  pneumonie  miasmatique  et  épidémique,  de 
ce  que  j’appelle,  à  proprement  parler,  la  pneumonie  infectieuse. 

(A  suivre  dans  un  ■prochain  numéro.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  DÉCRETS  RÈGLEMENTAIRES  SUR  L’ORGANISATION  NOUVELLE  DU  SERVICE 
DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

On  connaît  les  vicissitudes  qui  accompagnèrent  la  longue  gestation  de  ce  nouveau-né  qui  a 
reçu  le  nom  de  loi  relative  a  l'autonomie  du  Corps  de  santé  militaire.  Après  douze  années 
d’attente,  cet  enfant,  que  nos  Chambres  ont  mis  au  jour,  avec  peine  et  labeur  assurément,  pos¬ 
sède  les  apparences  de  la  vie.  Espérons  qu’il  en  aura  la  réalité  et  faisoas  des  vœux  sincères 
pour  qu’à  l’âge  où  il  fera  ses  dents  de  sagesse  il  acquière  les  perfections  qui  lui  manquent  et 
se  corrige  de  ses  défauts  originels. 

En  attendant,  le  Journal  officiel  vient  de  publier  les  décrets  qui  ont  pour  but  d’assurer 
l’exécution  de  la  loi  du  16  mars  1882  ;  de  régler  la  nouvelle  organisation  et  de  pourvoir  au 
fonctionnement  du  Service  de  santé  militaire.  Il  faut  d’abord  féliciter  le  Ministre  de  la  guerre 
de  sa  diligence  à  faire  passer  dans  le  domaine  pratique  une  loi  dont  l’urgence  n’était  plus  à 
démontrer,  mais  qui  avait  pour  adversaires  des  hommes  influents  dans  l’armée  et  dans  les 
bureaux  de  la  rue  Saint-Dominique. 

Une  telle  déférence  pour  la  volonté  des  Chambres  et  pour  l’opinion  publique  n’est  certaine¬ 
ment  pas  chose  habituelle.  Il  faut  donc  remercier  l’administration  supérieure  de  cet  effort 
de  bonne  volonté  et  de  cet  empressement  inusité  à  mettre  à  exécution  en  deux  mois  une 
règlementation  qu’on  a  mis  douze  années  à  préparer. 

Les  difficultés  n’étaient  donc  pas  aussi  grandes  que  les  adversaires  de  l’autonomie  du  Corps 
de  santé,  militaire  se  plaisaient  à  le  répéter!  Eh  bien,  il  ne  serait  sans  doute  pas  plus  difficile, 
avec  un  peu  de  bonne  volonté  et  d’esprit  d’abnégation,  de  faire  disparaître  les  imperfections 
de  cette  loi  et  d’en  combler  les  lacunes. 

Les  articles  2  et  16  de  la  loi  établissent,  comme  on  le  sait,  l’autonomie  du  Service  de  santé 
et  déclarent  que  le  directeur  de  ce  service  sera  pris  parmi  les  médecins.  L’exécution  de  ces 
dispositions  est  désormais  assurée  par  la  création  d’une  direction  centrale  du  Service  de  santé 
au  ministère  de  la  guerre.  Au  point  de  vue  du  personnel  et  des  attributions  administratives, 
cette  direction  possède  la  même  constitution  que  les  autres  directions  de  l’administration 
supérieure.  Le  médecin  directeur,  qui  en  sera  le  chef,  centralisera  entre  ses  mains  tous  les 
moyens  d’action  en  personnel  et  en  matériel,  qui  sont  utiles  au  fonctionnement  du  service 
sanitaire. 

Cette  direction  doit  s’entendre  avec  les  directeurs  des  autres  services  pour  la  répartition 
des  divers  personnels  qui  ne  font  pas  partie  du  cadre  du  Corps  médical.  Ces  directions  devront 
mettre  à  la  disposition  du  Service  de  santé  les  ressources  suivantes  en  matériel  et  en  personnel  : 
officiers  d’administration,  détachements  d’infirmiers,  détachements  du  train  des  équipages 
militaires;  de  façon  à  ce  que  la  répartition  soit  faite  conformément  aux  indications  des  méde¬ 
cins  en  chef. 

Le  matériel  sera  fourni  par  les  soins  de  l’intendance  qui  a  pour  mission,  sous  les  ordres  du 
commandement,  de  pourvoir  aux  approvisionnements  de  toute  nature  nécessaires  aux  hôpitaux 
et  ambulances.  Mais  les  intendants  militaires  ne  recevront  les  crédits  que  par  une  délégation 
spéciale  de  la  direction  centrale  du  Service  de  santé.  De  plus,  les  ordres  du  ministre 
leur  seront  transmis  par  l’organe  du  Service  de  santé,  de  sorte  que  la  subordination  de 
l’intendance  à  la  direction  sanitaire,  émanation  directe  du  ministre,  paraît  assurée,  en  prin¬ 
cipe  du  moins,  et  les  médecins  donneront  donc  à  ces  fonctionnaires,  en  même  temps  que 
les  crédits,  les  instructions  pour  la  création  et  l’administration  du  matériel  sanitaire. 

Relativement  à  un  directeur  du  Service  de  santé  dans  les  corps  d’armée  et  aux  chefs  du 
service  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances,  leurs  attributions  ont  été  déterminées  par  l’ar¬ 
ticle  16  de  la  loi.  Les  décrets  n’avaient  donc  pas  à  réglementer  ces  attributions. 

Toutefois,  ces  derniers  consacrent  l’autorité  des  médecins,  chefs  de  services  dans  les  hôpi- 
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taux  et  les  ambulances,  sur  le  personnel  d’exéculion.  Us  ont  le  droit  d’initiative  relativement 
aux  propositions  pour  l’avancement  et  les  récompenses;  ils  possèdent  le  pouvoir  disciplinaire • 
mais,  en  ce  qui  concerne  le  personnel  mis  à  la  disposition  du  Corps  sanitaire  par  les  autres 
directions,  ce  pouvoir  est  limité  aux  fautes  commises  dans  l’exécution  du  service  et  à  la  police 
des  établissements  sanitaires. 

Le  pouvoir  disciplinaire  des  médecins,  chefs  de  service,  sera  donc  moins  étendu  que  celui 
des  médecins  de  lazaret  de  l’armée  allemande.  De  plus,  comme  les  infirmiers  et  les  troupes 
ainsi,  détachés  relèvent  encore  de  leurs  chefs  de  corps  respectifs,  en  ce  qui  concerne  la  police 
et  la  discipline  intérieure  des  corps,  ces  dispositions  n’ont  pas  seulement  l’inconvénient  d’être 
incomplètes,  elles  ont  encore  le  défaut  de  pouvoir,  à  l’occasion,  devenir  une  cause  de  conflit. 

L’administration  des  établissements  hospitaliers  sera  confiée  au  pharmacien  le  plus  élevé  en 
grade  et  à  l’officier  d’administration  comptable.  Mais  cette,  administration  sera  sous  la  haute 
direction  du  médecin  en  chef  de  l’établissement  et  sous  la  surveillance  du  sous-intendant 
militaire  ordonnateur. 

Enfin,  le  médecin  en  chef,  le  pharmacien  et  l’officier  comptable  forment  une  Commission  qui 
étudie  les  affaires  administratives.  Cette  Commission  peut,  sur  l’ordre  du  Ministre,  se  trans¬ 
former  en  un  Conseil  d’administration  analogue  à  ceux  des  corps  de  troupes. 

Contrôle  et  gestion  administrative  aux  intendants;  direction,  exécution  et  responsabilité  aux 
médecins,  telle  est  l’économie  générale  de  ces  réformes  qui  sont  actuellement  en  voie  d’exé¬ 
cution.  Les  critiques  que  nous  formulions  dans  ce  journal  (2  mars  1882)  ont  maintenant 
encore  leur  raison  d’être.  Contrairement  à  des  espérances  naïves  peut-être,  il  faut  l’avouer, 
étant  donné  les  enseignements  du  passé  en  matière  de  réformes  administratives,  les  lacunes 
que  nous  signalions  ne  sont  pas  comblées  par  les  décrets  actuels. 

D’ailleurs,  ma'gré  cette  réorganisation  et  ces  améliorations  incontestables,  le  Service  sani¬ 
taire,  fût-il  parfait,  serait  encore  numériquement  insuffi-sant.  Il  ne  faudrait  pas  oublier,  comme 
on  le  fait,  que  le  Service  de  santé  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale  n’existe  q  te  sur  le 
papier  et  qu’aucune  mobilisation  de  son  personnel  n’ayant  été  faite,  on  en  connaît  mal  la 
valeur  et  les  éléments.  Ce  serait,  en  effet,  se  faire  une  illusion  de  considérer  comme  une 
organisation  la  liste  plus  ou  moins  complète  qui,  dans  chaque  corps  d’armée,  constitue  le 
Corps  de  santé  de  la  réserve.  L’article  35  de  la  loi  promettait  une  règlementation  de  ce  ser¬ 
vice,  nous  l’attendons  encore. 

Quant  à  l’effectif  du  personnel  médical,  il  demeure  ce  qu’il  était  ;  c’est-à-dire  absolument 
«suffisant  et  inférieur  en  nombre  à  celui  des  grandes  armées  étrangères  continentales.  Une 
utilisation  plus  habile  des  ressources  que  peut  donner  le  Corps  de  santé  de  la  réserve,  pour¬ 
rait  peut-être  compenser  cette  faiblesse  numérique. 

Cette  lacune  mérite  l’atlenlion  des  hommes  politiques,  car  il  serait  trop  tard  d’attendre  le 
jour  d’une  mobilisation  générale  pour  y  porter  remède.  Il  faudrait  avoir  la  mémoire  bien  courte 
pour  oublier  le  manque'd’organisation  et  le  désordre  du  Service  sanitaire  auxiliaire  en  1870,  pour 
ne  pas  craindre  au  moment  du  danger  les  mêmes  fautes  et  les  mêmes  erreurs.  — .  C.  E. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Analyse  des  travaux  parus  dans  la  Revue  de  chirurgie  du  10  mai  1882. 

Remarques  cliniques  sur  une  première  série  de  25  ovariotomies,  par  F.  Terrier.  —  Les  pre¬ 
mières  conclusions  de  ce  travail  ont  trait  à  l’âge  des  malades,  aux  troubles  de  la  menstrua¬ 
tion,  à  la  stérilité  non  constante,  à  la  rapidité  de  l’évolution.  Il  est  indiqué,  dit  l’auteur,  d’in¬ 
tervenir  assez  vite,  comme  le  préconise  G.  Granville  Bantock. 

L’ascite  est  un  symptôme  important,  surtout  si  elle  est  considérable;  elle  indique  l’exis¬ 
tence  de  tumeurs  polykystiques  végétantes.  Une  ascite  légère  n’a  aucune  valeur. 

L’œdème  des  membres  et  des  parois  abdominales  semble  surtout  en  rapport  avec  le  volume 
et  le  siège  des  tumeurs  dans  la  cavité  de  l’abdomen. 

Les  accidents  pulmonaires,  laphlegmalia  alba  dolens,  dus  à  la  néoformation  kystique,  sont 
des  phénomènes  sérieux,  heureusement  rares. 

La  ponction  évacuatrice  ou  exploratrice,  faite  avec  précaution,  est  sans  danger;  elle  per¬ 
met  de  soulager  les  malades,  de  formuler  un  diagnostic  et  un  pronostic  plus  exacis. 

Les  résultats  opératoires  ont  peu  varié,  soit  que  l’auteur  se  soit  borné  à  une  propreté  mi¬ 
nutieuse,  soit  qu’il  ail  utilisé  les  solutions  phéniquées,  soit  qu’il  ait  rigoureusement  suivi  les 
règles  de  la  méthode  de  Lister. 

La  mort  est  relativement  rare,  dans  cette  première  série,  puisque  M.  Terrier  ne  l’a  observée 
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que  trois  fois  sur  25  opérations  (12  0/0);  elle  a  toujours  eu  pour  cause  une  péritonite  aiguë, 
suppurée  ou  non. 

Contribution  a  l’étude  de  t'anesthésie  par  le  chloroforme ,  par  J.  Lucas-ChampionnièRE.  — 
I.  La  pureté  du  chloroforme  n’a  pas  suffisamment  préoccupé  les  chirurgiens.  Accidents 
observés.  II.  Examen  de  la  pureté  du  chloroforme.  Procédé  de  purification.  III.  Résultats  de 
l’emploi  du  chloroforme  purifié  par  le  procédé  Yvon. 

Conclusions  résumées  :  Ce  côté  du  danger  de  l’anesthésie  chloroformique  (l’impureté  du 
chloroforme)  a  été  beaucoup  trop  négligé.  Il  y  a  là  tout  un  champ  de  recherches  utiles  et 
neuves. 

Le  réactif  de  M.  Yvon  donne  des  garanties  sérieuses,  si  l’on  se  conforme  au  mode  d’essai 
décrit  par  l’auteur,  et  si  on  considère  ce  réactif  comme  devant  s’ajouter  aux  autres.  Réactif  et 
moyen  de  purification  seront  peut-être  remplacés  lors  de  nouvelles  recherches,  mais  il  y  a 
déjà  là  un  progrès  des  plus  sérieux  ;  tellement  qu’avec  ces  notions  nouvelles,  on  devrait 
reprendre  les  recherches  statistiques  sur  le  chloroforme. 

Les  chirurgiens  doivent  se  pénétrer  de  la  nécessité  de  purifier  le  chloroforme  et  de  le  con¬ 
server  avec  des  soins  scrupuleux;  c’est  là  une  question  capitale  pour  la  perfection  de  leur 
œuvre  et  pour  la  sécurité  de  leur  intervention. 

Dans  un  Appendice  qui  fait  suite  à  ces  conclusions,  l’auteur  donne  un  aperçu  intéressant  de 
la  discussion  qui  vient  de  se  dérouler  à  l’Académie  de  médecine  sur  l’administration  du  chlo¬ 
roforme,  à  la  suite  d’une  communication  de  M.  Gosselin  (Union  Méd.,  p.  3/)5). 

Contribution  à  l'étude  de  la  ténosite  crépitante  et  séreuse  (aï  douloureux)  produite  par  torsion 
de  la  main  sur  l'avant-bras ,  par  R.  Larger.  —  Conclusions  :  L’aï  douloureux,  suite  de  torsion  de 
la  main  sur  l’avant-bras,  le  poing  étant  fermé,  ne  siège  pas  habituellement,  ainsi  que  le  pré¬ 
tendent  les  classiques,  dans  la  synoviale  tendineuse  carpienne  des  muscles  radiaux  externes, 
pas  plus  que  dans  celles  du  long  abducteur  et  du  court  extenseur  du  pouce. 

Son  siège  ordinaire,  pour  ne  pas  dire  exclusif,  est  non  pas  au  poignet,  mais  à  l’avant-bras, 
au  niveau  de  la  loge  aponévrotique  des  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  : 

1"  Tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  de  bourse  séreuse  que  contient  irrégulièrement  cette  loge 
aponévrotique,  tissu  cellulaire  qu’on  trouve  parfois  transformé  en  bourse  séreuse  accidentelle  ; 

2°  Tantôt  dans  une  gaine  synoviale  tendineuse  également  contenue  dans  la  même  loge,  non 
encore  décrite,  bien  que  constante,  et  qui  est  la  gaine  synoviale  tendineuse  antibrachiale  ou 
supérieure  des  muscles  radiaux  externes; 

3°  Enfin,  et  le  plus  souvent  sans  doute,  la  lésion  siège  à  la  fois  dans  la  gaine  tendineuse  et 
dans  le  tissu  cellulaire  de  bourse  séreuse  qui  l’environne.  —  L.-G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  31  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon'LABBÉ. 

Sommaire.  —  Cas  de  dystocie  par  cloisonnement  transversal  de  la  matrice.  —  Rapport  sur  diverses 
observations  :  De  la  recherche  des  projectiles  dans  les  plaies  par  arme  à  feu.  —  Élongation  du  nerf 
dentaire  inférieur  dans  deux  cas  de  névralgie  de  ce  nerf.  —  Présentations  de  blessés  par  arme  à  feu  : 
balle  dans  l’épaisseur  de  la  main;  balle  ayant  séjourné  pendant  dix  ans  dans  le  larynx.  —  Pseudar¬ 
throse  du  fémur,  suite  de  fracture. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  communication  très  intéressante 
faite  par  VI.  Guéniot,  d’un  cas  de  dystocie  par  cloisonnement  transversal  de  la  matrice, 
M.  Polaillon  dit  qu’il  ne  connaît  pas  de  fait  de  ce  genre,  mais  qu’il  croit  pouvoir  donner 
1  explication  du  cas  de  M.  Guéniot. 

Suivant  lui,  on  aurait  eu  allaire,  dans  ce  cas,  à  un  exemple  d’utérus  biloculaire,  avec  cloison 
ûrédiane  complète  étendue  de  la  base  à  l’orifice  interne  de  la  cavité  de  l’organe.  Il  existe  dans 
la  science  un  grand  nombre  d’exemples  de  ce  vice  de  conformation,  qui  a  été  l'objet  d’une 
®tude  particulière  dans  la  thèse  de  M.  Le  Fort. 

Voici,  d’après  M.  Polaillon,  ce  qui  serait  arrivé  dans  le  cas  de  \f.  Guéniot.  La  femme 
étant  devenue  enceinte,  la  loge  dans  laquelle  s’est  développé  le  produit  de  la  concep- 
■  °u  a  pris  un  accroissement  de  plu3  en  plus  considérable  de  manière  à  surmonter  de 
plus  en  plus  la  loge  voisine,  si  bien  que  la  cloison  d’abord  verticale  est  devenue  horizontale  et 
transversale  ;  la  loge  vide,  de  plus  en  plus  refoulée,  est  venue  faire  partie  de  la  cavité  du  col; 
,e  segment  postérieur  de  l'utérus  a  pris  un  développement  sacciforme  et  l’orifice  de  communi- 
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cation  des  cavités  utérines  et  cervicales,  a  été  reporté,  comme  la  cloison,  à  la  partie  antérieure 
et  derrière  la  symphyse  du  pubis. 

Il  y  avait,  en  outre,  chez  cette  femme,  irrégularité  de  la  position  du  placenta  vicieuse¬ 
ment  inséré  sur  le  col,  et  enfin,  irrégularité  de  la  position  du  fœtus  qui  se  présentait  par  le 
tronc. 

Au  moment  du  travail,  les  contractions  utérines  ont  oblitéré  de  plus  en  plus  l’orifice  de 
communication  entre  la  cavité  du  col  et  celle  du  corps,  orifice  dont  la  dilatation  était  impos¬ 
sible,  par  suite  de  la  présence  de  la  cloison.  Il  est  malheureux  que  celte  femme  n’ait  pu  être 
assistée,  dès  le  début  du  travail,  par  un  accoucheur  expérimenté  qui  eût  reconnu  le  vice  de 
conformation  et  eut  agi  en  conséquence.  Lorsque  la  malade  a  été  portée  à  l’hôpital  Saint-Louis 
et  qu’elle  a  été  examinée  d’abord  par  MM.  Berger  et  Champetier  de  Ribes,  puis  par  M.  Gué- 
niot,  le  travail  durait  depuis  quatre  jours;  on  ne  pouvait  plus  trouver,  au  fond  du  col  dilaté, 
l’orifice  de  communication  de  la  cavité  cervicale  avec  la  cavité  utérine]et  se  rendre  compte  de 
la  nature  de  cette  dystocie. 

Telle  est,  suivant  M.  Polaillon,  l’explication  du  cas  de  M.  Guéniot,  et  cette  explication, 
M.  Polaillon  est  d’autant  plus  autorisé  à  la  proposer  qu’il  a  eu  occasion,  en  1877,  dans  les 
Annales  de  gynéoologie,  et,  en  1878,  dans  I’Union  Médicale,  d’appeler  l’attention  sur  les 
relations  qui  existent  entre  la  malformation  de  l’utérus  résultant  du  cloisonnement  incomplet 
ou  complet  de  sa  cavité,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  l’insertion  vicieuse  du  placenta  et  la  pré¬ 
sentation  du  tronc. 

Dans  le  cas  de  M.  Guéniot,  il  eût  fallu,  pour  lever  tous  les  doutes,  examiner  le  point  d’in¬ 
sertion  des  trompes  et  voir  si  l’une  présentant  son  insertion  normale  à  la  partie  supérieure  de 
l’utérus,  l’autre  ne  s’insérait  pas  à  la  partie  inférieure  de  l’organe. 

M.  Guéniot  serait  tout  disposé  à  admettre  l’explication  si  ingénieuse  de  M.  Polaillon,  sans 
le  détail  relatif  à  l’insertion  des  trompes.  En  effet,  l’autopsie  pratiquée  par  M.  Buquet,  interne 
du  service,  a  montré  que  les  deux  trompes^occupaient  sur  la  matrice  leur  position  normale  au 
fond  de  la  cavité  utérine. 

M.  Marc  Sée  a  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Guéniot,  pendant  son 
internat  à  l’hôpital  Beaujon.  Dans  le  service  de  Huguier  était  entrée  une  femme  arrivée  au 
terme  de  sa  grossesse,  et  qui  présentait  au  toucher  les  particularités  suivantes.  Au  fond  du 
vagin,  le  doigt  sentait  le  col  utérin  à  peu  près  dans  son  état  normal  ;  mais,  à  travers  le  cul- 
de-sac  postérieur,  on  constatait  la  présence  d’une  énorme  tumeur  paraissant  constituée  par  le 
fœtus  vivant.  Les  tissus  qui  séparaient  le  doigt  de  la  cavité  fœtale  étaient  tellement  minces 
que  l’on  crut  à  une  grossesse  extra-utérine.  Huguier  était  d’avis  de  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne,  mais  ses  collègues  Roux,  Danyau,  Robert,  M.  Depaul  appelés  en  consultation,  ayant 
émis  des  doutes  sur  l’existence  d’une  grossesse  extra  utérine,  l’opération  ne  fut  point  prati¬ 
quée.  Quelques  heures  après,  la  femme  accouchait  naturellement. 

Ce  qui  avait  causé  l’erreur  de  Huguier,  c’est  que,  chez  cette  femme,  le  développement  de 
l’utérus,  au  lieu  de  se  faire  comme  dans  les  conditions  normales,  s’était  effectué,  par  suite 
d’une  cause  inconnue,  aux  dépens  de  la  partie  postérieure  ;  la  cavité  du  col  était  séparée  de 
celle  du  corps  par  un  éperon  qui  était  devenu  de  plus  en  plus  saillant,  à  mesure  que  se  déve¬ 
loppait  davantage  le  fœtus,  ainsi  contenu  dans  une  dilatation  sacciforme  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’utérus.  Cet  éperon  simulait  une  cloison  transversale,  comme  dans  le  ÇaS 
de  M.  Guéniot,  et,  l’orifice  supérieur  du  col  utérin  étant  reporté  en  avant,  la  communication 
entre  la  cavité  du  col  et  celle  du  corps  était  représentée  non  par  un  orifice,  mais  par  un  véri¬ 
table  canal.  Il  semble  à  M.  Sée  que  cette  explication  du  cas  de  M.  Guéniot  pourrait  être 
admise,  à  défaut  de  l’explication  de  M.  Polaillon. 

M.  Léon  Le  Fort  est  très  porté  à  accepter  l’explication  de  M.  Polaillon,  même  en  admet* 
tant  que  les  trompes  occupassent  leur  situation  normale  de  chaque  côté  du  fond  de 
matrice;  car,  bien  que  le  développement  de  l’utérus  biloculaire  se  fasse  principalement 
côté  de  la  loge  occupée  par  le  fœtus,  il  n’est  pas  admissible  que  l’autre  portion  ne  partage  pa 
dans  une  certaine  mesure  le  développement  du  tissu  utérin. 

Quant  à  la  possibilité  de  l’accouchement  normal  dans  le  cas  d’utérus  bilobé,  elle  ne  saural 
être  mise  en  doute.  Il  existe  dans  la  science  un  très  grand  nombre  d’observations  de 
à  utérus  double  qui  ont  accouché  naturellement  et  heureusement  au  terme  régulier  de 
grossesse. 

M.  Polaillon  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Le  Fort,  d’après  laquelle  la  situation  nor 
male  des  trompes  utérines,  dans  le  cas  de  M.  Guéniot,  pourrait  parfaitement  se  concilier  a 
l’existence  d’un  utérus  bilobé.  L’hypothèse  d’un  utérus  biloculaire  est  certainement  plus  rrilio 
nelle  que  l’explication  proposée  par  M.  Marc  Sée,  car,  dans  le  cas  d®  ce  chirurgien,  R  8 
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d’une  dilatation  sacciforme  de  l’utérus  dans  laquelle  était  développé  le  produit  de  la  concep¬ 
tion.  Quant  au  fait  de  l’accouchement  normal  dans  les  cas  d’utérus  doubles,  il  est  assez  fré¬ 
quent,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  malformation  prédispose  singulièrement  à  la  dys¬ 
tocie  par  insertion  vicieuse  du  placenta  et  pat  présentation  anormale  du  fœtus. 

—  M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  une  série  d’observations  adressées  par  M.  le  docteur 
Richon,  chirurgien  à  l’hôpital  militaire  de  Belfort. 

L’une  de  ces  observations  a  donné  lieu  à  une  discussion  sur  la  conduite  à  tenir  par  les  chi¬ 
rurgiens  dans  les  cas  de  plaies  par  arme  à  feu  avec  présence  du  projectile  dans  les  tissus. 

L’observation  de  M.  Richon  est  relative  à  un  soldat  atteint  au  pied  d’une  balle  de  tir  restée 
dans  l’astragale.  Le  chirurgien  qui  avait  donné  les  premiers  soins  au  blessé  s’était  borné  à 
faire  une  incision  sur  le  point  où  l’on  sentait  le  projectile  et  n’avait  pas  poussé  plus  avant 
cette  tentative  trop  timide  d’extraction.  A  quelque  temps  de  là  des  accidents  inflammatoires 
sérieux  se  déclarèrent  dans  l’os  où  s’était  enchâssé  le  projectile,  et  M.  Richon  dût  pratiquer 
l’extraction  de  la  balle,  opération  qui  fut  suivie  de  la  guérison  du  blessé. 

M.  Léon  Le  Fort  a  pris  texte  de  cettè  observation  pour  rappeler  que  la  non  intervention 
est  la  règle  admise  aujourd’hui  par  tous  les  chirurgiens  dans  les  cas  de  blessure  par  armes  de 
guerre  avec  présence  de  projectile  dans  les  tissus.  Les  recueils  de  chirurgie  fourmillent  de 
faits  qui  prouvent  que  des  projectiles  de  toute  espèce,  des  balles  de  tout  calibre  peuvent  péné¬ 
trer  dans  les  régions  diverses  du  corps,  même  dans  la  région  cardiaque,  sans  provoquer  d’acci¬ 
dents.  Ces  derniers  sont  souvent  le  fait  d’explorations  intempestives,  d’interventions  incom¬ 
plètes  auxquelles  se  livrent  des  chirurgiens  inexpérimentés  et  imprudents. 

M.  Desprès  fait  observer  que  lorsqu’on  sent  le  projectile,  qui  est  sous  la  peau,  il  ne  faut 
pas  l’y  laisser,  mais  l’enlever.  Mais  les  balles  qui  ne  peuvent  pas  être  retrouvées  doivent  être 
laissées,  l’exploration  et  l’intervention  étant,  dans  ces  cas,  plus  nuisibles  qu’utiles. 

M.  Berger  pense  qu’il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction  entre  les  projectiles  suivant  qu’ils 
sont  arrêtés  dans  les  parties  molles  ou  dans  les  os.  Quand  un  projectile  à  traversé  des  parties 
osseuses  et  s’y  est  arrêté,  il  est  rare  qu’il  ne  provoque  pas  des  accidents  inflammatoires  et 
suppuratifs  auxquels  il  faut  remédier  par  l’extraction  du  projectile.  Dans  un  cas  où  une  balle 
avait  pénétré  dans  le  cuboïde  et  y  avait  été  laissée  après  une  tentative  d’exploration  et  d’ex¬ 
traction  insuffisante,  des  accidents  d’inflammation  et  de  suppuration  se  déclarèrent  qui  néces¬ 
sitèrent  l’extraction  du  projectile.  M.  Berger  pratiqua  cette  extraction  qui  amena  la  guérison 
complète  du  blessé. 

M.  Le  Fort  trouve  que  M.  Berger  a  bien  fait  d’intervenir  quand  il  a  vu  les  accidents  se 
produire  à  la  suite  d’une  exploration  insuffisante  ;  il  faut,  pour  intervenir,  attendre  la  mani¬ 
festation  des  accidents.  Dans  un  cas  observé  avec  M.  Verneuil,  M.  Le  Fort  a  vu  le  projectile 
qui  s’était  logé  dans  le  rocher  ne  provoquer  aucun  accident.  Il  faut  donc  s’abstenir  de  toute 
exploration  tant  qu’il  ne  se  manifeste  aucun  accident;  mais  si  les  accidents  surviennent  il 
faut  alors  intervenir  et  à  fond. 

M.  Chaüvel  pense,  comme  M.  Le  Fort,  qu’il  y  a  lieu,  dans  certain  cas,  de  faire  exception  à 
la  règle  générale,  comme,  par  exemple,  dans  le  cas  de  M.  Berger  de  projectile  ayant  pénétré 
dans  les  os  et  déterminé  des  accidents. 

—  M.  Marc  Sée  communique  une  observation  d’élongation  du  nerf  dentaire  inférieur.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  hl  ans,  affaiblie  par  la  souffrance,  qui  entra  il  y  a  quelques  mois  à  la 
Maison  municipale  de  santé  pour  une  névralgie  siégeant  au  niveau  du  rebord  alvéolaire  du 
côté  gauche  avec  irradiation  vers  l’oreille,  la  tempe  et  le  côté  gauche  de  la  langue.  Cette 
névralgie,  qui  datait  de  six  ans,  était  apparue  subitement;  elle  s’était  manifestée  d’abord  sous 
forme  d’accès  intermittents  qui  revenaient  avec  violence  aux  époques  menstruelles.  Depuis 
deux  ans,  les  douleurs  étaient  continuelles  et  avaient  jeté  la  malade  dans  un  état  d’épuise¬ 
ment  extrême;  la  vie  lui  était  devenue  insupportable;  elle  réclamait  avec  instances  une  opé¬ 
ration,  quelle  qu’elle  fût,  qui  la  soulageât.  Elle  avait  employé  successivement  l’iodure  et  le 
bromure  de  potassium,  le  sulfate  de  quinine,  l’arsenic,  les  révulsifs,  l’électricité,  la  morphine 
en  injection  hypodermiques,  etc.,  le  tout  sans  résultat. 

Après  avoir  essayé  inutilement,  pendant  quelque  temps,  les  précédents  médicaments  don¬ 
nés  à  hautes  doses  et  les  courants  continus,  M.  Sée  pratiqua  l’élongation  du  nerf  d’après  la 
méthode  de  Sonnenberg  :  incision  le  long  du  bord  postérieur  de  la  mâchoire,  division  des  par¬ 
ties  molles  jusqu’à  l’os,  introduction  du  doigt  indicateur  le  long  du  bord  interne  de  la 
mâchoire  inférieure  jusqu’à  l’épine  de  Spyx;  glissement  le  long  du  doigt  d’un  crochet  avec 
lequel  il  accrocha  le  nerf  dentaire  inférieur,  tractions  assez  fortes  opérées  sur  le  nerf,  pas 
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assez  fortes  cependant  pour  en  déterminer  la  déchirure,  tels  furent  les  divers  temps  de  l’opé¬ 
ration  pratiquée  par  M.  Sée  et  qui  ne  fit  perdre  à  la  malade  que  quelques  gouttes  de  sang. 
La  plaie  fut  ensuite  réunie  par  la  suture. 

Il  se  manifesta,  au  bout  de  quelques  jours,  une  inflammation  phlegmoneuse  qui  nécessita 
quelques  petites  incisions.  Mais  la  malade  fut,  depuis  lors,  complètement  débarrassée  de  ses 
douleurs.  Au  moment  où  elle  sortit  de  la  maison  de  santé,  M.  Sée  constata  l’insensibilité  de 
la  moitié  gauche  du  menton  et  de  la  lèvre  inférieure,  ainsi  que  de  la  moitié  antérieure  de  la 
langue,  ce  qui  prouve  que  le  nerf  lingual  a  subi  l’élongation  en  même  temps  que  le  nerf  dentaire 
inférieur. 

M.  Sée  préfère  l’élongation  à  la  section  parce  que  la  première  met  à  l’abri  de  l’hémorrhagie 
qui,  dans  la  section,  peut  être  produite  par  la  division  de  l’artère  dentaire  inférieure.  Depuis 
trois  mois  que  l’opération  a' été  pratiquée,  la  névralgie  n’a  pas  reparu. 

M.  Polaillon  rappelle  qu’il  a  communiqué,  l’année  dernière,  une  observation  d’élongation 
du  nerf  dentaire  inférieur  après  trépanation  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur. 
Le  malade  quitia  le  service  trois  mois  après  l’opération,  paraissant  complètement  guéri;  mais 
il  n’était  pas  chez  lui  depuis  quinze  jonrs  que  les  douleurs  névralgiques  reparurent  avec  la 
même  violence  qu’avant  l’opération.  Seulement,  au  lieu  d’être  continues,  elles  sont  devenues 
intermittentes  et  laissent  au  malade  quelque  répit.  Cependant,  l’élongation  avait  été  assez 
forte  puisque  le  nerf  avait  été  soulevé  environ  à  deux  centimètres  au-dessus  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur.  Il  n’y  a  pas  eu  d’insensibilité  consécutive  dans  la  sphère  de 
distribution  du  nerf  dentaire,  comme  dans  le  cas  de  M.  Sée,  et  le  nerf  lingual  n’a  pas  été 
compris  dans  l’élongation. 

Cette  opération  n’a  donc  pas  réussi  dans  ce  cas,  du  moins  complètement. 

Dans  un  cas  plus  récent,  M.  Polaillon,  mécontent  de  la  récidive  survenne  chez  le  précé¬ 
dent  malade,  a  pratiqué  l’élongation  du  nerf  dentaire  inférieur,  après  trépanation  de  la 
branche  montante  du  maxillaire,  et,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  toute  récidive,  il  a  sectionné 
le  nerf  et  arraché  le  bout  périphérique.  Il  y  a  eu,  immédiatement  après,  insensibilité  complète 
dans  Ja  sphère  de  distribution  du  nerf,  mais  les  douleurs  névralgiques  se  sont  réveillées 
bientôt  et  ont  persisté,  en  s’atténuant  toutefois,  jusqu’au  dixième  jour  où  elles  ont  cessé  pour 
ne  plus  reparaître  depuis. 

Cette  observation  prouve  que  l’on  peut  avoir  après  l’élongation,  même  suivie  d’arrachement 
du  nerf,  des  douleurs  névralgiques  presque  aussi  vives  qu’avant  l’opération.  Seulement,  les 
douleurs  vont  en  s’atténuant  et  finissent  par  disparaître.  M.  Polaillon  espère  que  cette  dispa¬ 
rition  sera  définitive  chez  son  malade,  grâce  à  la  précaution  qu’il  a  prise  d’arracher  le  bout 
périphérique  du  nerf,  après  élongation,  procédé  qu’il  propose  formellement  de  substituer  à 
l’élongation  simple. 

Il  semble  à  M.  Polaillon  que  le  procédé  d’élongation,  après  trépanation  de  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire,  est  préférable  au  procédé  de  Sonnenberg  mis  en  pratique  par  M.  Sée,  et 
conduit  mieux  au  but.  Dans  sa  dernière  opération,  il  a  obtenu  la  réunion  immédiate  et  la 
plaie  était  complètement  guérie  avant  la  cessation  des  douleurs. 

M.  Gillette  ne  partage  pas  sur  ce  point  l’opinion  de  M.  Polaillon  et  croit  que  le  procédé 
employé  par  M.  Sée  est  meilleur  que  celui  de  la  trépanation.  Le  procédé  de  Sonnenberg  a 
l’avantage  de  ne  pas  faire  de  perte  de  substance  osseuse  et  d’offrir  le  point  de  repère  de  Spyx, 
qui  permet  d’atteindre  directement  et  sûrement  le  nerf  dentaire  inférieur  au  lieu  d’aller  le 
chercher  à  travers  la  paroi  externe  de  l’os  maxillaire. 

M.  Gillette  regrette  seulement  que  M.  Sée  n’ait  pas  évalué  en  grammes  la  force  de  traction 
qu’il  a  employée  à  faire  l’élongation  du  nerf  dentaire.  Il  estime,  enfin,  que  l’arrachement  de 
l’artère  dentaire  inférieure  peut  donner  lieu  à  une  hémorrhagie. 

M.  Polaillon  répond  que,  dans  les  deux  cas  où  il  a  employé  la  trépanation  de  la  branche 
montante  de  l’os  maxillaire,  il  a  fait  à  l’os  une  perte  de  subtance  insignifiante  en  se  servant 
d’un  petit  trépan  de  1  centimètre  ;  la  guérison  a  eu  lieu  par  première  intention. 

M.  Sée  dit  que  si  le  malade  de  M.  Polaillon  a  eu  une  récidive  à  la  suite  de  l’élongation, 
c’est  que  probablement  les  tractions  sur  le  nerf  n’ont  pas  été  faites  avec  une  force  suffisante; 
M.  Polaillon,  d’ailleurs,  n’a  pas  mentionné  dans  son  observation  si  l’insensibilité  des  parties 
avait  été  constatée  après  l’opération. 

Quant  à  son  opérée,  M.  Sée,  sans  vouloir  rien  affirmer  encore,  est  persuadé  qu’elle 
obtiendra  une  guérison  définitive;  en  attendant  des  nouvelles  ultérieures,  il  peut  affirmer 
que  depuis  trois  mois  les  douleurs  n’ont  pas  reparu, 
fl  pense  que  daus  l’opération  de  l’élongation  du  nerf  dentaire  inférieur  par  le  procédé  dont 
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il  s’est  servi,  1  élongation  du  nerf  lingual  pourra  être  évitée;  il  faudra  se  servir  de  la  lumière 
, artificielle  réfléchie  et  de  1  instrument  de  M.  Gillette  destiné  à  mesurer  la  force  de  traction. 

Le  procédé  de  la  trépanation,  employé  par  M.  Polaillon  pour  arriver  au  nerf  dentaire  infé¬ 
rieur,  a  plusieurs  inconvénients,  dont  le  moindre  est  de  donner  lieu  à  une  cicatrice  de  la  face 
toujours  désagréable  pour  une  femme;  il  oblige  à  décoller  le  muscle  masséter  ;  il  expose  à  couper 
en  travers  un  certain  nombre  de  branches  nerveuses  et  de  vaisseaux;  eufin  la  trépanation  de 
l’os  n’est  pas  une  chose  indifférente  en  elle-même  et  l’on  doit  l’éviter  quand  on  le  peut. 

Quant  au  procédé  qui  cherche  à  atteindre  le  nerf  dentaire  par  l’intérieur  de  la  bouche, 
M.  Sée  estime  qu’il  est  incertain,  et,  d’ailleurs,  il  expose  à  la  section  de  l’artère  dentaire  infé¬ 
rieure  dans  l’incision  avec  le  ténotome. 

Le  procédé  de  Sonnenberg  est  donc  le  meilleur,  suivant  M.  Sée;  il  ne  laissera  rien  à  désirer 
lorsque,  grâce  à  l’emploi  de  la  lumière  réfléchie,  on  pourra  éviter  l’élongation  du  nerf  lingual. 
Au  moment  où  sa  malade  est  sortie  du  service,  la  sensibilité  de  la  langue  n’était  pas  revenue. 

M.  Polaillon  :  Si  la  sensibilité  n’était  pas  revenue  après  trois  mois,  c’est  qu’il  y  a  eu 
véritable  arrachement  et  destruction  du  nerf  ! 

—  M.  Desprès  présente  un  jeune  homme  qui  a  eu  la  main  traversée  par  une  balle  de  revolver. 
La  balle,  entrée  par  la  paume  de  la  main,  faisait  saillie  sous  la  peau  de  la  face  opposée. 
M.  Desprès  en  a  pratiqué  l’extraction  à  l’aide  d’une  incision,  et  en  s’aidant  du  manche  d’une 
spatule  en  guise  de  levier.  Il  a  ensuite  appliqué  le  pansement  par  occlusion  de  Chassaignac. 
Ce  pansement  est  resté  en  place  depuis  le  15  mai,  jusqu’à  ce  moment  même  où  il  vient  d’être 
levé  pour  en  montrer  les  résultats.  Ils  sont  tout  à  fait  remarquables;  la  réunion  par  deuxième 
intention  est  complète,  bien  qu’elle  ait  eu  lieu  sous  un  pansement  sale,  sans  l’emploi  d’aucun 
antiseptique  listérien  ou  autre.  La  température  générale  s’est  élevée  le  premier  jour  à  38*; 
tout  le  reste  du  temps  elle  s’esl  maintenue  à  37°.  M.  Desprès  demande  aux  partisans  du  pan¬ 
sement  de  Lister  de  venir  présenter  un  cas  semblable. 

M.  Charles  Fauvel  présente  un  homme  chez  lequel  une  balle,  entrée  dans  la  tête,  a  été 
retrouvée  dans  le  larynx  dix  ans  après. 

Cet  homme  reçut  le  2  décembre  1870,  au  combat  d’Artenai,  une  balle  qui  traversa  la 
joue  gauche,  au  niveau  de  l’os  jugal.  Il  fut  pris  d’une  hémorrhagie  violente;  les  chirurgiens 
militaires  discutèrent  pendant  longtemps  la  question  de  savoir  si  la  balle  était  ou  n’éiait  plus 
dans  la  tête.  Le  blessé  recouvra  une  santé  parfaite  pendant  dix  ans,  à  l’exception  de  quelques 
douleurs  vagues  dans  les  oreilles,  les  mâchoires;  il  rejetait  de  temps  à  autre  par  la  bouche 
de  petites  esquilles  mélangées  de  pus. 

En  juillet  1880,  il  est  pris  d’accidents  du  côté  du  larynx  qui  simulaient  de  tous  points 
une  phthisie  laryngée;  les  médecins  qui  le  soignent  pensent  qu’il  s’agit  d’une  laryngite  tuber¬ 
culeuse. 

Le  5  janvier  1881,  M.  Fauvel  examine  le  malade  au  laryngoscope  et  aperçoit  dans  le  repli 
aryténo-épiglottique  gauche  une  tumeur  noire,  dure,  globuleuse,  bosselée,  ressemblant  à  un 
morceau  de  charbon  ou  de  truffe  noire.  Il  fait  des  tentatives  infructueuses  d’arrachement.  Son 
intention  formelle  était  de  saisir  cette  tumeur  dans  l’anse  d’un  fil  galvanique,  lorsque,  le 
8  février  1881,  le  malade,  au  milieu  de  violents  efforts  de  toux,  rejeta  la  balle  |qu’il  avait 
reçue  le  2  décembre  1870  et  se  trouva  dès  lors  complètement  guéri  de  tous  les  symptômes  de 
sa  prétendue  phthisie  laryngée. 

N’est-il  pas  digne  de  remarque,  dit  M.  Fauvel,  qu’une  balle  de  plomb,  pesant  2 h  grammes, 
de  forme  conique,  à  large  base,  ait  pu  pénétrer  dans  la  tète  au  point  d’intersection,  pour 
ainsi  dire,  des  régions  oculaire,  auditive,  olfactive  du  côté  gauche,  sans  altérer  ni  amoindrir 
d’aucune  façon  les  sensations  de  la  vue,  de  l’ouïe  et  de  l’odorat  de  ce  côté? 

—  M.  Léon  Le  Fort  présente  un  individu  qui,  à  la  suite  d’une  chute  du  haut  d’un  arbre,  a 
Su  une  fracture  des  deux  cuisses  dont  il  est  aujourd’hui  guéri.  M.  Le  Fort  a  dû  faire  à  la  cuisse 
droite  une  incision  pour  l’extraction  d’un  petit  séquestre.  Quant  à  la  cuisse  gauche,  il  s’y  est 
formé  une  pseudarthrose  complète  entre  le  fragment  supérieur  et  e  fragment  inférieur  réunis 
Par  du  tissu  fibreux.  Le  malade  marche  assez  bien  pour  pouvoir  faire,  au  besoin,  de  20  à 
25  kilomètres.  Dans  la  marche,  le  mouvement  se  passe  tout  entier  dans  la  pseudarthrose,  non 
dans  le  genou.  L’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  qui  fait  saillie  en  avant  sous  la 
Peau  prend  son  point  d’appui  sur  le  fragment  inférieur  qui  est  en  arrière  et  qui  devient 
presque  horizontal,  le  fémur  étant  d’ailleurs  maintenu  très  fortement  par  le  tissu  fibreux. 

A.  T. 

P.  S.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  communication  faite  par  M.  Lannelongue,  danx 
*a  séance  du  17  mai,  intitulée  :  Recherches  expérimentales  sur  la  greffe  de  l'os  mort  sur  l’os 
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vivant ,  résorption  des  séquestres ,  nous  avons  omis  de  citer  le  nom  de  M.  Vignal,  collaborateur 
de  M.  Lannelongue;  nous  réparons  aujourd’hui  cette  omission  involontaire.  —  a.  T. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

THÈSES  DE  DOCTORAT  du  5  au  10  juin  1882. 

Lundi  5.  —  M.  Lavin  :  Diagnostic  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  (Président,  M.  Guyon.) 

—  M.  Stroici  t  Des  fractures  spontanées  chez  les  ataxiques.  (Président,  M.  Trélat.) 

Mardi  6.  —  M.  Garés  :  Traitement  des  tumeurs  épithéliales  par  le  caustique  arsénical.  (Pré¬ 
sident,  M.  Le  Fort.) 

—  M.  Guillet  :  Histoire  de  l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Pitié  de  Paris.  (Président,  M.  La- 
b’oulbène.) 

—  M.  Darène  :  Étude  sur  la  transfusion  du.  sang  à  la  suite  des  hémorrhagies  intestinales 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  (Président,  M.  Jaccoud.) 

—  M.  Vandenabeele  :  Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  à  l’aide  du  siphon.  —  Influence  de 
la  pression  sur  les  rétrécisséments  de  l’urèthre.  (Président,  M.  Peter.) 

Mercredi  7.  —  M.  Pelaprat  :  Des  hémorrhagies  puerpérales  secondaires.  (Président,.  M.  De- 
paul.) 

—  M.  Gauchas  :  Étude  sur  la  stéatose  hépatique  consiédérée  au  point  de  vue  chirurgical. 
(Président,  M.  Verneuil.) 

Pas  de  thèses  les  8,  9  et  10  juin. 


FORMULAIRE 


Sirop  calmant.  —  Mauriac. 

Bromure  de  potassium .  10  grammes. 

Sirop  d’écôrces  d’oranges  amères .  100  — 

Sirop  de  codéine.  . 100  — 

Faites  dissoudre.  —  2  à  3  cuillerées  à  bouche  chaque  jour,  dans  autant  de  tasses  d’infusion 
de  nymphéa,  pour  calmer  la  douleur  et  les  érections  nocturnes,  pendant  la  période  aiguë  de  la 
blennorrhagie.  —  Plus  tard,  quand  l’écoulement  est  devenu  visqueux,  on  prescrit  les  balsamiques, 
et  en  particulier  le  copahu  débarrassé  de  son  essence.  —  N.  G. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  professeurs  de  la  Faculté,  dans  l’assemblée  du 
25  mai,  ont  pris  les  délibérations  suivantes  : 

A.  Les  limites  des  consignations  pour  les  examens  probatoires  du  quatrième  trimestre  de 
l’année  scolaire  1881-1882  sont  fixées  comme  suit  : 

1°  Pour  le  troisième  examen  de  doctorat  jusqu’au  15  juin  inclusivement  ;  2°  pour  le  quatrième 
examen  de  doctorat  (ancien  et  nouveau  mode)  jusqu’au  jeudi  29  mai  inclusivement  ;  3°  pour 
le  cinquième  examen  de  doctorat  (ancien  et  nouveau  mode  également)  jusqu’au  jeudi  6  juillet 
inclusivement;  4°  pour  le  troisième  examen  d’officiat  et  les  sages-femmes,  jusqu’au  jeudi 
6  juillet  inclusivement;  5°  pour  les  thèses  jusqu’au  jeudi  20  juillet  inclusivement. 

B.  Les  élèves  ajournés,  après  le  15  juin,  à  un  examen,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ue 
pourront  plus  se  présenter  avant  les  vacances. 

C.  Passé  le  20  juillet  prochain,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  la  présidence  de  thèses 

et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

Société  médicale  des  hôpitaux,  3,  rue  de  l’Abbaye  (à  3  heures  1/2  très-précises).  •-* 
Séance  du  vendredi  9  juin  1882. 

Ordre  du  jour  :  M.  Ferrand  :  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Desplats  :  De  la  valeur  com¬ 
parée  de  l’action  anlithermique  de  l’acide  phénique  et  de  l’acide  salicylique.  —  M.  Siredey  : 
Statistique  de  l’hôpital  de  Lariboisière.  —  M.  Guyot  :  Deux  cas  de  gangrène  sèche.  —  M.  Gran- 
cher  :  Première  période  de  la  phthisie  pulmonaire. 


,  _  Le  gérant  RiCHELQT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maiiistr  et  C«,  SS,  rue  Uussoubs,  une.  rue  de»  Deux-Portee-S^unt'SauTeu,* 
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Jeudi  8  Juin  1882 


BULLETIN 


On  parle  en  ce  moment  de  l’hôpital  Bichat,  on  le  dit  bientôt  près  à  recevoir  des 
malades.  Il  est  fort  heureux  qu’on  ait  songé  à  bâtir  cet  asile  nécessaire  à  la  porte 
Saint-Ouen,  au  bastion  n<>  39,  et  qu’après  de  longs  pourparlers,  on  ait  pu  obtenir 
enfin  de  l’administration  de  la  guerre  la  cession  des  terrains  qu’elle  garde  avec  un 
soin  jaloux.  Nous  savons  encore  imparfaitement  ce  que  sera  l’aménagement  intérieur 
de  ce  nouvel  édifice,  et  nous  doutons  fort  qu’on  y  fasse  profiter  les  malades  et  les 
médecins  de  tous  les  progrès  qui  ont  été  réalisés  depuis  plusieurs  années  par  les 
nations  voisines  dans  l’organisation  et  l’hygiène  hospitalières.  Mais,  dans  un  pays 
qui  semble  prendre  à  tâche  de  rester  en  arrière  de  tous  dans  les  questions  adminis¬ 
tratives,  il  faut  admirer,  il  faut  remercier  toutes  les  fois  qu’une  décision  est  prise 
dans  cet  ordre  d’idées  et  suivie  d’effets  à  peu  près  raisonnables. 

Bien  que  les  résultats  de  la  chirurgie  nosocomiale  soient  beaucoup  modifiés  aujour¬ 
d’hui  par  les  changements  apportés  dans  nos  procédés  et  dans  nos  pansements,  les 
lois  fondamentales  de  l’hygiène  sont  restées  les  mêmes  ;  l’encombrement  est  tou¬ 
jours  funeste,  la  contagion  toujours  présente,  l’isolement  toujours  nécessaire,  et 
nous  avons,  comme  il  y  a  quinze  ans,  la  terreur  des  grands  Hôtels-Dieu  et  des  monu¬ 
ments  à  effet.  Aussi  devons-nous  voir  avec  plaisir  qu’après  de  longues  hésitations,  le 
système  d’un  ingénieur  distingué,  M.  Tollet,  ait  été  adopté  dans  ses  termes  essen¬ 
tiels  pour  la  construction  de  l’hôpital  Bichat.  Ce  système,  dont  la  supériorité  avait 
été  reconnue  par  les  jurys  d’exposition,  a  été  mis  en  œuvre  dans  l’édification  de 
l’hôpital  de  Montpellier  et  de  l’hôpital  militaire  de  Bourges;  l’espace  restreint  dont 
M.  Tollet  disposait  au  bastion  n°  39  l’a  empêché,  paraît-il,  de  nous  en  donner  ici  le 
type  le  plus  parfait,  mais  on  assure  que  nous  trouverons,  dans  la  construction  nou¬ 
velle,  des  conditions  d’économie  et  de  salubrité  qui  n’existent  guère  ailleurs.  En 
veut-on  la  preuve  en  ce  qui  concerne  l’économie?  À  l'hôpital  Lariboisière,  chaque 
lit  revient  à  plus  de  16,000  francs;  à  l’Hôtel-Dieu,  à  34,640  francs;  à  l’hôpital 
Bichat,  nous  dit-on,  le  prix  d’un  lit  ne  dépassera  pas  4,500  francs. 

L’ancienne  caserne  d’octroi  servira  au  logement  du  directeur,  du  personnel,  des 
internes  et  aux  services  généraux;  elle  contiendra  aussi  quelques  chambres  d’iso¬ 
lement.  Quatre  pavillons,  construits  sur  les  côtés  de  cette  partie  centrale,  donne- 
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SAINT-CLOUD. 

La  noie  suivante  a  été  reproduite  dernièrement  par  plusieurs  journaux  : 

«  On  a  distribué,  avant  les  vacances,  aux  députés  un  projet  de  loi  présenté  par  les  ministres 
des  beaux-arts  et  des  finances,  tendant  à  autoriser  la  construction  d’un  palais  de  cristal 
dans  une  partie  du  parc  de  Saint-Cloud. 

Ce  palais  de  cristal  où  serait  installée  une  exposition  permanente,  analogue  à  celle  du 
Cristal-Palace  de  Sydenham  en  Angleterre,  serait  édifié  par  une  société  à  laquelle  l’État  concé¬ 
derait  temporairement  la  partie  du  parc  de  Saint-Cloud  entre  le  chemin  de  Versailles  et  l’allée 
dite  de  Versailles. 

La  location  aurait  une  durée  de  trente-six  années,  avec  faculté  de  prorogation  pour  douze 
ans.  Le  locataire  payerait  :  1°  une  redevance  fixe  de  25,000  francs  ;  2°  une  redevance  propor¬ 
tionnelle  calculée,  pendant  les  douze  premières  années,  sur  le  produit  brut  des  entrées  et 
pendant  les  vingt-quatre  années  suivantes  sur  le  produit  brut  de  l’entreprise.  Cette  redevance 
serait  fixée  à  5  pour  100  à  partir  d’un  million  et  à  10  pour  100  pour  l’excédant  de  deux 
millions. 

Les  constructions,  à  l’expiration  de  la  concession,  deviendraient  la  propriété  de  l’État.  Enfin 
un  cautionnement  de  trois  raillions  et  demi  devrait  être  versé  préalablement  à  toute  prise  de 
Possession. 

Le  palais  qu’il  s’agit  d’élever  aurait  500  mètres  de  longueur,  50  mètres  de  hauteur  et  2 â  mè- 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  78  * 
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ront  asile  à  cent  quarante  malades  environ.  Une  longue  galerie  reliant  les  pavillons 
et  formant  façade  est  affectée  à  l’installation  de  bains  externes  et  aux  consultations 
Toujours  faute  de  place,  les  services  de  la  cuisine  et  de  la  pharmacie  confinent  au 
dépôt  des  morts  et  aux  amphithéâtres;  la  cession,  par  le  génie,  d’un  minime  espace 
dont  il  ne  fait  rien,  permettrait  de  remédier  fort  à  propos  à  cette  fâcheuse  pro¬ 
miscuité. 

Les  salles  des  pavillons  sont  élevées  à  trois  mètres  du  sol,  sur  des  pilastres  de 
fondation  constituant  un  sous-sol  ouvert  à  tous  les  vents  ;  il  en  résulte,  autour  et 
au-dessous  des  salles,  un  renouvellement  d’air  qui  contribue  à  l’assainissement. 
Puisse  l’administration,  qui  voit  là  un  terrain  perdu,  ne  pas  songer  à  les  trans¬ 
former  en  magasins  ! 

Nous  ne  pouvons  décrire  dans  tous  ses  détails  la  disposition  des  pavillons,  qui 
cependant  constitue  la  partie  la  plus  intéressante  de  l’œuvre  :  aération  (65  mètres 
cubes  par  lit),  dallage  des  salles,  mode  de  chauffage,  prises  d’air,  etc.  Nous  saurons 
bientôt,  par  expérience,  ce  que  vaut  ce  nouvel  hôpital,  placé  aux  portes  de  Paris, 
sur  un  terrain  baigné  d’air  et  de  lumière  ;  et  nous  pouvons  dès  à  présent  engager 
l’Assistance  publique  à  persévérer  dans  cette  voie  économique,  rationnelle,  salu¬ 
taire  à  tous  les  points  de  vue,  en  créant,  sur  ce  modèle,  de  petits  hôpitaux  dont  la 
nécessité  est  aujourd’hui  vivement  sentie,  par  exemple  en  fondant,  loin  de  la  rue  de 
Sèvres,  un  ou  deux  hôpitaux  d’enfants,  et  en  repoussant  à  jamais  l’idée  d’agrandir 
ceux  qui  existent  pour  les  rendre  encore  plus  malsains.  —  L.-G.  R. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 


M.  le  Professeur  Germain  SÉE 
DES  PNEUMONIES  INFECTIEUSES, 

Leçons  recueillies  par  le  docteur  Ch.  Talamon  ,  chef  de  clinique. 

III 

Les  épidémies  de  péripneumonie,  décrites  par  les  anciens,  sont  d’une  interpréta¬ 
tion  assez  difficile.  On  ne  sait  au  juste  s’il  s’agit  de  pneumonies  primitives  ou  de 
pneumonies  secondaires.  Pour  Laveran,  les  épidémies  relatées  depuis  le  xvme 


très  de  largeur.  Le  dôme  central  aurait  100  mètres  de  hauteur.  Le  palais,  construit  en  fer, 
fonte  et  verre,  dominerait  tout  l’horizon  et  pourrait  être  vu  de  Paris. 

En  outre,  à  la  place  des  ruines  du  château  de  Saint-Cloud,  le  concessionnaire  élèverait 
une  grande  constuction  décorative,  avec  terrasse  et  galerie,  où  l’on  installerait  un  musée 
rétrospectif.  » 

Tout  récemment  certains  journaux  de  Paris  ont  annoncé  que  le  jeudi  25  mai,  avait  eu  lieu 
au  Cirque  d’hiver  une  intéressante  conférence  de  M.  Nicole,  sur  la  création  du  palais  de  cris¬ 
tal,  à  Saint-Cloud. 

Voila  donc  une  affaire  lancée  et  nous  allons  assister  aux  efforts  des  intéressés  qui  tiennent 
à  la  faire  réussir.  Si  j’en  juge  par  mes  propres  impressions  et  par  celles  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  que  j’ai  consultées  à  ce  sujet,  les  entrepreneurs  auront  du  mal  à  persuader  au  public 
parisien  que  ce  nouveau  joujou,  imité  de  l’anglais,  répond  à  un  besoin  sérieux.  Un  palais  de 
cristal  pour  faire  des  expositions!  Mais  les  commerçants,  les  industriels,  les  artistes,  tous  les 
producteurs,  en  un  mot  ont  à  leur  disposition  déjà  deux  palais  pour  exposer  ce  qu’ils  veulent  : 
le  palais  de  l’Industrie,  aux  Champs-Elysées,  et  le  palais  du  Trocadéro.  Un  seul  suffirait,  à  la 
rigueur,  car  chacun  d’eux  est  immense.  En  vérité,  je  ne  vois  pas  du  tout  la  nécessité  ni  même 
l’utilité  d’en  construire  un  troisième  1 

Le  palais  de  Saint-Cloud,  toutefois,  ne  peut  rester  à  l’état  de  ruine  comme  il  est.  Cet  effon¬ 
drement  et  ces  décombres  sont  un  spectacle  trop  navrant  dans  ce  parc  si  beau  et  sur  ces 
riants  côteaux  de  la  Seine. 

Qu’on  lasse  donc  disparaître  cet  objet  de  tristesse,  mais  qu’au  lieu  de  le.  remplacer  par  une 
amusctle  quasi-ridicule,  on  donne  aux  nouvelles  constructions  qu’on  élèvera  sur  les  débris 
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jusqu’au  milieu  du  xixe  siècle  peuvent  être  rangées  dans  les  trois  classes  suivantes  : 
épidémies  se  rattachant  aux  fièvres  de  marais,  Lancisi,  Gagliani,  à  Rome;  Jean 
Colle,  d’Urbino;  épidémies  développées  en  même  temps  que  des  fièvres  éruptives, 
épidémie  de  Brisgaw,  en  1688;  épidémies  développées  en  même  temps  que  le 
scorbut.  Si  on  ajoute  la  grippe,  à  laquelle  se  ratta  ;he  l’épidémie  de  pneumonies 
observée  à  Paris,  en  1837,  on  aura  les  quatre  causes  principales  qui  dominent  et 
expliquent  le  développement  de  ces  épidémies.  Ce  sont  donc  surtout  des  pneu¬ 
monies  secondaires;  elles  n’appartiennent  pas,  en  conséquence,  à  notre  sujet.  Il  faut 
noter  cependant  que  les  descriptions  des  auteurs  sont  précises  ;  c’étaient  les  symp¬ 
tômes  pulmonaires  qui  dominaient  dans  ces  épidémies,  et  c’est  bien  par  le  poumon 
que  les  malades  mouraient  avec  une  rapidité  foudroyante  en  quatre ,  cinq ,  six 
jours.  Sans  doute  l’auscultation  faisait  défaut  aux  anciens  ;  mais  les  autopsies  sont 
unanimes  à  nous  montrer  les  poumons  hépatisés,  purulents,  gangrenés,  en  même 
temps  qu’on  trouvait  les  plèvres  et  le  péricarde  remplis  d’une  sérosité  louche 
ou  sanglante. 

Nous  ne  voyons  plus  aujourd’hui  ces  vastes  épidémies  qui  ravageaient  des  pro¬ 
vinces  entières,  comme  celle  de  1756-58  qui  s’étendit  par  toute  la  France.  Les  obser¬ 
vations,  faites  de  nos  jours,  portent  sur  des  épidémies  plus  restreintes;  mais  les  pro¬ 
tocoles  des  autopsies  modernes  ont  plus  d’un  point  de  ressemblance  avec  les 
relations  que  nous  ont  laissées  les  anciens. 

C’est  en  Allemagne,  en  Amérique,  en  Angleterre  que  ces  épidémies  localisées  ont 
été  observées  et  décrites  ;  on  peut  les  classer  en  trois  catégories  :  épidémies  de  pri¬ 
sons  ;  épidémies  de  village  ou  d’école  ;  épidémies  de  maison  ou  de  famille. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  relation  faite  parBryson,  en  1863,  de  l’épidémie  observée 
à  bord  de  la  flotte  anglaise  de  la  Méditerranée,  où  la  pneumonie  coïncidait  avec  le 
scorbut,  ni  de  l’épidémie  observée  par  Hjaltelin,  en  Irlande,  qui  est  une  épidémie 
de  pneumonie  grippale.  Les  épidémies  de  prisons  les  plus  importartes  sont  celles 
de  Moringen  en  Hanovre  et  de  Francfort  en  Kentucky,  relatées  par  Kuhn  et 
par  Rodemann  ;  il  faut  y  joindre  les  épidémies  plus  restreintes  observées  par  Dahl, 
par  Kirchenstein.  La  relation  de  Kuhn  est  la  plus  riche  en  détails  cliniques  et 
anatomo-pathologiques.  Il  y  eut,  à  la  prison  de  Moringen,  deux  épidémies  :  l’une  en 
1875,  où  83  prisonniers  furent  atteints;  l’autre  en  1878,  qui  compte  58  cas. 
La  maladie  débutait  par  des  prodromes  vagues,  malaise  général,  inappétence,  dou¬ 
leurs  de  reins,  qui  duraient  de  quatre  à  huit  jours;  puis  survenaient  des  frissons 


de  l’ancien  palais,  une  destination  en  rapport  avec  quelques-uns  des  souvenirs  qu’évoque  le 
nom  de  Saint-Cloud. 

C’est  là,  selon  moi,  que  devrait  être  transféré  la  maison  d’éducation  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  qui  occupe  actuellement  les  sombres  et  insalubres  bâtiments  de  l’ancienne  abbaye  de 
Saint-Denis. 

En  1809,  —  si  je  ne  me  trompe,  —  lorsque  Napoléon  affecta  l’abbaye  de  Saint-Denis  à 
l’éducation  des  filles  de  ses  légionnaires  d’honneur,  la  ville  de  Saint-Denis  n’était  pas  ce 
qu’elle  est  aujourd’hui.  C’était  alors  un  lieu  tranquille,  reposé,  séparé  de  la  capitale  par  une 
grande  plaine  déserte,  etc.,  etc.  De  nos  jours,  c’est  un  faubourg  de  Paris,  et,  de  plus,  un 
centre  industriel  considérable  et  très  bruyant.  J’ajouterai  que  d’après  le  «  rapport  de  la  com¬ 
mission  de  l’assainissement  de  Paris,  instituée  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  le  28  septembre  1880,  en  vue  d’étudier  les  causes  de  l’infection  signalée  dans  le 
département  dé  la  Seine,  ainsi  que  les  moyens  d’y  remédier  »,  Saint-Denis  est  un  centre 
industriel  manifestement  incommode  et  très  probablement  insalubre.  M.  Bérard,  secrétaire  du 
Comité  consultatif  des  arts  et  manufactures,  remplissant  les  fonctions  de  secrétaire  de  la  com¬ 
mission  dont  il  vient  d’être  parlé,  s’exprime  ainsi  à  la  page  185  du  rapport  :  «  Le  tableau  que 
nous  avons  dressé  montre  que  les  305  établissements  rangés  dans  la  première  classe  pour 
cause  d’odeur,  qui  sont  distribués  dans  la  zone  suburbaine,  près  de  la  moitié,  à  savoir  IUU 
établissements  sont  massés  dans  la  région  nord  et  autour  des  agglomérations  de  Montmartre, 
la  Villelle,  Pantin,  Aubervilliers,  Saint-Denis  et  Saint-Ouen.  De  ce  foyer  d'infection ,  ainsi 
lue  l’a  expliqué  M.  Alphand,  se  dégagent  des  odeurs  qui  se  répandent  sur  tout  le  quartier 
Corel  de  la  ville  et  se  font  sentir  par  certains  jours  jusqu’aux  environs  de  la  gare  de  la  rue 
Saint-Lazare.  Ces  odeurs,  essentiellement  produites  par  des  gaz  infects,  se  diffusent  dans  Fat- 
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répétés,  sans  point  de  côté,  ni  expectoration  ;  parfois,  mais  rarement,  les  débuts 
étaient  brusques  avec  frisson  violent.  Ce  n’était  que  du  troisième  au  quatrième 
jour,  après  le  début  de  la  Fièvre,  que  les  signes  locaux  ordinaires  de  la  pneumonie 
apparaissaient.  La  marche  était  alors  celle  delà  pneumonia  migrans,  c’est-à-dire  que 
l’hépatisation  n’était  pas  fixe  et  qu’on  voyait  se  produire  successivement  plusieurs 
foyers  disséminés.  Constamment  la  maladie  s’accompagnait  de  symptômes  pleuré¬ 
tiques  graves,  d’albuminurie  et  de  gonflement  de  la  rate.  Dans  les  deux  tiers  des 
cas,  il  y  avait  de  la  diarrhée.  La  courbe  thermométriqne  présentait  l’aspect  typique 
de  la  courbe  pneumonique  ;  Fièvre  continue,  à  maximum  très  élevé,  de  41°  à  4i°6 
avec  défervescence  brusque  après  le  premier  septénaire;  mais  habituellement  une 
nouvelle  ascension  se  faisait,  accompagnant  une  nouvelle  poussée  inflammatoire,  ou 
bien  le  type  fébrile  devenait  irrégulièr,  la  pleurésie  ou  une  péricardite  prenant  le 
pas  sur  les  symptômes  pulmonaires. 

La  première  épidémie  donna  16  morts,  la  seconde  8.  Sur  les  8  autopsies  de  1878, 
on  nota  sept  fois  un  épanchement  pleurétique  abondaut,  cinq  fois  une  péricardite' 
quatre  fois  une  méningite,  cinq  fois  une  néphrite  parenchymateuse,  huit  fois  le 
ramollissement  de  la  rate.  Cinq  fois  la  pneumonie  était  double,  trois  fois  elle  sié¬ 
geait  à  droite.  Le  cœur  était  presque  toujours  en  dégénérescence  graisseuse.  Deux 
fois  seulement  les  plaques  de  Peyer  étaient  légèrement  tuméfiées. 

Rodmann  a  observé  également  deux  épidémies  dans  la  prison  de  Francfort,  en 
Kentucky.  Dans  la  première,  en  1875,  il  y  eut  75  malades,  et  une  mortalité  peu 
élevée,  de  8  pour  100  seulement.  La  seconde,  l’année  suivante,  fut  plus  grave;  sur 
98  cas,  il  y  eut  25  morts. 

Rodmann  donne  peu  de  détails  sur  l#  maladie;  il  constate  simplement  que  les 
signes  physiques  et  les  lésions  anatomiques  étaient  ceux  de  la  pneumonie  franche; 
il  note  la  fréquence  des  lésions  pleurales.  Le  foie  était  engorgé  et  rempli  de  sang 
noir.  11  ne  parle  pas  de  la  rate.  Le  point  de  côté  manquait  souvent,  et  souvent  les 
malades  crachaient  du  sang  presque  pur  en  grande  quantité.  Les  intestins  n’étaient 
pas  très  affectés,  mais  les  selles  étaient  horriblement  fétides.  La  température  attei¬ 
gnait  rarement  un  degré  aussi  élevé  que  dans  la  pneumonie  franche. 

A  côté  des  épidémies  de  prison,  il  faut  placer  les  épidémies  de  village,  de  petites 
localités.  Dans  celle  catégorie,  rentrent  les  faits  rapportés  par  Leichtenstern , 
Kirne,  Penkert.  Les  relations  de  ces  diverses  épidémies  ne  diffèrent  guère  les  unes 
des  autres;  je  vous  résumerai  seulement  celle  de  Penkert,  la  plus  récente.  Dans  un 


mosphère  avec  plus  de  facilité  que  les  brouillards  formés  de  gouttelettes  liquides  qui  se  déga¬ 
gent  de  la  cheminée  des  usines  traitant  les  vidanges,  etc.  » 

Veut-on  savoir  maintenant  quels  sont  exactement  les  établissements  de  première  classe  qui 
empestent  Saint-Denis  ?  En  voici  la  nomenclature  empruntée  à  ce  même  rapport  officiel  : 
h  dépôts  de  vidanges;  —  1  abattoir  public;  —  2  fabriques  d’engrais;  —  6  porcheries;  — 
3  fonderies  de  graisse;  —  2  fabriques  de  noir  animal;  —  3  fabriques  d’acide  gras  pour  dis¬ 
tillation;  —  i  fabrique  d’amidon;  —  1  fabrique  d’acide  sulfurique;  —  2  fabriques  de  produits 
chimiques;  —  17  fabriques  où  l’on  fait  la  cuisson  des  huiles;  —  6  distilleries  de  pétrole, 
résine  ou  sulfure  de  carbone;  —  1  fabrique  de  nitro-benzine  ;  —  1  atelier  de  dégraissage  à 
la  benzine.  Total,  51  établissements  incommodes  ou  insalubres  pour  la  seule  localité  de  Saint- 
Denis;  sans  préjudice  de  ceux  qu’on  y  pourra  construire  par  la  suite.  Les  conditions  qui  ont 
déterminé  le  groupement  de  ces  industries  d’un  côté  de  la  capitale  plutôt  que  d’un  autre, 
existent,  en  effet,  toujours  :  «  La  nécessité  de  rechercher  des  terrains  d’un  prix  abordable, 
dit  M.  Bérard,  de  satisfaire  aux  conditions  imposées  par  l’administration  aux  établissements 
de  première  classe,  et  d’éviter  ultérieurement  les  réclamations  des  voisins  a  porté  les  chefs 
d’usine  à  se  grouper  en  certains  points  des  environs  de  la  ville,  particulièreraeet  au  Nord  »  et, 
ajouterai-je,  plus  particulièrement  encore  à  Saint-Denis. 

Admettons  —  ce  qui  est  possible  après  tout  —  que  Saint-Denis  ne  soit  pas  plus  insalubre 
que  bien  d’autres  localités  moins  mal  entourées;  admettons  que  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses  n  y  soient  pas  plus  fréquentes  qu’aiileurs,  nous  savons  que  la  diphtérie  qui  a  fait 
dans  l’institution  de  la  Légion  d’honneur,  cinq  victimes  pendant  l’hiver  dernier,  ne  s’y  était 
pas  montrée  depuis  là  ans.  Il  y  aurait  lieu,  peut-être,  de  rechercher  à  quoi  a  tenu  cette 
immunité  prolongée.  Mais,  outre  que  cette  recherche  est  fort  délicate,  elle  doit  être  négligé0 
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petit  village  de  700  habitants,  Penkert  observa  en  moins  de  deux  mois  42  cas  de 
pneumonie.  De  ces  42  malades,  deux  seulement  moururent.  Le  début  de  la  mala¬ 
die  fut  toujours  brusque,  sans  prodromes;  l’ensemble  des  symptômes  était  celui  de 
la  pneumonie  franche.  La  durée  de  la  maladie  ne  dépassa  jamais  huit  jours.  Les 
douze  premiers  malades  atteints  étaient  des  enfants  qui  fréquentaient  la  même 
école.  Les  autres  étaient  des  adultes,  sur  lesquels  28  prirent  la  maladie  par  conta¬ 
gion  directe;  chez  quatre  seulement,  on  ne  put  que  soupçonner  une  contagion 
indirecte. 

On  peut  rapprocher  de  ces  épidémies  de  village  les  épidémies  de  régiment.  Celle 
qui  sévit  sur  le  22*  régiment  de  New-Brunswick,  rapportée  par  Welsh,  et  l’épidé¬ 
mie  plus  récente  observée  par  le  docteur  Cortello  dans  l’armée  anglaise  de  l’Afgha¬ 
nistan;  le  1er  régiment  du  Pundjab  perdit  30  à  40  hommes  sur  un  effectif  de 
550,  en  quelque  semaines;  dans  le  5e  régiment,  60  hommes  moururent  de  même 
de  pneumonie. 

Quant  à  ce  que  j’ai  appelé  les  épidémies  de  maison,  les  relations  en  sont  assez 
nombreuses,  et  il  est  bien  vraisemblable  que  le  nombre  de  ces  observations  ira  crois¬ 
sant,  aujourd’hui  que  l’attention  des  médecins  est  attirée  sur  ces  faits.  En  Alle¬ 
magne,  Ritter,  Muller;  en  Angleterre,  Hardwich,  Wynter  Blyth,  Patchett,  Daly;  en 
Italie,  Giornelli,  ont  rapporté  des  exemples  de  ces  épidémies  de  maison.  Ces  épi¬ 
démies  ressemblent  toutes,  à  quelques  détails  près,  aux  faits  dont  je  vous  ai  parlé 
en  commençant,  et  qui  ont  été  l’origine  de  ces  leçons.  On  voit  tous  les  membres 
d’une  famille,  père,  mère,  enfants,  être  frappés  successivement  par  la  maladie  qui, 
tantôt  ne  présente  pas  plus  de  gravité  que  la  pneumonie  ordinaire,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  tue  en  quelques  jours  tous  ceux  qu’elle  atteint. 

Dans  l’épidémie  de  maison  observée  par  Muller,  le  père,  la  mère,  le  fils,  la  fille, 
venue  du  dehors  pour  soigner  sa  mère,  le  petit-fils  sont  tous  atteints,  à  tour  de  rôle, 
de  pneumonie  dans  l’espace  de  quinze  jours.  Tous  les  malades  guérissent,  la  défer¬ 
vescence  se  faisant  le  cinquième,  le  septième  et  le  neuvième  jour. 

Dans  l’épidémie  de  Daly,  sur  huit  personnes  composant  la  famille,  six  sont 
atteintes;  la  mère  et  la  grand’mère  meurent;  les  quatre  enfants  guérissent  ;  le  père 
et  la  domestique  échappent  seuls  à  la  pneumonie. 

Enfin,  dans  l’épidémie  de  Patchett,  toute  une  famille,  quatre  frères  et  une  soeur, 


ici,  puisque  parvenu  au  point  où  nous  en  sommes  de  notre  thèse,  nous  admettons  que  Saint- 
Denis  est  aussi  salubre  que  la  moyenne  le  comporte,  et  que  si  nous  disons  que  cinq  élèves  de 
la  Légion  d’honneur  ont  succombé  à  des  affections  diphtéritiques,  nous  ajoutons  que  dans 
beaucoup  de  pays  circonvoisins,  le  nombre  des  victimes  a  été  plus  considérable.  Il  ne  résulte 
pas  moins  de  ce  qui  précède  que  si  le  milieu  constitué  par  tant  d’usines  infectes,  n’est  pas 
absolument  insalubre,  il  est  manifestement  incommode  et  déplaisant;  que  les  parents,  ainsi 
que  toutes  les  personnes  appelées  à  visiter  les  pensionnaires,  sont  péniblement  affectés  par  les 
odeurs  qui  chargent  l’atmosphère  de  ce  lieu;  qu’il  y  a,  de  ce  fait,  des  répulsions  instinctives, 
tant  de  la  part  des  pensionnaires  que  de  leur  famille,  dont  il  est  légitime  de  tenir  compte  ; 
que  si  l’institution  n’existait  pas  à  Saint-Denis,  il  ne  viendrait  à  l’idée  de  personne  d’installer 
dans  un  centre  industriel  de  cette  nature,  le  pensionnat  par  excellence  des  jeunes  filles 
françaises. 

Saint-Cloud  forme  avec  Saint-Denis,  sous  cé  rapport,  un  contraste  absolu.  Si  tout  se  réunit 
pour  faire  abandonner  celui-ci,  tout  concourt,  au  contraire,  pour  faire  adopter  celui-là.  Il 
suffit  de  les  nommer  l’un  et  l’autre  pour  rendre  celte  proposition  indiscutable. 

Saint-Cloud  est  sur  une  hauteur,  dans  la  situation  la  plus  gaie,  la  plus  salubre,  la  plus  admi¬ 
rable  qu’on  puisse  désirer;  —  il  est  à  l’ouest  de  Paris,  au  vent  de  la  grande  ville,  du  côté  où 
se  développent  toutes  les  capitales;  —  les  moyens  de  communication  entre  Paris  et  Saint- 
Cloud  sont  faciles,  rapides,  nombreux  :  tramways,  chemins  de  fer,  bateaux  à  vapeur  permet¬ 
tent  de  faire  en  moins  d’une  heure  le  trajet  entre  l’une  et  l’autre  station,  et  de  la  façon  la  plus 
agréable  du  monde.  Je  n’insiste  pas  ;  chacun  peut  achever  le  parallèle  que  je  me  borne  à 
indiquer. 

Quant  à  la  question  d’argent,  les  terrains  de  l’ancienne  abbaye  de  Saint-Denis  valent  au  bas 
mot  huit  millions.  Une  pareille  somme  aplanit  bien  des  difficultés. 
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succombe  en  moins  de  quinze  jours,  la  pneumonie  prenant  chez  les  cinq  malades  la 
forme  asthénique,  et  amenant  la  mort  en  trois  ou  quatre  jours. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro .) 
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Cette  publication  a  désormais  acquis  une  notoriété  immense.  Si  nous  jetons  nos  regards 
en  arrière,  nous  voyons  que  le  premier  volume,  qui  date  seulement  de  1876,  a  été  répandu 
déjà  à  quatre-vingt  ou  cent  mille  exemplaires!  Eh  bien,  ce  magnifique  résultat  console  les 
hommes  de  cœur  et  d’intelligence  de  l’incroyable  faveur  accordée  à  des  romans  cyniques,  dont 
le  succès  est  la  honte  de  la  société  française  contemporaine. 

Ce  premier  volume  est  consacré  à  I’Europe  méridionale  :  Grèce,  Turquie,  Roumanie,  Ser¬ 
bie,  Italie,  Espagne  et  Portugal.  Quels  souvenirs,  quel  attrait,  pour  les  populations  de  race 
latine,  et  en  particulier  pour  les  Français  instruits  !  Ce  qui  attire  surtout  notre  attention, 
parmi  ces  sujets,  c’est  la  Grèce,  c’est  l’Italie,  c’est  l’Espagne.  Mais  avant  de  donner  la  des¬ 
cription  de  ces  pays  illustres,  l’auteur  a  cherché  à  tracer  les  limites  de  l’Europe  et  ses  divi¬ 
sions  naturelles;  il  a  étudié  ses  montagnes,  sa  zone  maritime,  son  climat,  les  races  qui  la 
peuplent.  Puis  il  s’est  livré  à  des  considérations  élevées  sur  le  bassin  de  la  Méditerranée, 
source  et  agent  de  la  civilisation  occidentale.  «  La  marche  de  la  civilisation  s’est  opérée  long¬ 
temps  suivant  la  direction  du  sud-est  au  nord-ouest  :  la  Phénicie,  la  Grèce,  l’Italie,  la  France 
ont  été  successivement  les  grands  foyers  de  l’intelligence  humaine.  La  raison  principale  de  ce 
phénomène  historique  se  trouve  dans  la  configuration  même  de  la  mer  qui  a  servi  de  véhi¬ 
cule  aux  peuples  en  mouvement;  l’axe  de  la  civilisation,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  s’est  con¬ 
fondu  avec  l’axe  central  de  la  Méditerranée,  des  eaux  de  la  Syrie  au  golfe  du  Lion.  » 

Des  trois  péninsules  méridionales  de  l’Europe,  c’est  la  Grèce  qui  se  présente  la  première. 
L’auteur  nous  peint  la  Grèce  ancienne  et  la  Grèce  moderne,  en  nous  rappelant  les  mérites  de 
la  première  :  «  Nulle  part  l’humanité  n’atteignit  un  degré  de  civilisation  plus  harmonieux 
dans  son  ensemble  et  plus  favorable  au  libre  essor  de  l’individu.  »  Puis,  après  avoir  décrit 
successivement  toutes  les  parties  de  l’Heilade,  —  Athènes,  son  acropole,  le  Péloponèse,  les 
îles  de  la  mer  Egée,  les  îles  Ioniennes,  Delphes,  le  Parnasse,  l’Olympe  le  Pinde,  le  passage 

des  Thermopyles,  la  plaine  de  Marathon,  Sparte . —  Quels  noms,  hélas!  —  en  réveillant 

leur  histoire  et  la  comparant  à  l’état  actuel,  il  s’arrête  en  nous  faisant  envisager  «  le  présent 
et  l’avenir  de  la  Grèce.  »  Son  appréciation  est  très  remarquable  :  «  Le  peuple  grec  a  certaine¬ 
ment  fait  de  grands  progrès  depuis  qu’il  a  secoué  le  joug  des  Turcs,  cependant  il  est  loin 


Il  a  été  question  de  Marly  pour  la  maison  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur;  Marly  est 
trop  loin,  et  n’offre  aucun  avantage  sur  Saint-Cloud.  Mais,  encore  une  fois,  je  n’insiste  pas, 
et,  sans  ouvrir  de  discussion  soit  directe,  soit  latérale,  je  me  permets  de  recommander  l’em¬ 
placement  de  Saint-Cloud  à  l’attention  du  grand-chancelier,  M.  le  général  Faidherbe.  Je  sais, 
pour  avoir  eu  l’honneur  d’être  présidé  par  lui  à  la  Société  d’anthropologie,  quelle  est  la  jus¬ 
tesse  de  son  jugement,  quelle  est  la  fermeté  de  son  esprit.  Cela  suffit  pour  me  donner 
bon  espoir. 

D*  Maximin  Legrand. 


Brancard  roulant.  —  Une  heureuse  innovation  à  l’actif  de  la  Compagnie  des  chemins  de 
fer  de  l’Ouest. 

Cette  Compagnie  vient  de  faire  établir,  sur  les  indications  de  son  service  médical,  un  appa¬ 
reil  des  plus  ingénieux  qui  réalise  certainement  les  plus  notables  améliorations  dans  le  trans¬ 
port  des  malades  ou  des  blessés. 

Cet  appareil  est  un  brancard  roulant,  une  civière  suspendue  à  une  sorte  de  léger  fardier 
qu’un  seul  homme  peut  facilement  mettre  en  mouvement  et  qui,  sur  le  plus  mauvais  pavé,  ne 
donne  lieu  qu’à  des  secousses  insensibles. 

Un  terrain  glissant  même  n’est  plus  à  craindre,  car  la  voilure-civière  est  tout  à  faitinversable; 
enfin,  une  lanterne  placée  sur  la  courbe  de  l’essieu  permet  d’effectuer  en  toute  sécurité  un 
transport  de  nuit. 

Nous  applaudissons  à  ce  nouveau  progrès,  auquel  ont  concouru,  pour  une  parlégale, 
science  et  l’humanité. 


L’UNION  MEDICALE 


935 


d’avoir  tenu  tout  ce  que  les  philhellènes  enthousiastes  attendaient  de  lui.  En  le  voyant  égaler 
en  courage  les  Grecs  de  Marathon  et  de  Platée,  on  crut  qu’il  saurait  en  peu  de  temps  s’élever 
au  niveau  intellectuel  et  artistique  des  générations  qui  produisirent  Aristote  et  Phidias.  Ces 
grandes  espérances  n’ont  point  été  réalisées.  Ce  n’est  point  en  l’espace  d’une  génération  qu’un 
peuple  saurait  émerger  complètement  de  la  barbarie,  échapper  aux  superstitions  de  toute 
espèce  qui  étreignaient  son  esprit,  changer  les  mœurs  de  violence,  de  ruse,  de  paresse,  que 
lui  avait  données  la  servitude,  et  s’assimiler  les  conquêtes  scientifiques  de  vingt  siècles,  pour 
prendre  lui-même  sa  place  au  rang  des  peuples  initiateurs.  »  Les  Grecs  seront  toujours  de 
bons  marins;  mais  il  faudra  du  temps  pour  effacer  du  sol,  qui  a  été  autrefois  le  sol  de  la 
liberté,  les  traces  odieuses  du  despotisme  père  de  l’ignorance  ! 

Dans  l’avenir,  l’union  de  race,  que  les  Grecs  appellent  la  «  grande  idée  »,  ne  peut  manquer 
d’exercer  une  influence  capitale  sur  les  destinées  futures  de  l’Europe  méditerranéenne.  Et 
à  cette  occasion,  une  remarque  d’un  grand  intérêt  :  «  On  a  souvent  prétendu  que,  par 
suite  de  la  communauté  de  la  religion,  les  Grecs  étaient  tout  disposés  à  favoriser  les  ambi¬ 
tions  russes  et  cherchaient  à  frayer  au  tzar  le  chemin  de  Constantinople.  Il  n’en  est  rien.  Les 
Hellènes  ne  songent  point  à  sacrifier  leurs  propres  intérêts  à  ceux  d’une  nation  étrangère . 
D’ailleurs  ce  n’est  point  avec  la  Russie  de  tradition  byzantine  qu’ils  ont  de  ces  liens  naturels 
qui  fondent  les  véritables  alliances.  Le  climat,  la  situation  géographique,  les  souvenirs  de 
l’histoire,  les  rapports  de  commerce  et  surtout  les  liens  plus  intimes  d’une  civilisation  com¬ 
mune  rattachent  la  Grèce  au  groupe  des  nations  dites  latines,  l’Ilalie,  l’Espagne  et  la 
France.  » 

La  description  de  l’Italie  et  celle  de  l’Espagne,  dans  le  livre  d’Elysée  Reclus,  ne  sont  pas 
moins  belles  que  celle  de  la  Grèce. 

L’immense  influence  de  Rome,  sa  déchéance  graduelle  depuis  plusieurs  siècles,  la  Renais¬ 
sance,  l’Unité  politique  de  l’Italie,  ses  villes  célèbres,  Rome  entre  autres,  ses  nombreux  et 
splendides  monuments,  ses  montagnes,  son  climat,  etc.,  etc.,  ont  inspiré  à  l’auteur  des  pages 
d’une  véritable  éloquence  et  des  descriptions  d’une  grande  richesse.  Dans  le  beau  chapitre 
intitulé  la  situation  présente  et  l’avenir  de  l’Italie,  l’auteur  a  formulé  avec  science  et  sagacité, 
et  développé  ensuite,  un  jugement  dont  voici  le  résumé  :  «  Il  est  impossible  de  juger  une 
nation  autrement  que  par  ses  œuvres  collectives,  car  elle  comprend  dans  son  sein  tous  les 
extrêmes  ;  du  travail  forcené  à  la  paresse  sordide,  de  la  moralité  la  plus  scrupuleuse  à  l’avi¬ 
lissement  le  plus  abject,  toutes  tes  gradations  se  succèdent;  la  diversité  des  individus  est 
infinie.  Mais  la  résultante  générale  de  ces  millions  de  vies  diverses  se  voit  nettement  par  l’état 
politique  et  social  des  populations  et  par  l’empreinte  qu’elles  laissent  sur  la  terre  qui 
les  porte. 

«  Depuis  que  l’Italie  a  repris  sa  place  parmi  les  nations  indépendantes,  nul  homme  sincère 
ne  saurait  nier  qu’elle  semble  destinée  à  faire  grande  figure  en  Europe.  Déjà  l’œuvre  de  sa  res¬ 
tauration  politique  a  fait  surgir  des  hommes  remarquables  par  l’intelligence  des  évènements  et 
la  pénétration  des  caractères,  par  le  courage,  le  zèle  infatigable,  la  persévérance,  le  dévoue¬ 
ment.  U  en  est  même  qui  ont  mérité  le  nom  de  héros  et  que  la  prospérité  placera  certaine¬ 
ment  au  nombre  de  ceux  dont  l’existence  est  une  gloire  pour  le  genre  humain.  » 

Je  m’arrête  ici  devant  l’image  splendide  de  l’Espagne.  Le  volume  qui  nous  occupe  a  plus 
de  mille  pages.  Il  faudrait  aussi  un  volume  pour  en  rendre  compte;  et  qui  pourrait  analyser 
une  pareille  œuvre?  On  connait  les  descriptions  d’Elysée  Reclus.  Aussi  fidèles  qu’élégantes, 
elles  sont  faites  dans  un  beau  style  animé  par  des  considérations  historiques,  philosophiques, 
où  toutes  les  questions  d’ethnologie,  de  gouvernement,  d’industrie,  de  commerce,  etc.,  etc., 
sont  largement  approfondies.  Cette  publication,  admirable  par  son  texte  et  par  ses  dessins, 
s’adresse  de  plein  droit  aux  médecins,  qui  sont  généralement  des  hommes  instruits  et 
libéraux. 

G.  Richelot  père. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavabhet. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  E.  Hardy,  qui  se  présente 
comme  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

Sur  le  rapport  de  M.  Rjjhoeron,  au  nom  de  la  section  d’hygiène,  l’Académie  désigne 
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MM.  Fauvel,  Proust  et  Léon  Colin  (du  Val-dô-Grâce)  pour  la  représenter  au  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  qui  doit  se  réunir  prochainement  à  Genève. 

L’auteur  du  mémoire  intitulé  :  Du  sevrage  et  de  son  étude  comparative  dans  les  diverses 
régions  de  la  France  (devise  :  Omnia  sapienter  âge) ,  adressé  pour  le  concours  du  prix  d’hy¬ 
giène  de  l’enfance,  1882,  est  prié  de  joindre  à  son  travail  un  pli  cacheté  contenant  son  nom! 

M.  Giraud-Teülon  offre  â  la  bibliothèque  de  l’Académie  un  exemplaire  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  en  60  volumes,  et  V Histoire  des  maladies  internes,  par  Vieussens,  quatre 
volumes  in-4°. 

M.  Daremberg  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Guiraud,  une  brochure  intitulée  :  Étude 
de  statistique  démographique.;  des  mouvements  de  populations  à  Montauban  depuis  le  com¬ 
mencement  du  siècle,  et  dans  les  vingt  dernières  années  en  particulier. 

M.  H.  Roger  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Marquez,  une  brochure  intitulée  :  Hyères 
(Var),  station  hivernale. 

M.  Alfred  Fournier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rollet  (de  Lyon),  une  brochure 
intitulée  :  Des  anciens  foyers  de  syphilis  et  de  l’origine  américaine  de  l’épidémie  du 
xv*  siècle. 

M.  Moutard-Martin  présente,  au  nom  de  la  Société  française  d’hygiène,  quatre  brochures  : 
1°  Hygiène  et  éducation  de  la  première  enfance  (6e  édition)  ;  —  2°  Des  beurres  dits  de  Sibérie, 
composition  et  analyse  chimique,  par  M.  le  docteur  Joseph  Zanni,  pharmacien  à  Constanti¬ 
nople;  —  3 0  De  l'antagonisme  de  la  morphine  el  des  alcaloïdes  des  solanèes  cireuses,  par  le> 
baron  de  Thérésopolis;  —  k°  Assainissement  de  Paris  ;  système  du  tout  à  l’égout,  canalisation 
spéciale  des  vidanges,  par  le  docteur  H.  Marié-Davy,  directeur  dé  l’observatoire  de  Mont- 
souris. 

M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chahbozian,  une  brochure  intitulée  :  Des 
fibromes  du  col  de  l’utérus  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de  l’ accouchement. 

M.  Dechambre  présente  de  la  part  de  M.  ?  ,  médecin  des  hôpitaux  de  Varsovie,  un 

travail  sur  le  molluscum  avec  photographies  à  l’appui. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Burdel,  de  Vierzon,  membre  correspondant,  assiste  à  la 
séance. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  résultats  du  rapport  annuel  de  MM.  les 
bibliothécaires  sur  le  service  de  la  bibliothèque  de  l’Académie  pendant  l’année  1881.  Il  résulte 
de  ce  rapport  que  l’Académie  a  reçu,  en  1881,  6,870  volumes  ou  brochures  dus  en  majeure 
partie  à  la  libéralité  de  M"*"  veuve  Mattéi,  et  que  te  total  des  imprimés  que  possède  la  Com¬ 
pagnie,  s’élève,  au  31  décembre  1881,  à  107,899  volumes. 

M.  Yungfleisch,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  un  rap¬ 
port  sur  diverses  formules  pour  lesquelles  on  demande  l’approbation  de  l’Académie.  Les  con¬ 
clusions  de  ces  rapports,  toutes  négatives,  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  A.  Gautier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  une 
demande  en  autorisation  d’exploiter  une  nouvelle  source  minérale  pour  l’usage  médical.  Les 
conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Bernutz  lit  un  rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Portai.  La  question  mise  au  con¬ 
cours  était  la  suivante  :  De  l'état  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  dans  la  fièvre  puerpérale,  u 
seul  mémoire  a  été  adressé  à  l’Académie,  M.  le  rapporteur  analyse  ce  travail  et  donne  de 
éloges  aux  recherches  laborieuses  de  l’auteur. 

Après  un  court  échange  d’observations  entre  M.  Jules  Guérin  et  M.  le  rapporteur,  l’Ac®\ 
démie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  des  conclusions  du  rapport  et  statu 
sur  ces  conclusions. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Duiardis-Be adjietz . 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation  d’ouvrages.  —  Suite  delà  discussion  sur  l 'alimentation 
forcée.  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Debove,  Joffroy,  Guyot,  Troisier.—  Élections. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Marseille  médical.  —  Lyon  médical.  —  Bulletin  médical  du 
fiord.  —  Revue  médicale  de  Toulouse.  —  Journal  de  thérapeutique.  —  La  Thérapeutique  con¬ 
temporaine.  —  Le  Progrès  médical.  — <  La  Revue  médicale.  —  Les  Annales  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  médicale. —  Journal  de  médecine  de  Paris.  —  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie. 
—  Mémoires  et  Comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.  —  Forceps- 
céphalotribe  de  M.|Van  den  Bosch,  etc. 

M.  Ernest  Besnier  offre  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ad.  Nicolas,  médecin  con¬ 
sultant  aux  Eaux  de  la  Bourboule,  un  ouvrage  intitulé  :  L'attitude  de  l'homme  au  point  de 
vue  de  l'équilibre ,  du  travail  et  de  l’expression.  On  reconnaît,  dit  M.  E.  Besnier,  dans  ce 
nouvel  ouvrage  de  notre  savant  et  honorable  confrère  les  qualités  distinguées  qui  l’ont  depuis 
longtemps  déjà  fait  connaître;  le  physiologiste,  le  médecin,  l’hygiéniste  et  l’homme  du 
monde  trouveront  réunis  dans  son  travail  une  série  considérable  de  faits,  d’idées  et  de  docu¬ 
ments  bibliographiques  d’une  grande  importance  ou  d’un  grand  intérêt. 

M.  Féréol  :  M.  le  docteur  Patay,  médecin  adjoint  à  l’Hôlel-Dieu  d’Orléans,  m’a  chargé  de 
présenter  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  exemplaire  de  sa  Statistique  médicale  de  la 
ville  d'Orléans  pour  l'année  1880.  J’ai  déjà  eu  l’honneur  de  présenter  de  la  part  du  même 
confrère,  il  y  a  quelques  mois,  un  exemplaire  de  la  même  statistique  pour  l’année  1879.  Ce 
travail,  fait  à  l’imitation  des  comptes  rendus  de  notre  ancien  secrétaire  général,  M.  le  docteur 
Besnier,  contient  des  documents  intéressants;  et  je.  me  permettrai  d’attirer  l’attention  de  la 
Société  sur  l’un  d’eux  qui  se  trouve  mentionné  dans  le  travail  de  1879.  Il  concerne  la  .fièvre 
typhoïde  dont  une  épidédie  assez  grave  se  déclara  alors,  avec  cette  circonstance  particulière 
qu’elle  occupa  la  ville  même  et  ses  faubourg  situés  au  nord  de  la  Loire,  tandis  qu’elle  épargna 
presque  complètement  le  faubourg  situé  au  sud  du  fleuve.  Or,  M.  le  docteur  Patay  croit  avoir 
trouvé  la  raison  de  cette  prédilection  de  la  maladie  pour  la  région  septentrionale.  Cette 
région,  en  effet,  reçoit  des  eaux  alimentaires  très  pures  qui  sont  puisées  à  2* ou  3  kilomètres 
dans  la  veine  d’eau  qui  alimente  la  source  du  Loiret  ;  mais  il  y  a  encore  dans  la  région  sus¬ 
dite  un  grand  nombre  de  puits  qui  tous,  ou  presque  tous,  communiquent  entre  eux,  et  sont 
alimentés  par  une  nappe  d’eau  souterraine  qui  se  dirige,  avec  un  faible  courant,  dans  la 
direction  de  la  Loire.  Bon  nombre  d’habitants  continuent  à  se  servir  de  ces  puits  pour  leur 
alimentation,  et  ne  sont  point  abonnés  aux  eaux  de  la  ville;  et  c’est  précisément  parmi 
ceux-là  que  l’épidémie  a  fait  le  plus  de  ravages.  Or,  il  est  à  remarquer  que  d’autres  Orléanais, 
en  assez  grand  nombre,  et  ceux-là  recevant  au  contraire  les  eaux  de  la  ville,  ont  transformé 
leurs  anciens  puits  en  fosses  d’aisances.  On  conçoit  alors  comment  la  contamination  de  la 
nappe  souterraine  a  pu  propager  la  maladie. 

Ajoutons  que  rien  de  pareil  n’existe  dans  le  faubourg  situé  au  sud  de  la  Loire,  qui  ne 
reçoit  pas  les  eaux  de  la  ville,  et  qui  a  conservé  ses  puits  comme  source  unique  de  son  ali¬ 
mentation. 

Mise  en  éveil  sur  ces  circonstances,  la  municipalité  a  pris  des  mesures  pour  faire  cesser  la 
contamination  possible  des  eaux  souterraines  dans  la  région  nord. 

La  statistique  de  l’année  1880  que  je  vous  présente  aujourd’hui  constate  une  diminution 
considérable  dans  le  nombre  et  la  léthalité  des  fièvres  typhoïdes.  Il  est  bien  certain  que  les 
épidémies  typhoïdes  se  suivent  et  ne  se  ressemblent  pas;  mais,  la  diminution  a  été  si  con¬ 
sidérable  et  a  suivi  de  si  près  les  mesures  prises,  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  croire  que  la 
prophylaxie  a  été  efficace  en  ce  cas. 

Vous  pouvez  voir,  d’après  cet  exemple.  Messieurs,  que  le  travail  de  M.  Patay  mérite  toute 
votre  attention  et  vos  encouragements;  il  serait  à  désirer  qu’il  eût  de  nombreux  imitateurs. 
Nous  pourrions  arriver  ainsi  à  des  résultats  dont  l’importance  n’est  pas  à  démontrer;  peut- 
être  sera-t-il  donné  à  nos  successeurs  de  voir  ces  essais  partiels  de  statistique  se  généraliser 
et  aboutir  à  une  organisation  sérieuse  et  complète  dont  M.  E.  Besnier  et  M.  Bertillon  auront 
eu  l’honneur  de  poser  les  premiers  jalons. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l 'alimentation  forcée. 

M.  Ddjardin-Beaümetz  :  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  mon  service,  par  l’alimentation 
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forcée,  n’étant  pas  en  tous  points  comparables  avec  ceux  qu’obtenait  le  docteur  Debove,  je  me 
suis  rendu  à  l’hospice  de  Bicêtre,  dans  le  service  de  ce  dernier,  pour  apprécier  de  visu  sa  pra¬ 
tique  et  j’ai  pu  constater  les  causes  qui  expliquaient  les  résultats  différents.  Notre  collègue 
en  effet,  a  perfectionné  Beaucoup  sa  méthode  en  introduisant  dans  l’alimentation  forcée' 
les  poudres  de  viande.  J’ai  vu  fabriquer,  sous  mes  yeux,  cette  poudre  de  viande  et  j’ai 
assisté  aux  diverses  manipulations  qui  constituent  cette  fabrication.  Après  avoir  haché  la 
viande  et  l’avoir  légèrement  pressée,  M.  Debove  l’étend  en  couches  minces  dans  une  étuve 
dont  il  élève  graduellement  la  température  jusqu’à  110°;  il  obtient  ainsi  des  plaques  sèches 
peu  épaisses,  qu’il  concasse,  qu’il  fait  passer  ensuite  au  travers  d’un  broyeur  qui  réduit  le  tout 
en  poudre  extrêmement  ténue.  Cette  poudre  est  mélangée  avec  du  lait  et  l’on  donne 
au  malade,  deux  fois  par  jour,  200  grammes  de  cette  poudre.  M.  Debove  se  sert  aussi  de 
farine  de  lentilles  cuites  qu’il  prépare  lui-même  et  qu’il  administre  concurremment  avec  cette 
poudre  de  viande. 

J’ai  examiné  ensuite  les  malades  traités  par  M.  Debove  et  j’ai  pu  constater  des  résultats 
véritablement  merveilleux.  Sous  l’influence  de  ce  régime,  l’augmentation  de  poids  est  des  plus 
considérables  ;  M.  Debove  obtient  jusqu’à  100  grammes  d’augmentation  par  jour.  La  quantité 
d’urée  excrétée  en  vingt-quatre  heures  augmente  beaucoup  et,  sous  l’influence  de  cette  ali¬ 
mentation,  les  phénomènes  locaux  pulmonaires  chez  les  phthisiques  diminuent  d’une  façon 
considérable. 

Dans  mon  service,  au  contraire,  je  ne  me  sers  encore  que  des  œufs,  de  la  viande  crue  et 
de  peptones  ;  mais  l’Administration  de  l’Assistance  publique  m’ayant  autorisé  à  me  servir  de 
poudres  de  viande,  je  vais  mettre  en  pratique  la  méthode  de  M.  Debove.  D’ailleurs,  je  prie 
notre  collègue  de  vouloir  bien  compléter  ma  communication  en  nous  donnant  lui-même  des 
détails  sur  la  manière  de  procéder  et  les  résultats  qu’il  obtient  dans  son  service. 

M.  Debove  fait  une  nouvelle  communication  sur  l’alimentation  forcée.  (Sera  publiée.) 

M.  Joffroy  :  M.  Dujardin-Beaumetz  vient  de  nous  communiquer  les  heureux  résultats  du 
gavage  chez  plusieurs  hystériques  atteintes  de  vomissements.  Je  pense  qu’il  importe  de  don¬ 
ner  sur  ces  faits  des  détails  précis.  S’il  s’agit  en  effet,  comme  je  le  crois,  de  malades  hystéri¬ 
ques  présentant  des  vomissements  depuis  peu  de  temps  et  chez  lesquelles  l’anorexie  persis¬ 
tante  n’a  pas  encore  produit  de  troubles  généraux  bien  notables,  le  résultat  obtenu  est  peu 
important,  sans  cependant  être  constant.  J’ai  en  effet  observé,  il  y  a  trois  mois,  une  jeune  fille 
hystérique  chez  laquelle  des  vomissements  survenaient  après  chaque  repas.  Le  gavage,  prati¬ 
qué  par  un  élève  de  service,  était  bien  toléré,  tandis  qu’au  contraire  il  était  suivi  de  vomisse¬ 
ments  lorsque  l’introduction  de  la  sonde  était  faite  par  un  autre  élève. 

Quant  aux  hystériques  ayant  des  vomissements  persistants  depuis  longtemps  et  présentant 
un  amaigrissement  et  un  affaiblissement  considérables,  elles  doivent  être  distinguées  des 
premières  dont  il  vient  d’être  question,  et  je  ne  pense  pas  que  le  gavage  présente  plus  de 
chances  de  succès  que  les  autres  moyens  jusqu’alors  employés  et  trop  souvent  inefficaces. 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Je  me  rallie  à  la  manière  de  voir  de  M.  Joffroy.  Mes  malades 
étaient  atteintes  de  vomissements,  l’une  depuis  deux  mois,  la  seconde  depuis  trois  mois  et  la 
troisième  depuis  un  mois. 

M.  Guyot  :  J’ai  essayé  le  gavage  chez  une  hystérique  atteinte  de  vomissements  incoercibles 
depuis  deux  mois  environ  ;  les  vomissements  persistèrent  et  la  malade  mourut  trois  mois 
après  le  début  des  accidents.  Le  gavage  était  très  douloureux.  Je  dois  dire  qu’il  y  avait  de 
l’anurie. 

M.  Debove  :  Lorsque  le  vomissement  est  purement  nerveux,  le  gavage  pourra  réussir  quel¬ 
quefois  ;  mais  il  ne  faudrait  évidemment  pas  trop  compter  sur  ce  traitement  lorsque  les  vomis¬ 
sements  incoercibles  ont  duré  fort  longtemps;  l’inanition  vient  aggraver  la  situation  et  rend 
l’estomac  encore  plus  intolérant. 

M.  Troisier  :  Je  soigne  en  ce  moment  à  la  Charité,  par  la  méthode  du  gavage,  une  jeune 
femme  atteinte  de  vomissements  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  Pendant^  les 
quinze  premiers  jours  de  la  convalescence,  celte  malade  vomissait  presque  tout  ce  qu’elle 
prenait  (potages,  lait,  œufs)  ;  les  vomissements  survenaient  soit  immédiatement  après  l’inges¬ 
tion  des  aliments,  soit  quelques  heures  plus  tard.  J’ai  eu  l’idée  de  recourir  à  l’alimentation 
forcée  pour  combattre  ces  vomissements  et  pour  relever  les  forces  de  la  malade;  deux  fois 
par  jour  on  lui  fit  prendre  par  le  tube  de  Faucher  un  demi-litre  de  lait  contenant  en  suspen¬ 
sion  trois  ou  quatre  œufs  crus.  Dès  le  premier  jour,  les  vomissements  cessèrent  ;  plusieurs 
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fois  je  fis  interrompre  ce  mode  d’alimentation  et  la  malade  fut  immédiatement  reprise  de 
vomissements. 

Elections  :  MM.  Homolle  père  et  L.  Colin  sont  nommés  membres  honoraires. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  TrOISIER. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’orchite.  —  Sabaeny. 

Iodoforme .  2  grammes. 

Vaseline .  8  

Mêlez.  — -  Le  docteur  Sabaeny,  de  Constantinople,  rapporte  plusieurs  guérisons  d’orchite 
obtenues  rapidement  au  moyen  de  frictions  faites  avec  cette  pommade.  —  N.  G. 


SSulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris. —  Semaine  du  25  mai  au  1"  juin  1882. 
—  Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  1,131.  —  Fièvre  typhoïde,  4  1.  —  Variole,  11.  —  Rougeole,  36.  —  Scarlatine,  7.  — 
Coqueluche,  6.  —  Diphthérie,  croup,  49.  —  Dysenterie,  0.  —  Érysipèle,  10.  —  Infections 
puerpérales,  8.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  57.  — 
Phthisie  pulmonaire,  212.  —  Autres  tuberculoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  64.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  57.  —  Bronchites  aiguës,  28.  —  Pneumonie,  82. 
Athrepsie  des  enfants  élevés  :  au  biberon,  72;  au  sein  et  mixte,  28;  inconnus,  8.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  109;  circulatoire,  62;  respiratoire,  65;  digestif,  39;  génito-urinaire, 
23;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulât,  et  muscles,  6.  —  Après  traumatisme, 
0.  —  Morts  violentes,  31.  —  Causes  non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  22e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine  1,150  naissances  et 
1,131  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,177, 1,140,  911, 1,326. 
Le  chiffre  de  1,131  décès,  relevé,  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc  inférieur  au  chiffre 
des  quatre  dernières  semaines. 

Nous  avons  à  constater  UDe  décroissance  marquée  des  sévices  des  principales  Affections  épi¬ 
démiques.  L’atténuation  est  surtout  sensible  pour  la  Variole,  dont  le  chiffre  hebdomadaire  de 
décès  a  diminué  de  moitié  d’une  semaine  à  l’autre,  et  pour  la  Diphthérie  qui,  pour  la  première 
fois  de  cette  année  a  compté  moins  de  50  décès. 

Ajouton  que  les  renseignements  sur  la  morbidité  qui  nous  sont  fournis  par  l’Assistance 
publique,  font  espérer  le  maintien  de  l’amélioration  survenue.  La  situation  hebdomadaire  des 
hôpitaux  accuse,  eu  effet,  une  diminution  sur  la  dernière  période,  du  nombre  d’admissions 
pour  Variole,  Fièvre  typhoïde  et  Diphtérie.  Du  22  au  28  mai,  il  a  été  reçu  46  varioleux  (au 
lieu  de  60  entrés  pendant  les  7  jours  précédents),  85  typhiques  (au  lieu  de  92)  et  25  diphtéri- 
tiques  (au  lieu  de  30), 

On  remarquera  également  que  les  avis  de  cas  d’invasion  d’ Affections  épidémiques  au 
domicile  privé  ont  été  moins  nombreux  que  durant  les  précédentes  semaines. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  PariSv 


COURRIER 


Concours  des  accoucheurs.  —  Le  concours  pour  quatre  places  d’accoucheurs  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Budin,  Porak,  Pinard  et  Ribemont. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Charles  Bouyer, 
dont  les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Saintes,  au  milieu  d’un  grand  concours  d’amis.  Le  deuil  était 
conduit  par  M.  le  docteur  Marcel  Bouyer  et  ses  deux  fils,  M.  Mestreau  député,  M.  Stavelot  et 
plusieurs  autres  membres  de  la  famille.  . 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  les  docteurs  Briault,  Des  Mesnards,  Junin  et 
Mongrand. 

M.  le  docteur  Charles  Bouyer  était  âgé  de  soixante-dix-sept  ans. 
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—  Quatre  concours  publics  s’ouvriront  cette  année,  aux  dates  suivantes,  à  l’hôpital  de 
Mustapha-Alger. 

1°  Le  premier  concours  aura  lieu  le  lundi  23  octobre  prochain  pour  la  nomination ,  pour 
trois  ans,  à  cinq  places  d’élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  2*  Le  second  con¬ 
cours  aura  lieu  le  lundi  30  octobre  prochain  pour  la  nomination,  pour  deux  années,  à  huit 
places  d’élèves  externes  en  pharmacie  et  en  chirurgie.  —  3°  Le  troisième  concours  aura  lieu 
le  vendredi  10  novembre  1882,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin-adjoint.  —  4°  Le 
quatrième  concours  aura  lieu  le  mercredi  8  novembre  1882,  pour  la  nomination  de  deux 
places  de  chirurgien-adjoint,  dont  une  de  nouvelle  création. 

Pour  les  conditions  de  ces  concours,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  commission  administra¬ 
tive  des  hôpitaux  d’Alger. 

Le  téléphone  a  grande  distance.  —  On  a  dit  récemment  qu’un  échange  de  commu¬ 
nications  téléphoniques  avaient  été  faites  entre  Paris  et  Bruxelles.  Le  problème  du  téléphone 
à  grande  distance  paraît  avoir  été  résolu  par  l’invention  de  M.  Van  Ryselberghe. 

Le  gouvernement  français,  dit-on,  vient  d’acheter,  pour  un  million,  le  système  nouveau  qui 
devient  ainsi  propriété  française. 

L’inventeur  avait  offert  son  procédé  au  gouvernement  belge  qui  ne  l’avait  pas  acheté. 

La  peste  en  Orient.  —  Le  docteur  Stécoulis,  de  Constantinople,  membre  du  Conseil  sani¬ 
taire  international,  écrit  à  la  date  du  9  mai; 

«  Nous  attendons  incessamment  des  nouvelles  de  Sowouts-Boulak,  en  Perse,  ou  la  peste 
paraît  avoir  éclaté,  de  notre  médecin  le  docteur  Lubich,  de  Nedjeff,  qui  est  en  roule  pour 
constater  la  nature  de  cette  maladie.  » 

M.  le  docteur  Léonard  Arnaud  envoie  de  Téhéran,  29  avril,  des  détails  plus  précis  : 

«  Je  quitte  ce  soir  Téhéran  pour  constater  la  véritable  nature  d’une  maladie  qui  a  éclaté 
dans  le  Kurdistan  persan. 

«  Le  district  de  Saoudy-Boulak,  où  se  trouvent  les  villages  atteints,  a  souvent  été  visité  par 
des  épidémies  de  peste.  Les  renseignements  qui  me  parviennent  parlent  d’engorgements  gan¬ 
glionnaires,  de  tumeurs,  de  bubons  sur  les  malades;  la  mort  surviendrait  du  deuxième  au 
troisième  jour.  La  plupart  des  cas  auraient  présenté  :  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  des  hémop¬ 
tysies,  puis  des  vomissements  mêlés  de  sang  à  odeur  gangréneuse. 

«  La  peste  revêt  parfois  la  forme  pulmonaire.  Ces  déterminations  pectorales  s’observent  plus 
particulièrement  dans  les  cas  foudroyants. 

»  Dès  mon  arrivée  sur  les  lieux,  je  ne  manquerai  pas  de  ^ous  transmettre  les  détails  qui 
pourraient  vous  intéresser. 

«  C’est  sur  le  théâtre  de  la  dernière  famine,  du  typhus  exanthématique,  et  de  la  sanglante 
invasion  Kurde  que  la  maladie  s’est  déclarée.  La  genèse  de  l’épidémie  sera  peut-être  facile  à 
suivre.  < 

«  Des  mesures  locales  d’isolement  ont  été  prises  pour  le  village  d’Ouzoum  Derré  où  sévit 
la  maladie.  On  m’affirme  qu’un  cas  aurait  été  observé  dans  un  autre  village,  à  Kelp-Riza-Khan 
(habitant  mort  avec  un  bouton  sous  l’aisselle). 

«  Si  l’épidémie  venait  à  se  propager,  je  doute  fort,  malgré  ses  bonnes  intentions,  que  le 
gouvernement  Persan  puisse  prendre  des  mesures  énergiques.  Vu  l’approche  des  chaleurs, 
j’espère  que  la  maladie,  pour  cette  année,  restera  localisée.  »  —  ( Journal  d'hygiène.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  10  juin  1882,  à  3  heures,  1/2 
3,  rue  de  l’Abbaye  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1°  Considérations  critiques  sur  le  massage  utérin,  par  M.  Marchai.— 
2°  Lecture  d’un  travail  sur  les  prodromes  éloignés  de  la  tuberculose  cérébrale ,  par  M.  Darem- 

berg.  —  3°  Rapport  deM.  Delefosse  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de 
M.  le  docteur  Rougier  (de  Marseille).  —  4°  Nomination  des  délégués  au  quatrième  Congrès 
international  d’hygiène,  à  Genève,  ayant  lieu  du  U  au  9  septembre  1882. 

A  I’Académie  des  sciences  (séance  du  13  juin  1881),  M.  Wurlz  a  présenté  une  note  de 
M.  le  docteur  Bouchui  sur  le  traitement  du  croup,  angine  couenneuse  par  la  solution  con¬ 
centrée  de  papaïne.  MM.  Trouette-Perret,  163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  préparent  une  solu¬ 
tion  concentrée,  titrée  et  dosée  pour  cet  usage,  appelée  Solution  de  Papaïne  Trouette-Perret » 
que  l’on  emploie  en  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  un  pinceau  ;  exiger  le  produit  Trouette- 
Perret,  le  seul  actif.  (Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies). 


Le  gérant  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C»,  St,  rue  Uubbou1>b,  ano.  rue  des  Daux-Portea-Salnt-SauTeur. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOTEL-DIEU 

M.  le  Professeur  Germain  SÉE 

DES  PNEUMONIES  INFECTIEUSES  (*)  , 

Leçons  recueillies  par  le  docteur  Ch.  Talamon,  chef  de  clinique. 

IV 

Cet  ensemble  de  faits  démontre,  je  crois,  d’une  manière  suffisante,  l’existence 
d’une  pneumonie  à  tendance  épidémique,  pneumonie  différant  par  conséquent  sin¬ 
gulièrement  du  type  de  la  pneumonie  franche  tel  que  nous  le  concevons  classi¬ 
quement.  Cette  pneumonie  épidémique  se  distingue-t-elle  par  des  signes  propres 
de  la  forme  ordinaire  de  la  pneumonie?  C’est  ce  que  nous  allons  rapidement  exa¬ 
miner  avant  d’en  étudier  la  nature  et  les  causes. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  pneumonie  infectieuse,  épidémique, 
revêt  le  plus  souvent  la  forme  typhoïde  pour  employer  le  mot  de  Grisolle,  la  forme 
asthénique,  suivant  l’expression  de  Leichtenstern.  Tantôt  c’est  l’aspect  ataxique, 
tantôt  l’aspect  adynamique  qui  domine  l’état  général.  Au  lieu  de  la  fièvre  continue  à 
évolution  cyclique  de  la  pneumonie  franche,  c’èst  une  température  irrégulière, 
inégale,  atypique,  sans  rapport  nécessaire  avec  la  gravité  de  l’état  général  ou  l’éten¬ 
due  des  signes  locaux.  Le  début  ne  présente  pas  la  brusquerie  franche  de  la  pneu¬ 
monie  commune;  il  y  a  souvent  des  prodromes  suivis  de  frissons  répétés.  La  défer¬ 
vescence  se  fait  par  lysis  plutôt  que  par  crise.  Le  point  de  côté  n’est  pas  constant 
ou  bien  est  représenté  par  une  douleur  vague  et  diffuse  dans  toute  une  moitié  du 
thorax.  Les  crachats  sont  souvent  formés  de  sang  pur,  crachats  hémoptoïques  ;  d’autres 
fois  ils  sont  fétides. 

La  lésion  se  localise  volontiers  au  sommet  du  poumon;  souvent  la  pneumonie 
est  double.  Dans  son  évolution  locale,  elle  se  rapproche  de  ces  formes  de  pneu¬ 
monies  à  foyers  successifs,  décrits  sous  le  nom  de  pneumonie  migrante. 

Les  altérations  de  la  rate  et  des  reins  ont  une  grande  constance  et  par  cela  même 
une  grande  valeur.  La  tuméfaction  de  la  rate  est  signalée  dans  la  plupart  des 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  8  juin. 
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Sommaire  :  Mes  collaborateurs  anonymes.  — -  L’auscultation  est-elle  due  au  génie  d’Hippocrate  ?  —  La 
désinfection  dans  les  hôpitaux.  —  A  propos  du  prix  Chateauvillard.  —  Sur  l’abus  des  épithètes  dans 
notre  littérature. 

«  Ah!  que  ce  doit  être  une  rude  tâche,  je  m’imagine,  d’écrire  chaque  semaine  les  Causeries 
du  samedi  dans  I’Union  Médicale!  » 

Ce  petit  compliment  de  condoléance  m’est  adressé  par  un  de  nos  lecteurs  qui  ne  signe-  pas, 
ou  plutôt  qui  signe  Dr  X.,  ce  qui  est  la  même  chose.  Et  moi  aussi,  cher  lecteur,  je  croyais 
que  c’était  une  rude  tâche  d’écrire  une  Causerie  tous  les  samedis;  mais,  d’abord,  cette  tâche 
a  été  partagée  entre  mon  confrère  le  Dr  Agnote  et  moi,  ce  qui  la  diminue  de  moitié;  ensuite 
je  présume  que  je  vais  avoir  de  nombreux  collaborateurs.  Les  uns,  vous  par  exemple,  m’en¬ 
courageront  par  leur  approbation,  à  n’ètre  «  ni  banal  ni  recherché  »,  ce  qui,  comme  vous  le 
dites,  est  extrêmement  difficile;  les  autres  me  feront  des  reproches  et  me  fourniront  ainsi 
l’occasion  d’écrire  quelques  lignes  pour  ma  justification.  D’autres  m’enverront  des  matériaux 
que  j’arrangerai  et  dérangerai  à  ma  façon,  et  je  finirai  bien  par  remplir  ma  lâche.  Heureux 
ai  j’arrive  au  bout  sans  être  ni  trop  banal  ni  trop  recherché,  c’est-à-dire  ennuyeux! 

* 

*  * 

En  disant  :  «  d’autres  m’enverront  des  matériaux  »,  je  savais  bien  ce  que  je  disais.  J’avais 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  79 
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épidémies,  par  Kuhn,  par  Leichtenstern,  par  Rilter.  Friedreich  a  surtout  insisté  sur 
l’importance  de  ce  signe.  L’albuminurie  est  aussi  la  règle,  et  je  ne  parle  pas  ici  de 
l’albuminurie  fébrile  qu’on  observe  dans  presque  toutes  les  pneumonies  franches 
mais  de  l’albuminurie  due  à  une  lésion  rénale,  à  une  néphrite  parenchymateuse 
aiguë,  à  une  de  ces  néphrites  infectieuses  décrites  par  M.  Bouchard. 

Une  teinte  iclérique  diffuse  et  même  l’ictère  vrai  sont  encore  des  signes  d’une  cer¬ 
taine  fréquence. 

Si  vous  ajoutez  à  ces  symptômes  que  la  pleurésie  concomitante  est  la  règle  presque 
absolue,  que  la  péricardite,  fibrineuse  ou  hémorrhagique,  est  une  complication  sou¬ 
vent  relevée,  que  la  durée  est  plus  longue,  que  le  pronostic  est  plus  grave  que  dans 
la  pneumonie  commune,  vous  avez  les  principales  différences  qui  séparent  de  cette 
pneumonie  commune  la  pneumonie  infectieuse  épidémique. 

Est  ce  à  dire  que  ces  différences  soient  absolues?  Sans  doute  ce  tableau  répond  à 
la  grande  majorité  des  faits.  Ce  sont  là  les  symptômes  notés  dans  les  observations 
de  Rodmann,  de  Kuhn  et  dans  la  plupart  des  épidémies  de  maison.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  pneumonie  infectieuse  n’est  pas  synonyme  de  pneumonie  mortelle, 
que  dans  nombre  de  cas  rapportés,  la  pneumonie  épidémique  a  eu  la  même  marche, 
le  même  aspect,  la  même  durée  que  la  pneumonie  franche  vulgaire;  que  dans  la 
première  épidémie  de  la  prison  de  Francfort,  la  mortalité  n’a  été  que  de  8  p.  100, 
et  que  Penkert,  sur  42  malades,  n’en  a  perdu  que  deux.  Il  y  a  là  un  certain  nombre 
de  faits  qui  paraissent  établir  une  transition  graduelle  entre  la  pneumonie  infec¬ 
tieuse  et  la  pneumonie  lobaire  simple. 

V 

S’agît-il  donc  de  deux  maladies  distinctes,  l’une  étant  due  simplement  à  l’action 
du  froid,  l’autre  reconnaissant  pour  cause  un  principe  infectieux  spécial?  Ou  bien 
les  épidémies  de  pneumonies  ne  sont-elles  que  des  localisations  pulmonaires  de 
maladies  générales,  grippe,  fièvre  typhoïde,  typhus?  Ou  bien  enfin,  à  certaines 
époques,  la  pneumonie  revêt- elle  un  caractère  spécial  de  gravité,  de  malignité,  par 
suite  d’une  constitution  médicale  imposant  à  toutes  les  maladies  du  moment  ce 
caractère  de  malignité?  Ces  diverses  questions  ne  peuvent  être  soulevées  et  n’ont 
été  agitées  en  effet  qu’à  propos  des  épidémies  de  villes  dont  je  ne  vous  ai  pas  encore 
parlé  avec  intention  :  épidémie  de  Dublin,  Grimshaw  et  Moore;  épidémie  de 
Bruxelles,  Barella;  épidémie  de  Toulouse,  Bonnemaison;  épidémie  de  Florence, 


reçu,  en  effet,  une  lettre  d’un  autre  confrère,  tout  aussi  anonyme  que  le  précédent  au  sujet 
«  des  gens  du  monde,  journalistes  et  autres  profanes,  qui  parlent  avec  non  moins  d’achar¬ 
nement  que  d’incompétence,  des  choses  de  la  médecine.  » 

Permettez-moi,  me  dit-il,  de  vous  citer  une  maladresse  échappée  â  la  plume  d’un  de  nos 
plus  spirituels  écrivains.  Edmond  About,  pour  ne  citer  que  la  première  lettre  de  son  nom 
(style  consacré),  dans  son  charmant  roman  de  Germaine ,  où  il  nous  intéresse  à  la  résurrec¬ 
tion  d’une  jeune  phthisique  sous  la  double  influence  de  la  médecine  et  de  l’amour,  écrit 
textuellement,  au  chapitre  intitulé  :  La  crise  :  «  L’auscultation,  méthode  admirable  que  la 
science  moderne  doit  au  génie  d’Hippocrate,  permet  au  médecin  de  lire  à  livre  ouvert  dans  le 
corps  de  son  malade.  »  J\’est-il  pas  triste  vraiment  de  voir  qu’un  homme  aussi  distingué  que 
fauteur,  un  ancien  normalien,  ait  pu  attribuer  au  génie  d’Hippocrate  ce  que  tous  les  français 
un  peu  instruits  devraient  savoir  appartenir  au  grand  Laënnec? 


Ainsi  s’exprime  notre  confrère  anonyme.  Je  le  remercie  infiniment  de  l’appoint  sérieux  qu’il 
va  fournir  à  ma  présente  Causerie  ;  mais,  ce  tribut  payé  à  sa  collaboration,  qu’il  me  permette 
de  lui  dire  qu’il  tombe  mal  en  tombant  sur  Edmond  About. 

M.  About,  que  je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître  personnellement,  mais  dont  j’ai  souvent 
ouï  parler  par  deux  de  mes  professeurs  du  lycée,  celui  de  seconde  et  celui  de  rhétorique,  qui 
l’avaient  eu  pour  camarade  à  l’Ecole  normale,  M.  About,  dis-je,  est  un  des  auteurs  profanes 
qui  travaille  le  plus  ses  ouvrages  ;  quand  il  parle  de  choses  qu’il  ne  connaît  pas,  il  demande 
des  renseignements  à  ceux  de  ses  ami  qui  savent,  par  exemple,  à  uotre  maître  Karl  Nibor, 
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Banti.  Dans  les  petites  localités,  dans  les  villages,  les  maisons  isolées,  la  pneumonie 
eviste  seule,  dégagée  de  toute  autre  influence  pathologique.  Mais  dans  les  grandes 
villes  ou,  en  même  temps  que  ces  pneumonies  s’observent,  règne  la  grippe,  comme 
à  Toulouse  en  1874;  ou  la  fièvre  typhoïde,  comme  à  Dublin  en  1875,  à  Bruxelles  en 
18/7  et  à  Florence  en  1878,  comment  dégager  la  pneumonie  de  la  maladie  domi¬ 
nante  et  faire  la  part  de  chacune?  Aussi  voit-on  les  observateurs  émettre  les  opinions 
les  plus  discordantes.  Barella  croit  à  une  localisation  primitive  du  poison  typhoïde 
sur  les  poumons;  pour  lui  ces  pneumonies  sont  des  pneumo-typhus.  Pour  M.  Bon- 
nemaison,  c  est  la  constitution  septicémique  du  moment  qui  crée  les  pneumonies 
malignes,  comme  elle  fait  la  gravité  des  érysipèles,  des  fièvres  puerpérales, 
typhoïdes  observées  à  la  même  époque.  Banti,  malgré  la  coexistence  des  pneumo¬ 
nies  avec  les  fièvres  typhoïdes,  se  refuse  à  voir,  comme  Barella,  dans  ces  faits  des 
cas  de  pneumo-typhus,  en  raison  de  l’absence  de  toute  lésion  des  plaques  de  Peyer. 
Il  pense  que  ces  pneumonies  sont  dues  à  un  miasme  spécial,  distinct  du  miasme 
typhique.  C’est  aussi  l’opinion  de  Grimshaw  et  Moore,  qui  attribuent  les  maladies  à 
une  influence  miasmatique  particulière,  et  donnent  à  cette  forme  de  pneumonie  le 
nom  de  pneumonie  pythoyénique  (engendrée  par  la  putréfaction). 

Pneumo-typhus  ou  pneumonies  pythogéniques,  ce  sont  là  en  résumé  les  deux 
grandes  opinions  en  présence.  Ou  la  maladie  est  due  au  microbe  de  la  fièvre 
typhoïde  localisé  dans  le  poumon,  ou  bien  elle  est  due  à  un  microbe  spécial  propre 
à  celte  forme  de  pneumonie.  C’est  dans  ces  termes  que  la  question  doit  être  posée, 
si  l’on  veut  avoir  un  jour  une  solution  absolue. 

L’étude,  en  effet,  des  causes  de  ces  épidémies  pneumoniques,  des  conditions  dans 
lesquelles  elles  se  sont  développées,  ne  prouve  rien  ni  pour  ni  contre  l’une  ou 
l’autre  des  deux  hypothèses  en  présence.  L’encombrement  auquel  la  plupart  des 
observateurs,  Rodemann  surtout,  Kuhn,  font  jouer  un  grand  rôle,  est  un  facteur 
étiologique  commun  à  toutes  les  maladies  épidémiques;  l'encombrement  multiplie 
la  maladie  épidémique,  qu’elle  s’appelle  dysenterie,  fièvre  typhoïde,  typhus  ou  pneu¬ 
monie  infectieuse,  mais  ne  nous  apprend  rien  sur  la  nature  même  de  cette  maladie. 
11  en  est  de  même  de  la  saleté  des  localités  envahies,  de  la  mauvaise  hygiène  des 
habitants.  Et  encore  ne  faut-il  pas  oublier  que  ces  conditions  ne  sont  nullement 
nécessaires  au  développement  de  la  maladie,  car,  dans  plusieurs  épidémies  de 
maison,  il  est  particulièrement  noté  que  les  malades  vivaient  dans  les  meilleures 
conditions  d’aération  et  d’hygiène. 


que  vous  connaissez  aussi  bien  que  moi,  pour  écrire  L'homme  à  l’oreille  cassée  ;  à  je  ne  sais 
qui,  pour  Le  nez  d’un  notaire,  Le  cas  de  M.  Guérin ,  etc.  Donc,  confrère,  en  écrivant  dans 
Germaine  la  phrase  qui  a  provoqué  ce  «  dégonflement  de  votre  poche  à  fiel  »  (Oh  !  ces  méde¬ 
cins!),  M.  About  ne  lançait  pas  du  tout  son  encre  au  hasard,  et  ce  qu’il  disait  n’était  que  l’ex¬ 
pression  de  la  vérité.  Avez-vous  oublié  l’épithète  d 'Hippocratique  accolée  à  la  succussion ?  Non, 
n’est-ce  pas.  Eh  bien,  la  succussion  hippocratique  était  de  l’auscultation  immédiate,  au  dire 
de  Laënnec  lui-même.  Ouvrez,  si  vous  le  voulez  bien,  le  Traité  de  l’auscultation  au  cha¬ 
pitre  IH,  et  vous  lirez  ceci  dès  la  première  ligne  : 

«  Hippocrate  avait  tenté  l’auscultation  immédiate.  Le  passage  suivant  du  Traité  de  Morbis 
«  prouve  qu’il  avait  cru  entendre,  par  l’application  immédiate  de  l’oreille,  un  bruit  propre  à 
«  faire  distinguer  l’hydrothorax  des  épanchements  purulents.  »  Laënnec  donne  alors  la  tra¬ 
duction  du  passage  d’Hippocrate,  qui  contient  une  erreur  d’interprétation  d’autant  plus 
curieuse  à  signaler  que  lui-même  l’avait  aussi  commise,  comme  il  nous  l’apprend  dans  l’ar¬ 
ticle  3  du  chapitre  IV,  intitulé  :  «  De  l' exploration  du  pneumo-thoraæ  avec  épanchement 
liquide,  h  l’aide  de  la  fluctuation.  » 

Relisez  ces  deux  passages,  mon  cher  confrère;  vous  y  trouverez  tous  les  détails  nécessaires 
Pour  vous  convaincre  que  le  père  de  la  médecine  avait  entrevu  le  parti  qu’on  pourrait  tirer  de 
l’auscultation,  et  les  raisons  pour  lesquelles  presque  tous  ses  successeurs,  ses  enfants  ou  ses 
discipios  jusqu’à  Laënnec  avaient  laissé  dans  un  oubli  profond  cette  méthode  d’exploration  indis¬ 
pensable  aujourd’hui  à  tous  les  médecins. 

h  est  juste  cependant  de  reconnaître  que,  si  le  grand  Hippocrate  a  connu  l’auscultation 
immédiate,  il  n’en  a  pas  tiré  grand  parti.  D’ailleurs,  Laënnec  n’a  certainement  pas  été  aidé 
le  souvenir  de  ses  lectures  pour  réinventer  l’auscultation,  et  il  a  donné  à  son  œuvre  de 
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Quant  aux  gaz  d’égout  auxquels  un  certain  nombre  d’auteurs  attribuent  une  im¬ 
portance  majeure  dans  la  production  des  pneumonies  épidémiques,  leur  influence 
paraît  assez  nette  dans  quelques-unes  des  relations  publiées.  C’est  ce  que  les 
Anglais  appellent  Sewer  gas  pneumonia.  Banti  est  porté  à  incriminer  les  émana¬ 
tions  dégagées  des  détritus  accumulés  par  les  égouts  de  Florence  dans  le  lit  de 
l’Arno  desséché,  Penkert  fait  remarquer  que  le  bâtiment  d’école  où  débuta  l’épi¬ 
démie  de  pneumonie  faisait  face  au  cimetière  du  village,  et  qu’au  delà  du  cimetière 
existait  un  bas-fond  occupé  par  un  petit  étang.  A  en  juger  par  la  hauteur  du  niveau 
de  l’étang,  le  sol  très  poreux  du  cimetière  avait  dû  être  envahi  par  l'infiltration  des 
eaux.  De  là  la  fermentation  des  détritu  s  enfouis  dans  le  sol  du  cimetière  et  le 
dégagement  de  germes  infectieux  emportés  par  le  vent.  Or,  le  vent  N.  O.  qui  souf¬ 
flait  à  ce  moment,  ne  balayait  qu’une  seule  maison  du  village,  le  bâtiment  d’école, 
et  ce  furent  en  effet  les  salies  exposées  au  N.-Q.  qui  fournirent  le  premier  contingent 
à  l’épidémie. 

Une  des  petites  épidémies  anglaises  n’est  pas  moins  nette  à  cet  égard.  Il  s’agit 
encore  d’une  école  située  en  face  d’une  bouche  d’égout.  Le  14  mars  1874,  cette 
bouche  fut  ouverte  et  on  y  installa  un  ventilateur  purifié  par  un  filtre  de  charbon. 
Le  20  mars,  la  pression  des  gaz  de  l’égout  augmente  subitement  par  suite  d’une 
forte  marée  ;  les  gaz  firent  irruption  par  le  ventilateur,  et  quelques-uns  des  domes¬ 
tiques  de  l’institution  qui  couchaient  dans  les  chambres  donnant  sur  la  rue  se  plai¬ 
gnirent  de  la  mauvaise  odeur.  Le  lendemain  malin,  un  des  enfants,  qui  couchait 
dans  une  chambre  située  en  face  du  ventilateur,  fut  atteint  d’une  pneumonie  grave. 
Dans  la  journée  et  le  soir,  deux  autres  élèves  et  deux  domestiques  furent  pris  de  la 
même  maladie.  Un  des  domestiques  mourut.  Le  jour  même,  ordre  fut  donné  d’en¬ 
lever  le  ventilateur  et  de  fermer  l’égout,  et,  dès  lors,  il  ne  survint  aucun  nouveau 
cas  de  pneumonie. 

Ces  faits  méritent  d’être  enregistrés,  mais  ils  ne  nous  renseignent  pas  sur  la 
nature  des  germes  infectieux  cause  de  la  maladie.  Ces  mêmes  émanations  d’égout, 
en  effet,  ont  été  incriminées  nombre  de  fois  pour  expliquer  le  développement  de 
certaines  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  Je  reste  donc  hésitant  sur  la  nature  intime 
de  ces  pneumonies  infectieuses,  et  bien  que  je  ne  croie  pas  qu’il  s’agisse  dans  tous 
les  cas  de  fièvre  typhoïde  localisée  aux  poumons,  de  pneumo-typhoïde;  je  ne  vois 
d’autre  moyen  de  démontrer  la  spécificité  de  ces  pneumonies  que  l’isolement  et  la 
détermination  d’un  germe  morbide  propre  à  la  maladie  et  différent  de  l’organisme 
de  la  fièvre  typhoïde. 


tels  développements  qu’il  l’a  faite  sienne,  et  qu’il  est  bien  permis  d’oublier  qu’Hippocrate  en  a 
parlé  il  y  a  quelques  milliers  d’années. 


Outre  la  discussion  soulevée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Marjolin,  la  mort  de  notre 
infortuné  collègue,  le  docteur  Cossy,  a  inspiré  à  M.  Lucas-Championnière  un  excellent  article 
sur  la  nécessité  d’isoler  les  malades  atteints  d’affections  contagieuses  et  de  désinfecter  les  salles 
qu’ils  occupent.  Ne  pouvant  le  citer  tout  entier,  comme  plusieurs  autres  journaux,  je  dois  me 
contenter  d’en  recommander  la  lecture.  (Voir  le  numéro  d’avril  du  Journal  de  méd.  et  de 
chir ■  Tprat.) 

Les  réformes  qu’il  réclame  concernent  surtout  la  propreté  des  salles  des  malades,  des  amphi¬ 
théâtres,  des  élèves  et  des  infirmiers,  qui  ne  prennent  pas  assez  de  précautions  personnelle¬ 
ment  pour  éviter  la  contagion.  Les  conseils  donnés  par  M.  Lucas-Championnière  n’ont  pas, 
cela  est  à  craiudre,  été  suivis  autant  qu’ils  méritaient  de  l’être,  car  la  contagion  a  sévi  de  plus 
belle  sur  les  internes  des  hôpitaux,  et,  depuis  la  mort  de  Cossy,  nous  avons  encore  à  enregis¬ 
trer  celles  de  Schaeck,  atteint  à  l’tiôtel-Dieu  d’une  scarlatine  compliquée  de  diphthérie;  de 
Guy,  pris  de  fièvre  typhoïde  à  l’hôpital  Laènnec  ;  de  Thillet,  tué  aussi  par  la  diphthérie  con¬ 
tractée  aux  Enfants-Malades. 

Ne  serait-il  pas  temps  que  l’administration  imposât  dans  ses  hôpitaux  des  réformes  que 
les  élèves  ne  peuvent  appliquer  s’ils  sont  abandonnés  à  eux-mêmes?  M.  Lucas-Championnière 
invite  ses  collègues  à  réunir  leurs  elforts  pour  pratiquer  la  désinfection,  l’antiseptie  du  ma¬ 
lade,  de  ses  produits,  du  garde,  du  médecin.  C’est  bien,  mais  ce  n’est  pas  suffisant.  Le  mot 
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VI 

Cette  étude  a  été  tentée  et  on  a  essayé  à  plusieurs  reprises  de  reproduire  la  pneu¬ 
monie  par  des  procédés  expérimentaux.  Je  ne  vous  parlerai  pas  des  expériences  de 
Wolf  et  de  Hohenhausen  qui  injectaient  dans  les  bronches  de  lapins  et  de  chiens 
des  substances  septiques.  Ils  produisaient  ainsi  des  inflammations  pulmonaires; 
mais  nous  savons  depuis  longtemps,  depuis  les  expériences  de  Traube,  que  des 
corps  étrangers  introduits  dans  les  bronches  provoquent  à  leur  contact  des  foyers 
de  broncho-pneumonie.  Il  ne  s’agit  pas  là  de  pneumonies  fibrineuses. 

La  pneumonie  fibrineuse  n’a  jamais  pu  être  reproduite  expérimentalement.  Hei- 
denhain  a  essayé  en  vain  d’imiter  le  refroidissement  en  faisant  respirer  à  des  chiens 
trachéotomisés  de  l  air  tour  à  tour  surchauffé  et  refroidi.  Il  produisait  des  trachéites, 
des  bronchites,  des  noyaux  de  pneumonie  catarrhale.  Jamais  il  n’a  obtenu  la  pneu¬ 
monie  croupale  lobaire,  ni  la  pleurésie  concofnitante. 

Les  inoculations  faites  par  Kuhn  n’ont  pas  eu  de  résultat  plus  heureux.  Kuhn 
introduisait  sous  la  peau  de  lapins  adultes  soit  des  crachats  pneumoniques,  soit 
des  morceaux  de  poumon,  de  fausses  membranes  pleurales  ou  des  muscles.  Un 
certain  nombre  de  ces  lapins  sont  morts  au  bout  d’un  temps  variant  entre  deux  et 
douze  jours.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  altérations  qu’on  trouve  chez  tous  les  lapins 
inoculés  avec  des  produits  putrides,  c’est-à-dire  de  l’hyperémie  des  divers  organes 
et  des  foyers  d’engouement  pulmonaire,  mais,  chez  aucun,  on  ne  constata  une 
véritable  pneumonie. 

Les  expériences  de  Klebs  sont  analogues.  Le  professeur  de  Praguq  inoculait  dans 
la  chambre  antérieure  d’un  lapin  soit  des  crachats  pneumoniques,  soit  le  liquide 
extrait  de  l’œil  d’un  animal  déjà  inoculé.  Sur  9  lapins  ainsi  inoculés,  4  ont  présenté 
à  l’autopsie  des  lésions  pulmonaires.  Mais  il  m’est  impossible  de  voir  dans  ces 
lésions  autre  chose  que  des  noyaux  de  broncho-pneumonie,  tantôt  simples,  tantôt 
suppurés. 

Quant  au  monas  pulmonale,  aux  monadines,  que  Klebs  considère  comme  l’agent 
infectieux  de  la  pneumonie,  je  demande  à  garder  à  ce  sujet  la  plus  grande  réserve. 
Ces  monadines  ne  difièrent  des  coccus  et  des  bactéries  ordinaires  de  la  salive  que 
par  le  nom  qu’il  a  plu  à  Klebs  de  leur  donner.  Klebs  avoue  d’ailleurs  qu’elles  exis¬ 
tent  à  l’état  normal  dans  les  sécrétions  bronchiques.  Ces  deux  points  étant  admis, 
pour  me  faire  reconnaître  le  rôle  pathogénique  de  ces  monadines,  il  faudrait  me 


d’ordre  doit  venir  de  l’administration,  car  tous  les  efforts  des  chefs  de  service  seront  para¬ 
lysés  si  le  bon  vouloir  des  bureaux  n’est  pas  avec  eux.  On  a  fait  bien  des  réformes  dans  les 
hôpitaux  dans  ces  dernières  années,  mais  leur  urgence  était  moins  démontrée  que  celle  que 
nous  demandons,  que  réclament  tous  les  médecins;  en  est-il  une  qui  vaille,  pour  la  santé 
des  malades  et  des  internes,  une  once  de  selution  phéniquée  employée  en  pulvérisation  dans 
les  salles  consacrées  aux  maladies  contagieuses?  Ah!  Messieurs  les  réformateurs,  je  crains 
bien  que  vous  n’ayez  fait  une  erreur  de  mot,  et  que  votre  scepticisme  ne  vous  ait  empêché  de 
voir  la  septicité. 

On  fait  instruire  les  infirmiers  et  infirmières.  Je  partage  à  ce  sujet  l’avis  de  M.  Lücas- 
Championnière,  et  crois  qu’il  faudrait  apprendre  au  personnel  hospitalier  «  beaucoup  moins 
l’anatomie,  la  physiologie  et  la  petite  chirurgie,  germes  d’exercice  illégal  précieusement  semés, 
et  beaucoup  plus  l’art  de  laver  les  vases,  de  nettoyer  les  lits  et  de  tenir  les  cabinets  propres.  » 
Renvoyé  à  qui  de  droit. 


La  commission  chargée  d’examiner  les  ouvrages  qui  ont  concouru  pour  le  prix  Chateau- 
villard  à  la  Faculté  de  médecine  a  décerné  le  prix  à  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  pour 
son  Traité  de  clinique  thérapeutique.  Toutes  nos  félicitations  au  lauréat.  Mais  j’éprouve  le 
besoin  de  dire,  avec  tout  le  respect  que  je  dois  à  ceux  qui  ont  été  mes  maîtres,  que  je  n’ap¬ 
prouve  pas  leur  décision.  Peut-être  suis-je  le  seul;  c’est  pourquoi  je  vais  donner  les  raisons 
sur  lesquelles  je  m’appuie. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  faire  supposer  un  instant  que  l’ouvrage  couronné  ne  mé¬ 
rite  pas  la  distinction  qu’on  lui  a  accordée  ;  il  la  mérite  à  tous  égards,  et  le  succès  qu’il  a 
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prouver  que,  séparées  du  liquide  bronchique,  cultivées  dans  un  liquide  spécial  et 
inoculées  aux  lapins,  elles  déterminent  le  développement  d’une  pneumonie.  C’est 
ce  que  n’a  pas  fait  Klebs,  qui  a  injecté  à  ses  lapins  non  la  gélatine  où  il  cultivait 
ses  monadines,  mais  les  crachats  bronchiques  pris  chez  le  malade  môme.  La  démons¬ 
tration  expérimentale  de  la  pneumonie  fibrineuse  et  de  sa  nature  bactérienne  me 
paraît  donc  rester  tout  entière  à  faire. 

VII 

Il  me  resterait  à  vous  parler,  Messieurs,  de  la  contagion  des  pneumonies  infec¬ 
tieuses.  Mais  l’enquête  sur  ce  point  ne  me  semble  pas  assez  complète  pour  que  j’y 
insiste  longuement.  Les  auteurs  se  divisent,  à  ce  sujet,  en  deux  catégories  :  les  uns, 
c’est  le  plus  grand  nombre,  repoussent  toute  idée  de  contagion  ;  les  autres  y  croient 
fermement.  Cette  deuxième  catégorie  comprend  en  général  la  plupart  des  médecins 
qui  ont  observé  des  épidémies  peu  étendues  et  en  particulier  des  épidémies  de 
maison.  Frappés  du  développement  de  ces  pneumonies  atteignant  successivement 
plusieurs  membres  d’une  même  famille,  ils  ne  peuvent  se  défendre  de  voir  là  une 
preuve  de  la  nature  contagieuse  de  la  maladie.  Ceux  qui  nient  la  contagion  sont,  au 
contraire,  les  médecins  témoins  de  grandes  épidémies,  Rodmann,  Grimshaw  et 
Moore  ;  je  dois  dire  pourtant  que  Kuhn,  dans  la  première  épidémie  de  Moringen,  admet 
la  contagion  et  qu’il  rapporte  à  l’appui  un  certain  nombre  de  faits  extrêmement 
curieux  ;  il  est  vrai  que,  dans  la  seconde  épidémie,  il  déclare  n’avoir  observé  aucun 
cas  de  contagion.  Pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  à  la  contagion,  à  la  transmission 
de  la  maladie  d’homme  à  homme.  Je*pense  que  le  développement  successif  ou 
simultané  d’un  grand  nombre  de  cas  de  pneumonie  s’explique  tout  naturellement 
par  l’existence  d’un  même  agent  d’infection,  frappant  à  tour  de  rôle  des  personnes 
vivant  dans  le  même  milieu. 

Résumé.  —  A  côté  de  la  pneumonie  lobaire  franche,  qui  est  pour  moi  une  phleg- 
masie  locale  du  poumon  et  non  une  fièvre  à  détermination  pulmonaire,  il  existe  une 
pneumonie  produite  par  un  germe  infectieux,  de  nature  probablement  spécifique  ou 
du  moins  spéciale.  Cette  pneumonie  qui  peut  régner  épidémiquement,  comme  le 
prouvent  des  observations  déjà  nombreuses,  est  une  pneumonie  fibrineuse  qui  ne  me 
paraît  différer  en  rien,  comme  lésions  anatomiques  et  comme  signes  locaux,  de  la 
pneumonie  ordinaire.  Elle  s’en  distingue  habituellement  par  son  caractère  infec- 


obtenu  en  France  et  à  l’étranger  l’a  bien  prouvé;  d’autre  part,  son  auteur  a  loutes  nos  sym¬ 
pathies,  et  ce  n’est  ni  son  livre  ni  lui  que  nous  voulons  mettre  ici  en  cause,  mais  l’institution 
du  prix  elle-même. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  vu,  croyons-nous,  se  réaliser  pour  lui  tous  les  vœux  qu’un  bon  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  a  pu  former  :  pourvu  d’une  clientèle  étendue  et  rémunératrice,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  rédacteur  en  chef  d’un  de  nos  meilleurs  journaux,  décoré,  etc.  ;  de 
plus,  aimé  et  estimé  de  tous  ceux  qui  le  connaissent,  il  occupe  une  position  éminente  dans 
notre  confrérie.  Qu’était  pour  lui,  à  part  une  légère  satisfaction  d’amour-propre,  la  distinction 
qui  vient  de  lui  échoir?  Peu  de  chose.  J’estime  donc  que  le  prix  Chateauvillard  aurait  été 
mieux  placé  si  on  l’eut  décerné  à  un  médecin  plus  jeune,  moins  arrivé,  et  pour  qui  le  prix 
eût  été  à  la  fois  une  îécompense  de  ses  travaux  antérieurs  et  un  encouragement  pour  ses 
travaux  futurs.  N’existerait-il  aucun  travail  remplissant  ces  conditions?  Cela  m’étonnerait  fort. 
Pour  ma  part,  j’en  connais  plus  d’un,  mais  on  ne  m’a  pas  demandé  mon  avis,  et  je  ne  vou¬ 
drais  pas  commettre  l’indiscrétion  de  le  donner.  Ou  bien  ces  jeunes  et  intéressants  auteurs 
n’auraient-ils  pas  présenté  leurs  travaux  ?  Alors  je  regretterais  que  la  Commission  ne  puisse 
pas,  comme  à  l’Académie,  choisir  dans  la  littérature  médicale  récente  un  travail  digne  de  la 
récompense  qu’elle  est  appelée  à  décerner.  Mais  ne  pourrait-on  modifier  l’usage,  s’il  est  mau¬ 
vais?  La  chose  vaut  la  peine  d’être  examinée. 


C’est  seulement  ces  jours  derniers  que  j’ai  lu,  l’incarnat  de  la  modestie  sur  le  front,  les 
lignes  trop  élogieuses  pour  moi  que  mon  prédécesseur  et  maître  Simplice  a  bien  voulu  mettre 
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lieux,  c’est-à-dire  par  son  retentissement  sur  les  autres  organes,  en  particulier  sur  la 
rate,  tuméfaction  splénique;  sur  les  reins,  albuminurie;  sur  les  membranes 
séreuses,  péricardite,  pleurésie,  et  par  sa  tendance  à  atteindre  épidémiquement  un 
grand  nombre  d’individus. 


BIBLIOTHÈQUE 


LEÇONS  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE. —  LE  PROGRÈS  EN  MÉDECINE  PAR  L’EXPÉRIMENTATION, 

Par  H.  Booley,  membre  de  l’Institut,  etc.  Paris,  Asselin  et  C';  1882. 

Ce  livre  vient  en  son  temps.  L’auteur  a  pris  pour  tâche  de  faire  ressortir  les  progrès  de  la 
médecine  par  l'expérimentation,  et  l’exécution  de  ce  travail  lui  a  été  singulièrement  facilitée 
par-  l’examen  comparé  que  son  âge  l’a  mis  à  même  de  faire  entre  les  résultats  de  la  méthode 
pure  d’observation  à  laquelle  seule,  pendant  longtemps,  la  clinique  a  demandé  ses  inspi¬ 
rations  et  ceux  que  donne  la  méthode  expérimentale  dont  l’intronisation  dans  les  choses  de  la 
médecine  ne  remonte  pas  à  une  époque  bien  éloignée.  On  sait  que,  naguère  encore,  les 
propriétés  contagieuses  de  la  morye  étaient  méconnues. 

La  pathologie  comparée  recherche  la  solution  des  problèmes,  à  l’aide  des  éléments  que 
peut  fournir  l’élude  des  faits  pathologiques  dans  toutes  les  espèces  animales,  voire  même 
végétales,  que  ces  faits  se  présentant  spontanément  à  l’observation  ou  que  leur  manifestation 
soit  déterminée  par  l’expérimentation.  Les  animaux  sont  de  précieux  sujets  d’observation, 
parce  que  tout  est  clair  dans  leur  expression  symptomatique;  rien  ne  procède  chez  eux  de 
leur  volonté  pour  exagérer  ou  dissimuler  ce  qu’ils  éprouvent;  rien  non  plus  de  l’imagination 
qui  chez  l’homme  peut  donner  à  la  boulette  de  mie  de  pain  de  Trousseau  ses  vertus  curatives. 

Après  avoir  montré  les  progrès  accomplis  sous  l’influence  de  l’expérimentation,  l’auteur 
aborde  l’élude  des  diverses  maladies  inoculables. 

S’occupant,  en  premier  lieu,  de  la  péripneumonie  contagieuse,  il  établit  qu’elle  est  inocu¬ 
lable  par  le  liquide  pris  dans  les  cavilés  nasales  et  que  l’individu  inoculé  devient  le  plus  sou¬ 
vent  réfractaire  à  de  nouvelles  atteintes.  Il  propose,  pour  assurer  une  innocuité  complète  de 
pratiquer  une  deuxième  inoculation  caudale. 

La  cachexie  aqueuse  du  mouton  est  due  à  la  présence  dans  le  foie  d’un  parasite  spécial  que 
l’on  nomme  le  dyslom  ou  la  douve. 

Vingt  leçons  sont  consacrées  à  l’étude  de  la  maladie  qui  porte  chez  le  cheval  le  nom  de 
horse-pox,  chez  la  vache  celui  de  cow-pox  et  chez  l’homme  celui  de  vaccine;  c’est  le  travail 
le  plus  considérable  qui  ait  été  publié  sur  la  question.  L’identité  de  ces  trois  maladies  n’avait 
pas  été  tout  d’abord  complètement  établie;  admise  par  Jenner  et  par  Loy,  elle  était  ensuite 
restée  indécise  pendant  près  de  soixante  ans  ;  on  considérait  à  tort  l’affection  chronique  que 


entête  de  ma  seconde  Causerie.  Ayant  pris  depuis  longtemps  l’habitude  de  ne  pas  relire  les  produc¬ 
tions  de  ma  plume  après  leur  publication,  je  n’ai  eu  connaissance  de  ces  lignes,  véritable  cer¬ 
tificat  d’aptitude  dont  je  suis  très  fier,  que  parce  qu’un  lecteur  assidu  me  les  a  signalées.  Si 
vous  avez  lu  cette  petite  préface,  vous  avez  dû  voir  qu’elle  était  adressée  à  «  Honoré  Sim- 
plissime.  »  Cette  désignation  a  fait  fortune,  car  toutes  les  lettres  qui  m’ont  été  adressées  de¬ 
puis  la  portent  en  tête.  Autant  celle-là  qu’une  autre.  Si  j’en  parle,  c’est  pour  en  arriver  à  une 
réflexion  qu’on  m’a  communiquée  au  sujet  du  luxe  d’épithètes  dont  on  se  sert  généralement 
quand  on  parle  en  écrivant  d’un  confrère,  d’un  collègue,  d’un  maître,  etc. 

Un  académicien,  un  professeur,  est  toujours  éminent  pour  ses  inférieurs;  d’où  il  résulte  que 
les  académiciens  et  les  professeurs,  finissant  par  être  tous  éminents,  n’éminent  plus  du  tout 
entre  eux  et  se  retrouvent  au  même  niveau.  Le  moindre  auteur  cité  par  un  autre  devient 
«  noire  savant  confrère  »,  et  cependant  nous  voyons  le  second  démontrer  souvent,  à  quelques 
lignes  de  là,  que  le  premier  savant  s’est  grossièrement  trompé,  ce  qui  rabaisse  singulièrement 
le  savoir  aux  yeux  du  lecteur.  Et  les  autres  adjectifs  :  honorable,  cher,  estimé,  vénéré, 
excellent,  qu’on  prodigue  parfois  à  des  gens  qu’on  méprise,  déteste,  honnit,  décrie  tant  qu’on 
Peut  in  -petto  ou  le  dos  tourné,  pourquoi  ne  pas  les  laisser  dans  son  encrier  ?  Ah  !  ce  sont 
fleurs  de  rhétorique,  qu’il  faut  savoir  semer  à  propos  pour  charmer,  séduire,  endormir,  désar¬ 
mer  à  l’occasion  l’honorable  et  excellent  collègue  ou  confrère.  Je  ne  dis  pas  cela  pour  mon 
«honoré  »,  ceux  qui  me  l’ont  appliqué  ne  me  connaissant  que  par  deux  Causeries  qu’a 
signées  : 
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l’on  appelle  les  eaux  des  jambes  comme  la  vaccine  du  cheval.  C’est  à  M.  Bouley  que  l’on 
doit  d’avoir  établi  à  Alfort,  en  1863,  par  une  série  d’observations  et  d’expériences,  quels  sont 
les  caractères  du  horse-pox;  il  a  pu  l’observer  sous  différentes  formes,  stomatite  aphtheuse 
éruption  nasale  simulant  la  morve,  éruption  labiale  simulant  le  larcin,  éruption  du  bas  des 
jambes  simulant  les  eaux  des  jambes,  éruption  circonscrite  au  pli  du  paturon  et  désignée  par 
Jenner  sous  le  nom  de  sore-heel’s,  éruption  généralisée,  éruption  concomitante  avec  les  fistules 
du  jarret,  enfin  éruption  sur  l’homme  par  inoculation  accidentelle.  «  Rien  n’a  manqué  pour  que 
la  lumière  fut  faite  et  cette  lumière,  en  se  reflétant  sur  le  passé,  en  a  pénétré  tous  les  recoins 
et  dissipé  toutes  les  obscurités.  »  Sous. la  diversité  de  ses  formes,  la  maladie  est  une',  c’est  la 
vaccine;  le  virus  est  identique;  inoculé  à  la  vache  il  donne  le  cow-pox;  inoculé  à  l’homme,  il 
donne  le  vaccin;  inoculé  au  cheval,  il  donne  le  horse-pox,  et  les  trois  organismes  qui  peuvent 
lui  servir  de  culture  deviennent,  quand  ils  ont  reçu  son  imprégnation,  stériles  pour  la  semence 
variolique;  c’est  la  même  maladie  ou,  si  l’on  aime  mieux  «  c’est  une  triple  maladie  en  une 
seule  essence.  »  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  variole  qui  reste  toujours  la  même  et  dont  la 
vaccine  ne  peut  être  considérée  comme  une  forme  atténuée. 

On  connaît  cependant  des  virus  qui,  après  avoir  subi  certaines  modifications,  deviennent 
leur  propre  vaccin  :  tels  sont  ceux  du  choléra  des  poules  (Pasteur),  du  charbon  (Pasteur, 
Toussaint),  de  la  péripneumonie  contagieuse.  On  trouvera  complètement  étudié  dans  le  livre 
de  M.  Bouley  tout  ce  qui  a  trait  à  ces  intéressantes  questions  ainsi  que  l’histoire  de  la 
pébrine  et  de  la  flacherie. 

Telles  sont,  dans  leur  ensemble,  les  matières  traitées  dans  cet  ouvrage  ;  l’érudition  con¬ 
sommée  et  le  grand  sens  critique  dont  l’auteur  y  fait  preuve  à  chaque  instant,  la  forme  toujours 
heureuse  et  souvent  attrayante  de  son  langage  lui  donnent  un  singulier  attrait. 

H.  Hallopeau. 


Notions  élémentaires  d’anatomie  et  de  physiologie  du  corps  humain  appliquées  a 
l’étude  de  la  gymnastique,  par  le  docteur  Van  Gelder.  Paris,  Fauvé,  1882. 

Au  moment  où  la  gymnastique  devient  obligatoire  dans  l’enseignement  primaire  et  secon¬ 
daire,  et  où  les  instituteurs  sont  chargés  de  l’application  ou  de  la  surveillance  des  pro¬ 
grammes,  il  était  indispensable  de  mettre  à  la  portée  des  personnes  étrangères  à  l’anatomie 
des  notions  générales  sur  la  structure  générale  du  corps  humain,  sur  les  grandes  fonctions 
organiques  et  sur  les  motifs  qui  font  préconiser  par  tous  les  hygiénistes  modernes  les  exer¬ 
cices  physiques,  trop  longtemps  négligés  en  France.  Au  lendemain  de  nos  défaites,  nous 
n’avons  pas  trouvé,  comme  l’Allemagne  en  1810,  un  patriote  aussi  ardent  que  Jahn,  pour 
préparer  l’éducation  militaire  des  jeunes  générations  par  un  entraînement  gymnastique 
préalable.  Il  est  incontestable,  cependant,  que  les  exercices  physiques  sont  plus  en  honneur 
qu’avant  1870.  Les  fêtes  récentes  de  Reims  en  sont  une  preuve,  et  l’introduction  de  la  gym¬ 
nastique  dans  l’éducation  des  enfants  ne  rencontre  plus  les  mêmes  obstacles  et  les  mêmes 
préjugés  qu’elle  aurait  dû  vaincre  à  d’autres  époques. 

La  gymnastique,  telle  qu’on  l’enseigne  dans  les  écoles,  (est  basée  sur  l’étude  raisonnée  du 
corps  humain  et  de  son  développement;  il  faut  donc  que  ceux  qui  sont  appelés  à  mettre  les 
programmes  à  exécution  lisent  et  étudient  le  livre  desM.  le  docteur  Van  Gelder  qui  est  l’in¬ 
troduction  naturelle  de  tous  les  traités  de  gymnastiques  rationnelles. 

L’œuvre  de  l’auteur,  quelle  que  soit  la  modestie  avec  laquelle  ilia  soumet  au  public  et  à  ses 
confrères ,  n’en  sera  pas  moins  fructueuse.  Ceux-là  même  qui ,  par  profession ,  ont  appris 
l’anatomie,  y  trouveront  des  aperçus  ingénieux  et  des  exemples  de  la  marche  à  suivre  dans 
des  ouvrages  de  vulgarisation  scientifique.  M.  Van  Gelder  montre  bien  que  pour  être  utile,  le 
vulgarisation  doit  avoir  pour  but  de  donner  aux  ignorants  des  idées  justes  et  non  pas  de  leur 
inspirer  la  suffisance  et  l’orgueil  de  la  fausse  science.  Nous  avons  beaucoup  trop  d’ignorants, 
assurément;  mais  combien  aussi  de  faux  savants.  Il  faut  féliciter  l’auteur  d’avoir  su  éviter  ce 
dangereux  écueil.  Son  livre  n’est  donc  pas  seulement  un  livre  utile,  c’est  aussi  un  livre  de 
bonne  foi.  Qualités  qui  ne  sont  pas  communes  !  —  D'  Ch.  Eloy. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Ledietj  communique  une  note  intitulée  :  Du  cycle  du  raisonnement.  Son  emploi  pou* 
formuler  et  valider  les  hypothèses  et  les  propositions  fondamentales  de  toute  science.  —  Apph~ 
cation  à  la  mécanique. 
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«  1.  Il  est  un  procédé  logique  dont  on  fait  un  usage  journalier  dans  les  sciences  en  géné¬ 
ral,  et  cela  d  une  façon  plus  ou  moins  tacite  et  inconsciente,  suivant  l’espèce  de  l’étude  en 
vue. 

Ce  procédé,  que  nous  appelons  le  cycle  du  raisonnement ,  nous  a  paru  utile  à  développer.  Il 
permet  seul  de  justifier  rationnellement  les  hypothèses  et  les  lois  fondamentales  d’une  science 
quelconque,  voire  même  de  prouver,  pour  quelques-unes  de  ces  hypothèses  ou  lois,  leur  pro¬ 
babilité  logiquement  irréfutable  d’après  les  connaissances  humaines  du  moment. 

Il  sert  aussi  à  l’établissement  de  toute  proposition  primordiale.  Enfin  son  emploi  est  indis¬ 
pensable  pour  la  recherche  de  la  solution  des  problèmes  ou,  plus  généralement,  des  questions 
d’une  nature  quelconque,  quand  on  ne  veut  pas  partir  d’un  résultat  présumé  :  sans  quoi, 
comme  dans  les  problèmes  de  géométrie  résolus  synthétiquement,  on  est  manifestement  ramené 
à  la  démonstration  d’une  proposition  soit  primordiale,  soit  secondaire. 

Les  sciences  abstraites,  ou  du  moins  réputées  telles,  comme  les  mathématiques,  sont  pareil¬ 
lement  tributaires  du  cycle  du  raisonnement;  car,  de  l’avis  des  plus  illustres  géomètres 
modernes,  les  points  de  départ  de  ces  sciences,  y  compris  l’algèbre,  sont  d’ordre  expressément 
concret,  et,  par  suite,  relèvent  de  l’observation  et  de  l’expérimentation  au  même  titre  que  tout 
phénomène  physique  proprement  dit  ou  autre. 

En  tout  état  de  cause  nous  rappellerons  d’abord  que  l’observation  s’entend  de  l’examen  com¬ 
paratif  du  phénomène  considéré,  tel  qu’il  se  présente  à  nous,  et  que  l’expérimentation  consiste 
à  modifier  systématiquement  les  phases  de  ce  phénomène,  si  on  le  peut. 

Ceci  posé,  le  cycle  du  raisonnement  comporte  les  quatre  opérations  suivantes  ;  1°  observation 
et,  au  besoin,  expérimentation  a  'priori;  2°  induction;  3°  déduction;  h°  expérimentation  et, 
au  moins,  observation  a  posteriori. 

2.  Une  hypothèse  ou  une  loi  fondamentale  est  plus  ou  moins  rationnelle  quand,  en  a  sou¬ 
mettant  au  cycle  du  raisonnement,  on  arrive  à  fermer  plus  ou  moins  ce  cycle.  Elle  ne  saurait 
devenir  une  probabilité  irréfutable  qu’autant  qu’elle  se  prête  à  cette  fermeture  avec  toutes  les 
combinaisons  que  la  déduction  révèle,  pour  les  phases  à  étudier  dans  l’expérimentation  ou 
l’observation  a  posteriori. 

De  leur  côté,  les  propositions  fondamentales  et  les  solutions  de  question  doivent  nécessai¬ 
rement  se  prêter  à  la  fermeture  complète  et  multiple  du  cycle  du  raisonnement. 

Dans  l’ordre  d’idées  que  nous  venons  d’esquisser,  le  rôle  du  syllogisme,  complet  ou  tronqué, 
consiste  à  aider,  au  besoin,  dans  l’opération  déductive  précitée,  et,  dans  tous  les  cas,  à  éta¬ 
blir  des  concluantes  (hypothèses,  lois  ou  propositions)  à  l’aide  de  prémisses  déduites  du  cycle 
du  raisonnement,  ou,  de  proche  en  proche,  de  syllogismes  antérieurs.  Ces  concluantes  peu¬ 
vent  du  reste,  selon  les  circonstances,  être  soumises  à  l’épreuve  de  l’expérimentation  ou  de 
l’observation  a  posteriori. 

3.  En  mécanique  rationnelle,  les  hypothèses  fondamentales  satisfont  complètement  au  cycle 
du  raisonnement;  il  en  est  de  même  actuellement  pour  la  chimie  atomique. 

Ainsi,  on  peut,  en  particulier,  se  convaincre  qne  les  actions  à  distance  ou  iorces  actives, 
dites  centrales  d’après  les  suppositions  ayant  cours  pour  leurs  lois  de  direction  et  d’intensité, 
aussi  bien  que  les  forces  d'inertie ,  sont  des  entités  de  fait  et  primordiales,  de  même  du  reste 
que  les  atomes  d’où  elles  émanent  ou  qui  les  révèlent.  Toutefois,  cette  nouvelle  manière  d’en¬ 
visager  les  forces  d’inertie  oblige  à  étendre  la  définition  de  la  force,  et  d’appeler  ainsi  toute 
cause  de  modification  de  l’état  cinétique  d’un  corps,  ou  de  résistance  à  cette  modification. 

Il  importe  encore,  à  ce  propos,  de  faire  l’importante  remarque  que  voici  :  Dans  la  méca¬ 
nique  moderne,  les  idées  d'actuel  et  de  potentiel  ont  une  signification  importante  et  très  légi¬ 
time.  Il  est  tout  à  fait  logique  de  les  appliquer  aux  forces  en  général,  telles  que  nous  venons 
de  les  classer;  A  cet  effet,  nous  considérerons  les  forces  actives  comme  des  forces  actuelles, 
et  les  forces  d’inertie  comme  des  forces  potentielles,  en  bien  remarquant  d’ailleurs  que  ces 
expressions  n’impliquent  aucune  corrélation  nécessaire  entre  lesdiles  forces  et  les  énergies  de 
même  nom. 

En  tous  cas,  les  deux  espèces  de  forces  en  question,  regardées  les  unes  comme  émises,  les 
autres  comme  révélées  par  un  même  atome,  possèdent  une  constante  dynamique  commune, 
qui  est  la  masse  de  l’atome  considéré.  Cette  constante  est  caractéristique  de  l’espèce  de 
celui-ci,  et  entre  comme  facteur  fixe  dans  les  expressions  des  intensités  variables  ou  non  des¬ 
dites  forces. 

Les  trois  premières  opérations  du  cycle  du  raisonnement  s’appliquent  sans  conteste  à  la 
preuve  des  assertions  qui  nous  occupent.  La  quatrième  opération,  ou  la  fermeture  du  cycle, 
résulte  des  innombrables  prédictions  de  la  mécanique  céleste  et  des  récents  progrès  de  la 
dynamique  analytique,  qui  permet,  aujourd’hui,  de  prévoir  mathématiquement  le  jeu  de  cer¬ 
tains  appareils  mécaniques  très  délicats. 

U.  Afin  d’insister  davantage  sur  la  question  capitale  que  nous  examinons,  nous  ferons  remar- 


950 


L’UNION  MÉDICALE 


quer  que,  parmi  les  diverses  manières  bien  connues  de  fermer  le  cycle  du  raisonnement  pour 
établir  la"  réalité  de  la  rotation  de  la  terre,  la  plus  topique,  celle  qui  repose  sur  le  pendule  de 
Foucault  et  les  autres  instruments  du  même  genre,  n’a  de  valeur  qu’autant  qu’on  accepte  la 
probabilité  irréfutable  des  hypothèses  fondamentales  de  la  dynamique,  et,  en  particulier,  la 
réalité  objective  des  forces  sus-spécifiées. 

Il  demeure  bien  entendu  qu’en  affirmant  cette  réalité,  au  même  titre  que  toutes  les  autres 
vérités  physiques  réputées  les  mieux  établies,  nous  n’en  déclarons  pas  moins  notre  ignorance 
absolue  de  l’essence  de  chaque  entité  en  vue  :  atomes  et  forces  inhérentes,  dont  l’indissoluble 
union  constitue  chaque  sorte  de  substance,  les  accidents  de  celle-ci  résultant  au  surplus  des 
vibrations  atomiques  jointes  aux  oscillations  moléculaires. 

Ces  réserves  faites,  il  nous  reste  à  dire  qu’à  l’encontre  des  actions  à  distance,  les  actions  au 
contact,  dont  les  partisans  sont  encore  si  nombreux,  échappent  au  cycle  du  raisonnement.  A 
la  rigueur,  elles  se  prêtent  à  l’ouverture  du  cycle;  mais  elles  se  trouvent  absolument  réfrac¬ 
taires  à  sa  fermeture  :  toutes  les  tentatives  de  l’espèce  se  sont  montrées  incapables  de  fournir 
aucun  résultat  mathématique  sérieux,  et  n’ont  abouti  qu’à  des  insuccès.  Sans  compter  que  les 
auteurs  de  ces  tentatives  ont  commis  l’incroyable  cercle  vicieux  de  s’appuyer  sur  la  théorie 
délicate  et  d’ordinaire  mal  comprise  des  chocs,  qui  suppose  implicitement,  mais  expressément, 
des  actions  a  distance. 

5.  L’existence  des  points  physiques  ou  centres  de  force  est  intimement  liée  à  la  réalité  des 
forces  primordiales  à  distance. 

Il  y  a  une  école  qui  rejette  radicalement  cette  distance,  sous  prétexte  que  ce  qui  n'a  pas 
de  dimensions  ne  saurait  exister.  Cependant  la  position  dans  l’espace  est  la  seule  condition 
nécessaire  et  suffisante  de  l’existence  d’une  chose. 

Qu’on  y  réfléchisse  bien,  l’idée  objective  du  point  physique  sous  l’impression  tant  à  la  vue 
qu’au  toucher  des  extrémités  des  arêtes  des  corps  précède  dans  notre  esprit  l’idée  abstraite  du 
point  géométrique,  qui,  lui  seul,  devient  ainsi  un  pur  être  de  raison,  n’impliqüant  plus  aucune 
idée  dynamique  concomitante.  Cette  manière  de  voir  se  trouve  l’inverse  de  ce  qu’un  premier 
examen  superficiel  porte  à  croire,  en  faisant  confondre  systématiquement  ces  deux  sortes  de 
points. 

La  réalité  objective  des  points  physiques  conduit  à  considérer  ces  points  comme  constituant 
les  atomes  des  chimistes,  et  cela  pour  la  raison  capitale  qu’on  ne  saurait  assigner  aucune 
dimension  limite  comme  condition  de  l’existence  d’un  atome.  Il  importe  enfin  d’insister  sur 
ce  que  la  notion  de  masse  n’a  rien  à  voir  avec  l’idée  d’étendue  ou  d’inétendue  des  atomes  ;  car, 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  masse  est  une  simple  constante  dynamique. 

6.  Quant  à  l’objection  qu’un  point  physique  ne  saurait  être  qu'immatériel,  nous  répon¬ 
drons  ceci  :  La  matière  est  ce  qui  affecte  nos  sens  d’une  manière  fatale,  c’est-à-dire  ne  dépen¬ 
dant  que  de  la  nature  et  de  l’état  de  la  substance  actionnante,  ainsi  que  de  sa  distance  à  l’or¬ 
gane  affecté.  Or,  en  étudiant  de  près  les  phénomènes  de  sensation,  on  reconnaît  qu’ils  sont 
exclusivement  d’ordre  dynamique.  Ainsi,  en  particulier,  toute  vision  élémentaire  est  occa¬ 
sionnée  par  l’action  d’un  atome  d’éther,  qui,  dans  ses  .vibrations,  se  rapproche  plus  ou  moins, 
et  suivant  une  direction  variable,  des  atomes  constituant  les  cellules  superficielles  d’un 
bâtonnet.  Les  vibrations  elles-mêmes  ne  servent  ici  qu’à  donner  à  la  force  émanant  de  l’atome 
d’éther  des  directions  et  des  intensités  dont  les  variations  sont  appelées  à  modifier  la  moda¬ 
lité  physico-chimique  desdites  cellules,  de  la  façon  voulue  pour  que,  de  proche  en  proche,  le 
phénomène  se  transmette  au  sensorium  définitif.  Il  n’importe  donc  en  rien,  pour  le  phéno¬ 
mène  perçu,  que  la  force  précitée  émane  d’un  atome  étendu  ou  inétendu,  pourvu  que  cette 
émanation  soit  sans  cesse  réglée  comme  intensité  et  comme  direction  par  la  position  de  cet 
atome. 

Les  explications  précédentes  sont  applicables  à  tout  autre  sens  qu’à  celui  de  la  vue,  sauf 
que  les  atomes  actionnants  sont  principalement  alors  des  atomes  pondérables,  dont  la  maté¬ 
rialité  n’a  d’ailleurs  avec  celle  des  atomes  d’éther  qu’une  certaine  différence  d’ordre  purement 
dynamique,  comme  nous  le  montrerons  dans  une  élude  sur  la  nature  de  l’électricité.  » 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’arthrite  aigue  blennorrhagique. — A.-F.  Brun. 

Quelle  que  soit  l’acuité  avec  laquelle  se  montrent  les  phénomènes  inflammatoires  qui 
accompagnent  l’arthrite  blennorrhagique  à  son  début,  une  immobilisation  absolue  à  l’aide 
d’un  appareil  plâtré  est  le  seul  traitement  qui  permette  de  les  calmer  d’une  matière  rapide 
et  sûre.  Celle  immobilisation  maintenue  jusqu’à  la  disparition  complète  de  la  douleur  provo¬ 
quée  par  la  pression,  permet,  chez  un  grand  nombre  de  malades,  d’obtenir  une  guérison 


L’UNION  MÉDICALE. 


951 


absolument  radicale.  Cependant,  il  est  des  cas  où,  quelle  que  soit  la  rigueur  du  traitement 
mis  en  œuvre,  la  terminaison  par  ankylosé  ne  peut  être  évitée.  —  N.  G. 


VARIÉTÉS 


LES  INSTITUTS  VACCINOGÈNES. 

En  publiant  dans  I’Union  Médicale  une  analyse  d’un  rapport  que  M.  le  docteur  Riemslay 
vient  d’adresser  au  ministre  de  la  guerre  de  Belgique,  sur  l’organisation  et  le  fonctionnement 
de  l’Institut  vaccinogène  d’Anvers,  nous  avons  causé  un  sentiment  de  «  surprise  »  à  un  de 
nos  honorés  confrères,  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa.  De  la  lettre  qu’il  vient  d’adresser  à 
M.  le  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  nous  publierons  les  extraits  suivants  : 

«  Je  ne  puis  vous  dissimuler  la  surprise  que  j’ai  éprouvée  en  lisant  dans  votre  numéro  de  ce 
«  jour  l’article  Variétés  consacré  à  l’Institut  vaccinogène  d’Anvers. 

«  Les  détails  circonstanciés  que  donne  av^c  beaucoup  de  complaisance  M.  Ch.  E.  sur  l’ino- 
«  culaiion  de  la  génisse  et  sur  le  mode  opératoire  des  médecins  belges,  le  soin  qu’il  met  à 
a  nous  les  proposer  pour  modèles,  pourraient  faire  croire  que  nous  nous  trouvons  en  présence 
a  de  faits  nouveaux,  de  créations  récentes. 

a  II  n’en  est  rien  cependant.  En  Allemagne,  en  Italie,  dans  les  Pays-Bas,  pour  ne  parler 
a  que  de  l’Europe,  il  existe  depuis  plusieurs  années  des  établissements  de  ce  genre  (Instituts, 
a  Comités,  Parcs),  dont  quelques-uns,  même  plus  importants  que  celui  d’Anvers;  mais,  pour 
a  compléter  ces  renseignements,  il  convient  d’ajouter  que  la  plupart  de  leurs  directeurs, 
a  au  moment  d’introduire  chez  eux  la  vaccination  animale,  sont  venus  faire  leur  apprentis - 
a  sage  chez  nous .  » 

La  question  de  priorité  dans  les  procédés  de  vaccination  nous  importe  peu.  Quant  à  celle 
de  priorité  dans  la  fondation  d 'Instituts  vaccinogènes  par  les  pouvoirs  publics  ou  par  les  mu¬ 
nicipalités,  il  est  regrettable  que  l’exemple  nous  vienne  de  l’étranger,  alors  surtout  que,  d’après 
le  témoignage  de  notre  honoré  confrère,  les  étrangers  sont  venus  faire  chez  nous  leur  ap¬ 
prentissage.  Si  on  avait  créé  officiellement,  soit  auprès  de  l’Académie  de  médecine  qui  a 
déjà  fait  de  si  nobles  efforts  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  soit  ailleurs,  un  Institut  vacci¬ 
nogène  central  avec  des  Instituts  annexes  départementaux,  nous  n’aurions  aucun  regret  à 
exprimer  ni  aucun  souhait  à  formuler,  et  nous  ne  serions  pas  devancés  dans  l’organisation  des 
services  sanitaires,  aussi  bien  en  Belgique  que,  comme  le  dit  M.  de  Pietra  Santa,  en  Suisse, 
dans  les  Pays-Bas  et  en  Allemagne. 

Nous  remercions  M.  de  Pietra  Santa  de  sa  communication,  parce  que  nous  espérons  qu’elle 
déterminera  d’autres  de  nos  confrères  à  faire  connaître  leur  opinion  dans  une  question  dont 
la  solution  intéresse  le  Corps  médical  en  général,  beaucoup  plus  que  M.  Ch.  E.  en  par¬ 
ticulier.  °r  Eloy* 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  du  12  au  17  juin  1882. 


Lundi  12.  —  Pas  de  thèses. 

Mardi  13.  —  M.  Maison  :  Traitement  des  ulcères  en  général.  (Président,  M.  Lasègue.) 

—  M.  Pesme  ;  De  la  cautérisation  actuelle  dans  les  hémorrhagies  artérielles.  (Président, 


M.  Le  Fort.) 

Mercredi  1  b-  —  Pas  de  thèses.  . 

Jeudi  15.  —  M.  Descourtis  :  Du  fonctionnement  des  opérations  cérébrales,  et  en  particulier 
de  leur  dédoublement  dans  les  psychopathies.  (Président,  M.  Bail.)  .  .  -  .  . 

—  M11'  Bourchier  :  De  la  conservation  des  vibrations  thoraciques  dans  la  pleuresie.  presi¬ 
dent,  M.  Hardy.) 

Vendredi  16.  --  Pas  de  thèses. 

Samedi  17.  —  M.  Gidon  :  Étude  sur  les  arthropathies  du  genou,  considérées  surtout  au 


point  de  vue  du  traitement.  (Président,  M.  Richet.) 

—  M.  Gilles  (Gaston)  :  De  l’hypertrophie  des  amygdales  chez 
M.  Cornil.) 


les  syphilitiques.  (Président, 
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Statistique  parisienne.  —  M.  Vergniaud,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine 
dans  la  dernière  séance  de  la  commission  de  statistique  municipale,  a  présenté  une  étude  dans 
laquelle  il  passe  en  revue  les  relevés  qui  permettent  de  se  rendre  compte  de  l’état  moral  de 
Paris  et  des  communes  du  département  de  la  Seine  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 
Nous  en  extrayons  les  détails  qui  peuvent  intéresser  le  corps  médical. 

Il  existe  à  Paris  Zt‘2  maisons  de  santé  et  650  maisons  d’accouchement.  On  compte  dans  le 
département  de  la  Seine  1,300  gardeuses,  auxquelles  sont  confiés  généralement  1  à  k  enfants 
âgés  de  plus  de  deux  ans.  Le  nombre  des  garderies  est  de  30  environ,  renfermant  une  qua¬ 
rantaine  d’enfants  et  visitées  par  des  inspecteurs  spéciaux. 

En  1881,  10,731  nourrices  ont  été  reconnues  bonnes  pour  nourrir  au  sein,  et  3,6A0  pour 
élever  les  enfants  au  biberon.  Parmi  les  premières,  U,k 03  se  présentaient  pour  être  nourrices 
sur  lieu,  et  6,212  pour  emporter  un  nourrisson  en  province. 

Au  point  de  vue  de  l’état  civil,  elles  se  répartissent  ainsi  : 

3,002  filles  mères  ou  célibataires,  soit  21  p.  100  ; 

10,926  femmes  mariées,  soit  76.5  p.  100; 

Et  36â  veuves,  soit  2.5  p.  100. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  le  nombre  des  crèches  est  actuellement  de  ht i,  dont 
30  pour  Paris  et  là  pour  la  banlieue.  29  de  ces  crèches  sont  congréganistes  et  15  sont  laïques. 

911  enfants  assistés  sont  entrés  au  dépôt  ;  397  ont  été  rendus  à  leurs  parents,  et  les  autres 
placés  à  l’hospice. 

En  outre  1,016  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  ont  été  envoyés  directement  à  l’hospice 
par  les  commissaires  de  police. 

M.  le  Secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine  a  enfin  attiré  l’attention  de  la  commis¬ 
sion  de  statistique  sur  le  nombre  toujours  croissant  des  aliénés  à  Paris  et  dans  les  communes 
suburbaines. 

Il  n’existe  dans  tout  le  département  que  h  asiles  publics  et  11  asiles  privés. 

En  1881,  2,836  aliénés  ont  été  placés  d’office  par  les  soins  de  l’autorité,  et  902  l’ont  été 
volontairement  par  leurs  familles,  ce  qui  donne  un  total  de  3,738  personnes  entrées  tant  dans 
les  asiles  publics  que  dans  les  asiles  privés. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  12  juin  1882,  à  3  heures  précises, 
au  Palais  de  Justice  (salle  d’audiences  de  la  5*  Chambre  du  tribunal  civil). 

Ordre  du  jour  i  —  I.  Élection  d’un  membre  de  la  commission  permanente  en  remplacement 
de  M.  Duguet,  nommé  honoraire.  —  II.  Rapport  de  la  commission  d’élection  sur  les  titres 
des  candidats  à  cinq  places  de  membres  correspondants  nationaux.  Rapporteur  M.  Pinard.  — 
III.  Rapport  de  M.  Démangé,  sur  la  communication  de.  M.  Mayet,  relative  à  une  question 
concernant  le  secret  professionnel.  —  IV.  Communication  de  M.  Carafi,  sur  les  conséquences 
du  choix  de  certaines  opérations  obstétricales  au  point  de  vue  de  la  succession.  —  V.  Mort 
d’un  alcoolique  à  la  suite  de  lésions  légères.  Rapport  de  M.  le  docteur  Lemoine,  communiqué 
par  M.  Fraboulet,  juge  d’instruction  à  Saint-Brieuc.  —  VI.  Considérations  médico-légales  sur 
les  assurances  surla  vie  et  en  cas  d’accidents,  par  M.  Lutaud. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  nommer  : 

1°  Membres  honoraires  :  M.  le  docteur  Cayelles,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pré¬ 
fet  de  Meurthe-et-Moselle  ;  —  M.  le  docteur  Duguet,  médecin  des  hôpitaux  ;  —  M.  Turquet, 
député,  ancien  magistrat. 

2°  Membres  titulaires  :  M.  Danet  avocat  à  la  Cour  de  Paris;  —  M.  le  docteur  Foville,  ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  aliénés  ;  —  M.  Le  docteur  Pinard,  médecin-accoucheur,  agrégé 
de  l’École  ;  —  m.  le  docteur  Villebert,  médecin  expert  des  tribunaux. 

Elle  procédera  dans  sa  séance  du  mois  de  juillet  à  l’élection  de  5  membres  correspondants. 
Deux  places  de  membres  titulaires  ont  été  déclarées  vacantes.  Les  nominations  auront  lieu 
vers  la  fin  de  l’année.  Les  candidats  sont  invités  à  faire  parvenir  leurs  demandes  au  secrétaire 
général  avant  les  vacances. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  lundi  prochain,  12  juin,  à  7  heures  1/2 
du  soir,  ses  conférences  sur  la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes ,  et  les  continuera,  à  la 
même  heure,  les  vendredis  et  lundis  suivants,  rue  de  l’Odéon,  10. 


_ _ _  Le  gérant  RichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltkstb  et  C«,  22,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 
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RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 

PENDANT  LE  PREMIER  TRIMESTRE  DE  L’ANNEE  1882, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  mai  1882, 

Par  le  docteur  Du  Castel,  médecin  du  Bureau  central. 

Messieurs, 

Avant  de  commencer  le  rapport,  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  faire  au  nom  de  la 
Commission  des  maladies  régnantes,  permettez-moi  d’être  votre  interprète  auprès  de 
mon  savant  prédécesseur  en  lui  exprimant  le  regret  que  nous  avons  eu  de  le  voir 
abandonner  le  poste  qu’il  occupait  depuis  tant  d’années  d’une  façon  si  brillante  et 
si  utile.  Nous  ne  pourrions  oublier  l’intérêt  et  l’importance  que  M.  Ernest  Besnier  a 
su  donner  aux  études  épidémiologiques,  les  découvertes  qu’il  a  su  en  tirer  :  c’est  à 
lui  que  nous  devons  de  connaître  les  lois  de  l’évolution  saisonnière  de  nos  grandes 
maladies  contagieuses;  c’est  en  grande  partie  à  lui  que  nos  malades  des  hôpitaux 
doivent  d’avoir  été  protégés  contre  la  variole  et  la  diphthérie  par  la  création  de 
salles  d’isolement.  Aussi  succédera  M.  E.  Besnier,  continuer  la  série  de  ses  recher¬ 
ches,  est  une  lourde  tâche;  elle  serait  effrayante,  si  je  ne  pouvais  compter,  pour 
m’aider  à  la  remplir,  sur  votre  concours  et  sur  celui  de  nos  collègues  de  province 
qui  veulent  bien  s’associer  à  nos  travaux. 

JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1882 

La  seconde  partie  de  l’hiver  1882  s’est  fait  remarquer  par  l’élévation  persistante  de 
la  température;  le  thermomètre  ne  s’est  abaissé  qu’exceptionnellement  au-dessous 
de  0°.  La  température  moyenne  des  trois  premiers  mois  de  l’année  a  atteint  4-  5°, 4, 
c’est-à-dire  qu’elle  a  été  d’un  degré  au-dessus  de  la  moyenne  de  la  période  corres¬ 
pondante  établie,  d’après  les  chiffres  recueillis  pendant  une  série  de  60  années, 
laquelle  est  de  4<\4. 

Cette  élévation  de  la  température  du  trimestre  au-dessus  de  la  moyenne  normale 
est  surtout  due  à  la  chaleur  tout  à  fait  exceptionnelle  du  mois  de  mars,  dont  la  tem¬ 
pérature  moyenne  a  été  de  2», 9  au-dessus  de  la  normale.  Au  mois  de  janvier, 
le  phénomène  saillant  a  été  l’abaissement  peu  considérable  des  minima. 

La  hauteur  de  la  pluie  s’est  élevée  à  73  millimètres;  elle  a  donc  été  sensiblement 
inférieure  à  la  moyenne  de  cette  saison,  calculée  pour  neuf  années  relevées  à  l’Ob¬ 
servatoire  de  Montsouris,  qui  est  de  108  millimètres. 

La  pression  barométrique,  très  élevée,  a  été  de  762m6  en  moyenne,  la  normale 
étant  de  755. 

L’humidité  atmosphérique  a  été  grande  pendant  tout  le  trimestre.  Les  vents  ont 
été,  en  janvier,  E.  à  S.  et  S.  0.  ;  en  février,  à  peu  près  également  fréquents  dans 


Tableau  indiquant  les  principaux  caractères  de  l 'état  atmosphérique  à  Paris  pendant 
le  premier  trimestre  de  1882  (!).- 


TEMPÉRATURE. 

BIROIÉTRIS 

|  HYGROMÉTRIE  j 

ÉLRCTROMÏTRI 

MOIS 

Moyenne 

des 

minima. 

maxima. 

Écart  delà 
moyenne  norm. 
de  60  années. 

Moyenne 

observée. 

Près,  moyenne. 

la  norm.  est 
de  753,0 

Humidité 

atmos¬ 

phérique 

Hauteur 

des 

pluies. 

TENSION 

moyenne 

(Élém.DH) 

Janvier . 

— 0°,3 

Zi°,8 

—  0°,1 

2°, 3 

MM. 

766.5 

93 

MM. 

10,3 

62 

Février . 

1°,1 

8°,1 

0°,1 

4°,  6 

763.5 

81 

26,7 

58 

Mars . . . 

4%9 

13°, 7 

2°, 9 

9°, 3 

757.9 

70 

36,0 

27 

Trimesl 

,re  :  mo; 

yenne... 

5°, 4 

762.6 

Trim.tot. 

73,0 

+  49 

(2) 

(1)  D’après  les  documents  recueillis  à  l’observatoire  de  Montsouris,  sous  la  direction  de 
M.  Marié-Davy.  —  (2)  Hauteur  moyenne  normale  du  baromètre  —  755.0. 
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954 


L'UNION  MÉDICALE. 


toutes  les  directions;  en  mars,  O.  S.  O.  En  résumé,  température  moyenne  élevée 
surtout  au  mois  de  mars;  abaissement  peu  marqué  des  minima  en  janvier;  hauteur 
des  pluies  peu  considérable;  tension  électrique,  pression  barométrique,  humidité 
atmosphérique  élevées,  tels  ont  été  les  principaux  caractères  de  l’état  atmosphérique 
à  Paris  pendant  le  premier  trimestre  de  1882. 

Durant  ce  trimestre,  la  mortalité  a  atteint  des  proportions  insolites  et  qui  la  rap¬ 
prochent  de  la  mortalité  du  premier  trimestre  de  1880  ;  mais  l’élévation  du  chiffre 
des  décès  constatés  dans  les  hôpitaux  pendant  les  trois  premiers  mois  de  l’année 
ne  doit  pas  être  attribuée  exclusivement  aux  effets  de  la  saison  particulièrement 
malsaine  que  nous  venons  de  traverser.  La  population  peu  aisée  de  Paris,  et  con¬ 
sécutivement  la  population  hospitalière,  augmente  tous  les  jours  dans  des  propor¬ 
tions  considérables;  l’administration  de  l’Assistance  publique,  dans  l’impossibilité 
de  créer  de  nouveaux  hôpitaux,  cherche  à  diminuer  l'insuffisance  des  hôpitaux 
existant  par  l’ouverture  de  services  provisoires,  par  l’accumulation  de  nombreux 
brancards  dans  les  services  ordinaires;  ces  mesures  modifient  dans  des  proportions 
notables  le  nombre  de  lits  de  chaque  hôpital  ;  et  la  mortalité  oscille  avec  le  chiffre 
tous  les  jours  variable  de  la  population  hospitalière. 

Mais,  même  en  tenant  compte  des  oscillations  que  les  mesures  administratives 
peuvent  amener  dans  le  nombre  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux,  la  morbi¬ 
dité  et  la  mortalité  du  premier  trimestre  de  1882  restent  considérables. 


MORTALITÉ  GÉNÉRALE 
des  Hôpitaux  et  Hospices  civils 

DÉ 

CÈS  PAR  MOIS 

Totaux 

Mortalité 

DE  PARIS 

le*  TRIMESTRE  DE  1 882 

Janvier 

Février 

Mars 

1er  trim. 
de  1881 

respondant 
de  l’année  1881. 

ÉCART 

Hôpitaux . 

1220 

1301 

U) 

1399 

3920 

3673 

+  247 

Hospices . . 

220 

260 

199 

679 

742 

-  63 

Totaux . 

1440 

1561 

1598 

4599 

4415 

+  184 

(1)  Les  chiffres  plus  noirs  indiquent  dans  chaque  tableau  les  maxima;  ainsi  le  chiffre  1399 
indique  que  c’est  au  mois  de  mars  que  la  mortalité  a  été  la  plus  grande  dans  les  hôpitaux  ;  le 
chiffre  260  indique  que.  c’est  au  mois  de  février  qu’elle  a  atteint  son  chiffre  maximum  daus 
les  hospices.  Nôus  adoptons  ce  mode  de  désignation  des  maxima  dans  tous  nos  tableaux,  pen¬ 
sant  qu’elle  permettra  au  lecteur  de  saisir  immédiatement  les  chiffres  principaux  de  chaque 
relevé  statistique. 

§  I.  —  Affections  des  voies  respiratoires. 


Affections  des  Voies  respiratoires 

dans  les  Hôpitaux  et  Hospices  civils 
de  Paris. 

1 

PREMIER  TRIMESTRE  DE 

1882 

Janvier 

Février 

Mars 

Totaux 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

P.p.100 

Premier  trimestre  1882  : 

Phthisie  pulmonaire . 

632 

335 

630 

366 

669 

390 

1931 

1091 

56 

Pneumonies  . 

259 

108 

284 

87 

329 

105 

872 

300 

34 

Bronchites  aiguës . 

436 

18 

453 

38 

378 

18 

1267 

74 

58 

—  chroniques . 

117 

11 

142 

16 

139 

7 

398 

34 

85 

Pleurésies . 

134 

18 

117 

22 

173 

16 

424 

56 

13 

Premier  trimestre  1881  : 

Phthisie  pulmonaire . 

570 

344 

315 

290 

541 

318 

1626 

952 

» 

Pneumonies . . . . 

192 

96 

216 

75 

210 

89 

618 

260 

42 

Bronchites . 

510 

39 

574 

31 

522 

29 

1606 

99 

6 

Pleurésies . 

70 

9 

124 

12 

113 

17 

307 

38 

12 
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Le  chiffre  des  affections  des  voies  respiratoires,  traitées  dans  les  hôpitaux,  s’est 
élevé  beaucoup  plus  haut  que  pendant  le  premier  trimestre  de  1881  ;  l’augmen¬ 
tation  semble  avoir  surtout  porté  sur  le  nombre  des  pneumonies,  des  pleurésies  et 
des  phthisies  pulmonaires  ;  le  chiffre  des  bronchites  est  resté  sensiblement  le  même. 
C’est  au  mois  de  mars  que  les  pneumonies  et  les  pleurésies  ont  été  plus  nombreuses. 
C’est  au  mois  de  janvier,  au  contraire,  que  la  mortalité  causée  par  ces  affections  a 
atteint  son  apogée  ;  il  semble  donc  qu’il  y  ait  eu  pour  la  pleurésie  et  la  pneumonie 
plus  grande  fréquence  en  mars,  gravité  plus  grande  en  janvier;  les  bronchites,  au 
contraire,  ont  été  à  la  fois  et  plus  fréquentes  et  plus  graves  au  mois  de  février. 

Les  affections  inflammatoires  du  poumon  n’ont  du  reste  pas  eu,  dans  la  plupart 
des  cas,  une  allure  franche;  leurs  symptômes  ont  été  mal  caractérisés,  leur  marche 
irrégulière,  comme  cela  s’observe  fréquemment  au  moment  des  épidémies  de 
grippe.  Les  phénomènes  d’auscultation  ne  laissaient  que  difficilement  soupçonner 
dans  quelle  proportion  les  bronches,  le  parenchyme  pulmonaire  et  la  plèvre  étaient 
intéressés;  jusqu’à  quel  point  il  y  avait  congestion  simple  ou  induration  véritable 
du  poumon;  jusqu’à  quel  point  la  maladie  méritait  le  nom  de  pneumonie,  celui  de 
bronchopneumonie  ou  de  pleuropneumonie.  Souvent  une  disparition  rapide  et 
brusque  de  modifications  profondes  et  étendues  des  phénomènes  d’auscultation 
venait  apprendre  que  ces  modifications,  qu’on  aurait  pu  croire  au  premier  abord 
dues  à  des  lésions  considérables  du  poumon,  avaient  été  produites  par  une  altéra¬ 
tion  peu  profonde  de  l’organe,  probablement  par  une  congestion  simple,  par  une 
fluxion  plus  diffuse  que  rapide. 

La  marche  irrégulière  des  affections  pulmonaires  ne  paraît  du  reste  pas  avoir  été 
particulière  à  la  région  dans  laquelle  nous  observons  ;  elle  est  signalée  par  plusieurs 
de  nos  collègues  de  province  et  particulièrement  par  M.  Leudet. 

Le  savant  professeur  de  Rouen  signale  encore  un  fait  qui  avait  aussi  attiré  notre 
attention,  c’est  la  fréquence  des  phthisies  granuleuses  pendant  le  premier  tri¬ 
mestre  de  1882.  Chargé  de  la  direction  d’un  service  dans  lequel  son  mode  de 
recrutement  amène  grand  nombre  de  tuberculeux,  nous  avons  été  frappés  du 
nombre  considérable  des  phthisies  granuleuses  et  des  phthisies  pneumoniques  à 
marche  rapide  observées  pendant  les  premiers  mois  de  cette  année.  Mais  tandis  que 
le  professeur  Leudet  semble  avoir  rencontré  surtout  des  cas  de  phthisie  granuleuse 
secondaire,  ce  sont  des  phthisies  aiguës  et  galopantes  primitives  que  nous  avons 
eu  occasion  de  voir.  Aujourd’hui  que  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose  est  à 
l’ordre  du  jour,  il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  relever  la  fréquence  des  for¬ 
mes  aiguës  de  la  maladie,  de  celles  qui  paraissent  le  plus  susceptibles  d’être  con¬ 
sidérées  comme  infectieuses,  dans  un  moment  où  la  plupart  des  affections  viru¬ 
lentes  et  épidémiques  ont  subi  une  recrudescence  marquée. 

Hôpital  Cochin.  —  M.  Bucquoy  :  «  Nous  avons  remarqué  la  prédominance,  pendant  ce 
trimestre  d’hiver,  des  maladies  de  la  saison  printanière.  Cette  circonstance  est  très  frappante 
quand  on  relève  le  grand  nombre  de  pneumonies  reçues  à  Cochin  dans  les  mois  de  janvier, 
février  et  mars.  Le  nombre  en  est  de  3A  En  général,  elles  ont  été  graves;  le  chiffre  des  décès, 
qui  a  été  de  7  sur  3à,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  1  sur  5,  en  est  la  preuve.  Il  faut  tenir 
compte  que  plusieurs  malades  ont  été  apportés  à  l’hôpital  mourants  et  n’ayant  jusque-là  reçu 
aucuns  soins.  L’alcoolisme,  qui  si  souvent  complique  cette  maladie,  est  un  élément  qu’il  faut 
aussi  dégager  de  l’influence  de  la  constitution  médicale.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  eu 
affaire  plus  souvent  qu’à  d’autres  époques  à  des  pneumonies  étendues,  mais  dont  les  signes 
locaux  n’étaient  pas  toujours  en  rapport  avec  l’importance  de  la  lésion  locale. 

D’autrefois,  la  maladie  paraissait  plus  grave  qu’elle  n’était  réellement,  et  après  avoir  conçu 
des  craintes  que  paraissaient  justifier,  l’apparence  générale  du  malade,  les  symptômes  obser¬ 
vés  et  l’étendue  de  la  lésion,  la  défervescence  se  faisait  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
et  les  plus  normales. 

La  forme  observée  a  été  surtout  la  forme  catarrhale,  c’est-à-dire  la  pneumonie  consécutive 
à  une  bronchite  ou  accompagnée  de  bronchite  :  l’expectoration  fut  toujours  assez  abondante. 
Visqueuse  et  colorée  ;  les  râles  de  bronchite  disséminés  dans  les  deux  poumons.  Le  point  de 
côté  était  souvent  intense  et  persistant,  la  plèvre  assez  enflammée  dans  le  cours  de  la  pneu- 
monie,  mais  rarement  11  y  eut  des  épanchements  consécutifs  un  peu  notables. 
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Pleurésie.  —  Il  est  à  noter  qu’elle  a  été  aussi  rare  cet  hiver  que  la  pneumonie  a  été  fré¬ 
quente.  Ce  fait  est  assez  particulier,  car  lorsque  les  rhumatismes  sont  nombreux,  les  pleurésies 
avec  épanchements  sont  elles-mêmes  assez  nombreuses.  » 

Hôpital  Trousseau.  —  M.  Bergeron  :  «  Les  affections  catarrhales  ont  été  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes,  puisqu’à  elles  seules  elles  représentent  plus  de  40  p.  100  des  maladies,  autres 
que  les  fièvres  éruptives,  qui  ont  été  traitées  dans  ce  service  pendant  le  premier  trimestre. 

Pneumonies  ;  17  cas  tous  suivis  de  guérison. 

Broncho-pneumonies  :  13  cas  dont  5  suivis  de  mort. 

Bronchites  simples  :  1  h  cas  sans  décès. 

Pleurésies  :  5  cas  dont  4  guéris;  une  pleurésie  purulente  reste  en  traitement.  » 

Hôpital  Trousseau.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Les  affections  pulmonaires  aiguës  ont  sur¬ 
tout  été  fréquentes  aux  mois  de  janvier  et  de  février.  Nous  avons  eu  en  janvier  6  pneumonies 
franches  et  2  en  février.  Pas  de  décès. 

Dans  le  cours  du  trimestre,  nous  avons  en  plus  2  pleurésies  franches,  2  bronchites  et 
1  broncho-pneumonie.  Pas  de  décès.  » 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Cinq  cas  d’Ovariotomie.  —  Quatre  guérisons. 

Réduction  du  pédicule.  —  Déchirure  du  rectum  pendant  l’opération ,  dans  le  fait  qui  s’est 
terminé  par  la  mort. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  il  mars  1882, 

Par  le  Dr  P.  Gillette  ,  chirurgien  des  hôpitaux  et  du  collège  Rollin. 

Les  succès  du  genre  de  ceux  que  je  viens  de  communiquer  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris  sont  devenus,  il  est  vrai,  depuis  une  dizaine  d’années,  non  pas  chose 
banale,  mais  faits  de  chirurgie  courante.  Cependant  j’estime  que,  même  lorsqu’il 
s’agit  de  cas  simples  ou  réputés  tels,  on  ne  doit  pas  les  laisser  de  côté  et  négliger 
de  les  faire  connaître  sous  prétexte  qu’ils  n’offrent  pas  un  intérêt  exceptionnel.  Je 
dirai  plus  :  chaque  exemple  de  cette  nature  présente,  si  classique  qu’il  paraisse, 
certaines  particularités  toujours  bonnes  à  relever,  soit  au  point  de  vue  opé¬ 
ratoire,  soit  au  point  de  vue  des  conséquences,  et  qui  lui  imprime  un  cachet 
spécial.  Deux  ovariotomies,  en  un  mot,  n’ont  jamais  à  mon  avis  une  similitude 
complète. 

C’est  à  ce  titre  que  je  relate  aujourd’hui  une  série  de  cinq  ovariotomies  dont 
quatre  ont  été  suivies  de  guérison.  La  cinquième  opération  s’est  terminée  rapide¬ 
ment  par  la  mort  imputable  aux  grandes  difficultés  opératoires,  aux  mauvaises  con¬ 
ditions  anatomiques  du  kyste  et  à  un  accident  fort  grave  survenu  dans  le  cours  de 
la  dissection  et  sur  lequel  je  reviendrai. 

Premier  cas.  —  Vaste  kyste  de  l’ovaire  droit  avec  plaques  multiloculaires.  Cachexie  ova- 
rique.  Ovariotomie.  Cystalgie  et  rectalgie  consécutives.  Guérison. 

Mme  P...,  41  ans,  m’est  adressée  par  mon  ami  le  Dr  Duguet.  Elle  est  concierge  rue  Montmartre. 
C’est  une  femme  petite,  faible,  assez  malingre,  impressionnable  et  pusillanime,  portant  un  kyste 
ovarique  dont  le  début  remonte  à  trois  ans.  Elle  a  présenté  une  phlébite  du  membre  inférieur 
droit  remontant  jusqu’à  la  veine  iliaque  de  ce  côté  et  y  compris  cette  veine.  Ascite  assez  con¬ 
sidérable.  Ces  accidents  joints  à  plusieurs  poussées  de  péritonite,  dont  l’existence  m’a  été  affirmée 
par  le  docteur  Bigodin,  ont  retardé  l’opération  de  dix-huit  mois  environ.  J’ai  eu,  cependant, 
plus  de  tendance  à  croire  qu’on  avait  eu  affaire  à  du  péritonisme  plutôt  qu’à  de  la  péritonite 
proprement  dite,  parce  que  ces  crises  s’accompagnant,  il  est  vrai,  de  frisson,  de  vomissement, 
d’altération  des  traits,  etc.,  avaient  une  marche  quasi-foudroyante  et  disparaissaient  assez  rapi¬ 
dement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  celte  femme  a  longtemps  et  beaucoup  souffert  et  offre  les  phénomènes  de 
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cachexie  ovarique  les  plus  accusés,  dyspepsie,  amaigrissement  considérable,  nutrition  très  al¬ 
térée.  Il  y  a  urgence  d’intervenir. 

Ovariotomie  le  k  décembre  1880,  en  présence  et  avec  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Leblond, 
qui  donne  le  chloroforme,  Rigodin,  Prengrueber  et  de  mes  internes.  Lit  Guéride.  J’opère, 
comme  toujours,  en  me  plaçant  entre  les  cuisses  de  la  malade  et  assis.  Je  passe  les  détails  opé¬ 
ratoires  qui  sont  toujours  les  mêmes.  L’opération  se  fait  facilement  et  avec  rapidité.  Pas  d’adhé¬ 
rences  (ce  qui  est  encore  une  raison  pour  me  faire  douter  des  poussées  antérieures  de  périto¬ 
nite  réelle),  excepté  au  niveau  de  l’épiploon  où  elles  sont  même  très  légères  et  se  détachent 
aisément.  Tout  aurait  été  terminé  en  trente-cinq  minutes  au  plus,  s’il  n’était  survenu  un  petit 
accident  que  j  attribue  à  ma  précipitation  et  à  la  hâte  que  je  mettais  à  finir,  car  j’estime, 
comme  bien  d  autres  chirurgiens  anglais  et  français,  que  la  durée  des  manœuvres  doit  forte¬ 
ment  entrer  en  ligne  de  compte  sur  le  résultat  de  l’ovariotomie.  J’avais  lié  le  pédicule  qui  était 
mince  et  étroit  avec  un  fil  de  catgut,  je  l’avais  rejeté  en  liberté  dans  le  petit  bassin  et  après 
avoir  fait  rapidement  la  toilette  péritonéale,  j’avais  déjà  posé  trois  sutures  métalliques  sur  les 
lèvres  de  la  plaie  abdominale  (en  prenant  téguments,  muscles  et  séreuse),  lorsque  je  m’aperçus 
d’une  hémorrhagie  à  1  endroit  où  j’avais  lâché  le  pédicule  :  le  reprendre,  réappliquer  sur  lui 
un  catgut  plus  fort  et  plus  serré  et  lui  rendre  de  nouveau  sa  liberté  furent  l’affaire  d’un  ins¬ 
tant.  J’épongeai  encore  la  cavité  pelvienne  et  je  terminai  mes  sutures. 

Aucun  accident  consécutif  grave.  Pansement  phéniqué,  après  avoir  retiré  au  bout  de  cinq 
jours  l’ouate  collodionnée  et  les  sutures.  Un  peu  d’écoulement  sanguin  par  le  col  utérin.  Ecou¬ 
lement  leucorrhéique  assez  abondant.  La  malade  urine  seule  dès  le  troisième  jour.  Gomme  elle 
se  lève  un  peu  trop  tôt,  au  bout  de  trois  semaines,  il  survient  des  phénomènes  nerveux  et  de 
contracture  du  côté  du  rectum  et  de  la  vessie  (rectalgie,  cystalgie)  et  en  même  temps  douleurs 
du  côté  de  l’estomac  avec  quelques  vomissements.  Un  petit  abcès  à  la  partie  inférieure.  Tout 
rentre  peu  à  peu  dans  l’ordre  et  l’amélioration  se  fait  graduellement. 

Les  menstrues  reviennent  au  bout  de  deux  mois.  Cicatrice  de  6  centimètres.  L’incision 
était  de  1  ù.  Aujourd’hui,  juin  1882,  M“e  P...  a  pris  beaucoup  d’embonpoint.  Pas  d’éven¬ 
tration. 

Deuxième  cas. — Grappe  kystique  arêolaire  de  l’ovaire  droit  ayant  occasionné  une  ascite  symp¬ 
tomatique  à  répétition .  Phénomènes  de  cachexie.  Ovariotomie.  Guérison  rapide. 

Mne  D...,  50  ans,  qui  tient  à  la  porte  de  Vitry  un  débit  de  vins  avec  restaurant,  à  deux  pas 
des  fortifications,  est  soignée  depuis  deux  ans  par  le  docteur  Amanieu,  qui  a  pratiqué  plusieurs 
ponctions  abdominales  à  droite,  sans  accident.  Chaque  fois,  issue  de  dix  ou  douze  litres  de 
sérosité  louche  non  filante  :  après  la  ponction,  diminution  absolue  du  ventre.  Quand  je  la  vois 
pour  la  première  fois,  l’abdomen  est  extrêmement  volumineux  et  paraît  d’autant  plus  gros 
que  M“e  D...  est  très  petite  :  il  est  assez  saillant  en  avant,  mais  également  proéminent  de 
chaque  côté.  Fluctuation  des  plus  nettes  avec  sonoréité  dans  les  flancs,  en  faisant  déplacer  la 
malade  de  droite  à  gauche  et  vice  versa.  Le  toucher  rectal  révèle  un  empâtement  avec  réni¬ 
tence  marquée  à  droite,  plutôt  que  sensation  de  tumeur  proprement  dite.  La  malade  est  affai¬ 
blie,  anémiée  ;  elle  a  des  accidents  dyspeptiques  et  de  la  dyspnée  par  suite  du  refoulement 
du  diaphragme.  Il  y  a  indication  à  intervenir  le  plus  promptement  possible  et  sans  faire  de 
nouvelle  ponction  ;  je  crois  avoir  affaire  à  un  kyste  ovarique,  comme  mon  confrère,  et  me  dé¬ 
cide  à  l’opération. 

Ovariotomie  pendant  l’hiver  rigoureux  de  1879-80,  avec  l’aide  du  docteur  Amanieu  et  quatre 
de  mes  élèves,  dans  une  chambre  fort  étroite,  de  trois  mètres  carrés  à  peine,  où  l’on  monte 
par  une  espèce  d’échelle  plutôt  qu’un  escalier,  et  où  nous  étions  neuf  personnes  dont  les 
mouvements  étaient  singulièrement  gênés.  Les  conditions  hygiéniques  ont  fort  laissé  à  désirer. 
Nous  manquions  de  linge.  La  solution  phéniquée  nous  a  fait  défaut  à  la  fin,  et  plus  d’une 
éponge  a  du  resservir  après  avoir  été  lavée  à  la  hâte  et  bien  incomplètement.  M°*  D...,  femme 
très  courageuse,  avait  présidé  elle-même  à  tout  cet  arrangement  imparfait  et  plaisantai 
avec  nous. 

Opération  des  plus  simples.  Dès  l’ouverture  abdominale,  il  s’écoule  dix-huit  litres  environ 
d’un  liquide  séreux  opalin,  non  sanguinolent,  non  filant,  provenant  de  la  cavité  péritonéale 
(il  s’agissait  donc  d’une  ascite  symptomatique),  et  il  vient  immédiatement  se  présenter  d’elle- 
même,  au  niveau  de  la  plaie,  une  vaste  grappe  kystique  tenant  à  l’ovaire  droit  formée  d’une 
multitude  de  petits  kystes  séparés  par  de  minces  cloisons  et  contenant  des  liquides  épais  de 
nature  diverse.  J’attire  au  dehors  cette  masse  non  adhérente,  nageant  dans  ce  liquide  périto¬ 
néal,  en  prenant  garde  d’en  rompre  les  poches,  dont  quelques-unes  sont  très  minces  et  friables. 
Un  double  catgut  est  introduit  au  centre  du  pédicule  large  et  assez  long;  chaque  moitié  du 
fil  embrasse  et  étreint  le  côté  correspondant  de  ce  pédicule  que  je  rejette  en  liberté  dans 
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le  ventre.  Toilette  du  péritoine  rapide  avec  éponges  montées,  mais  sans  trop  insister,  car 
la  sérosité  se  reproduit  presque  sous  les  yeux.  Cinq  sutures  métalliques.  Ouate  collodionnée. 
Durée  de  l’opération,  une  heure.  Guérison  très  prompte.  Le  deuxième  jour,  la  malade  urine 
seule,  le  sixième,  tous  les  fils  sont  enlevés.  Le  quatrième,  elle  est  allée  à  la  selle  sans  remède, 
et  elle  se  trouve  si  bien,  qu’elle  me  demande  à  se  lever,  ce  qui  lui  est  naturellement  refusé 
—  deux  petits  abcès  au  niveau  des  orifices  qui  ont  donné  passage  aux  fils  métalliques. 

Aujourd’hui,  juin  1882,  santé  excellente.  Mme  D...  a  repris  depuis  longtemps  son  petit 
commerce  de  marchand  de  vin.  Cicatrice  moins  longue  que  la  précédente,  pas  d’éventration. 

Troisième  CAS.  —  Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche.  Adhérences  pariétales.  Etat 
général  mauvais.  Ovariotomie.  Guérison  lente. 

Mma  veuve  L...,  51  ans,  que  m’adresse  M.  le  docteur  Duguet,  habite  Jersey  où  elle  a  été 
ponctionnée  une  fois  (11  litres  de  liquide  coloré,  brunâtre  et  filant).  Elle  a  subi  des  revers  de 
fortune  :  son  père  est  mort  d’un  cancer  de  la  langue.  Son  kyste  date  de  trois  ans,  et  depuis 
six  mois  a  acquis  un  développement  énorme  :  129  centimètres  de  circonférence,  123  pour  la 
base  de  la  tumeur.  Douleurs  persistantes  au  niveau  de  l’hypochondre  gauche,  mais  pas  de 
péritonite  bien  accentuée.  Rien  dans  le  petit  bassin,  pas  de  phénomènes  du  côté  du  rectum 
et  de  la  vessie.  Etouffements  presque  continuels,  surtout  dans  le  décubitus  dorsal  pendant  la 
nuit.  Plus  d’appétit.  Amaigrissement.  Cachexie  ovarique.  La  malade  qui  est  une  femme  fort 
intelligente  est  très  inquiète  de  son  état,  mais,  très  courageuse,  demande  l’opération  sans 
hésiter. 

Ovariotomie  le  21  janvier  1881  dans  l’établissement  des  Dames  Augustines,  rue  de  la  Santé, 
avec  l’assistance  de  MM.  Horteloup,  Leblond,  qui  donne  le  chloroforme,  Boulland  et  de  mes 
internes.  Opération  laborieuse.  Incision  de  20  centimètres.  L’épaisseur  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  est  de  6  centimètres  en  raison  du  tissu  adipeux  et  de  l’infiltration  de  celte  paroi.  Grande 
quantité  de  veines  divisées  et  adhérences  pariétales  assez  résistantes,  au  niveau  de  l’hypo¬ 
chondre  gauche,  et  dans  une  étendue  de  la  largeur  de  la  main  au  moins.  Adhérences  épi¬ 
ploïques.  Le  catgut  est  appliqué  sur  divers  points  saignants  de  la  paroi  et  sur  plusieurs  franges 
de  l’épiploon.  15  litres  de  liquide  coloré  et  filant  sont  évacués.  Le  pédicule  gros  et  très  court 
est  étreint  par  un  fort  catgut,  mais  non  traversé  par  lui  et  replacé  en  liberté  dans  la  cavité 
pelvienne.  lx  fils  métalliques  profonds,  5  fils  superficiels.  Ouate  collodionnée.  Bandage  de 
corps.  —  Le  lendemain,  l’état  de  la  malade,  bien  qu’il  n’y  eût  eu  aucune  douleur  abdominale, 
ne  me  semblait  pas  très  satisfaisant;  elle  avait  été  agitée  pendant  la  huit;  le  pouls  était  à 
110  et  la  température  à  plus  de  39°.  J’attribuai  cette  élévation  à  ce  qu’on  avait  fait  trop 
prendre  de  Champagne,  une  cuiller  à  soupe  toutes  les  demi-heure  :  en  effet,  dès  le  soir, 
celte  élévation  avait  disparu.  10  centigr.  d’opium  par  pilule  de  1  centigr.  dans  les  24  heures. 
La  malade  dut  être  sondée  très  longtemps,  et  elle  n’alla  à  la  selle  que  le  sixième  jour.  La 
température  se  maintînt  assez  haute  pendant  une  quinzaine  de  jours,  à  cause  d’abcès  mul¬ 
tiples  de  la  ligne  opératoire,  et  d’une  large  plaque  inflammatoire  très  douloureuse  de  la 
face  profonde  de  la  paroi  abdominale,  située  à  l’endroit  où  j’avais  détruit  les  adhérences  de 
l’hypochondre  gauche.  Cette  plaque,  que  je  m’attendais  à  voir  suppurer,  finit  cependant  par  se 
résorber  ;  l’appétit  recommença  â  devenir  bon  et  la  malade  se  leva  au  bout  de  cinq  semaines. 

Aujourd’hui,  juin  1882,  elle  habite  Jersey  où  elle  est  retournée  quatre  mois  après  l’opé¬ 
ration  et  est  en  parfaite  santé.  Pas  d’éventration. 

Quatrième  cas.  ■ —  Kyste  ovarique  multiloculaire.  Cachexie  très  prononcée.  Dilatations  vari¬ 
queuses  multiples.  Ovariotomie.  Adhérences  intimes  avec  l'utérus.  Guérison  rapide. 

Mme  M...,  63  ans  (c'est  la  plus  âgée  de  mes  ovariotomisées),  habite  rue  Vieille-du-Temple, 
dan6  une  maison  malsaine,  un  appartement  rien  moins  que  luxueux.  Elle  m’est  adressée  par 
M.  Perrin,  trésorier  de  notre  Société  de  médecine.  Ayant  eu  autrefois  une  constitution  robuste, 
mais  bien  changée  depuis  le  développement  de  son  kyste,  qui  date  de  dix-huit  mois  à  deux  ans, 
Mme  M...  a  subi  plusieurs  ponctions.  Liquide  coloré  et  filant.  Lorsque  je  la  vois  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  ventre  est  très  volumineux  et  la  tumeur,  constituée  évidemment  par  une  masse 
multiloculaire,  présente  à  côté  de  points  réellement  fluctuants,  d’autres  portions  dures,  bos¬ 
selées  et  manifestement  solides.  Il  existe  un  œdème  très  considérable  de  tout  le  membre 
abdominal  gauche  par  suite  de  la  compression  de  la  veine  iliaque  primitive.  Hémorrhoïdes 
internes  et  externes,  dilatation  des  veines  de  la  paroi  indiquant  qu’il  y  a  gêne  très  accentuée 
de  la  circulation  veineuse  du  petit  bassin.  Pas  de  péritonite  antérieure.  Etat  général  mauvais, 
émaciation,  teint  jaune  terreux  de  la  face,  appétit  perdu,  plus  de  sommeil.  Gêne  notable  occa¬ 
sionnée  par  le  volume  considérable  de  la  tumeur,  malaise  coustant,  pas  de  troubles  Jdu  côté 
de  la  vessie  et  du  rectum.  Cachexie  ovarique  accentuée, 
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La  malade,  fort  découragée  a  tenté  de  se  suicider  et  demande  instamment  l’opération  qu’un 
de  nos  collègues,  en  raison  de  l’âge  assez  avancé  qu’elle  a,  a  cru  devoir  lui  refuser. 

Ovariotomie  le  25  mars  1881  dans  un  milieu  laissant  bien  à  désirer  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique.  La  chambre,  dont  les  fenêtres  ouvrent  sur  la  rue  Vieille-du-Temple,  est  assez  spa¬ 
cieuse,  mais  il  est  facile  de  voir  que  le  bien-être  est  loin  d’y  régner,  et  de  plus  les  latrines, 
qui  donnent  sur  le  palier,  répandent  dans  l’escalier  une  odeur  pénétrante  qui  n’a  pas  besoin 
de  commentaire.  Précautions  antiseptiques  mais  sans  employer  la  pulvérisation. 

j’opère  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Perrin,  Horteloup,  Leblond  et  de  mes  internes. 
Opération  d’une  heure  et  demie  assez  laborieuse.  Incision  dépassant  l’ombilic,  épaisseur  con¬ 
sidérable  de  la  paroi  abdominale  fortement  œdématiée,  veines  de  cette  paroi  dilatées.  Le  gros 
kyste  principal  vidé,  on  sent  à  son  intérieur  une  masse  multiloculaire  du  volume  de  deux 
poings  et  qui  s’est  développée  dans  sa  cavité.  Adhérences  intimes  de  la  paroi  antéro-inférieure 
du  kyste  principal  avec  l’utérus  qui  est  très  mince,  allongé  en  forme  de  langue  de  chat  et 
appliqué  entièrement  sur  cette  paroi.  Dissection  minutieuse  de  cet  utérus  sur  la  surface  sai¬ 
gnante  duquel  je  place  plusieurs  fils  de  catgut  de  distance  en  distance.  L’utérus  ainsi  dégagé 
est  laissé  libre  dans  le  petit  bassin.  Adhérences,  sur  la  partie  latérale  droite  du  kyste,  des 
vaisseaux  utéro-ovariens,  ligature  de  ces  vaisseaux  aux  deux  extrémités  où  ils  se  dégagent  de 
la  paroi  et  section  en  avant  et  en  arrière  de  façon  qu’on  enlève  avec  la  masse  toute  la  partie 
de  ces  vaisseaux  comprise  dans  cette  paroi.  Quelques  adhérences  avec  des  franges  épiploïques 
dont  on  a  facilement  raison. 

Le  kyste,  détaché  de  toutes  ses  adhérences,  est  attiré  facilement  et  sort  sans  laisser  aucun 
; pédicule  a  lier. 

Aucun  accident  sérieux  à  noter.  Le  pouls  reste  longtemps  élevé.  Cathétérisme  pendant  les 
quatre  premiers  jours.  Le  cinquième,  la  malade,  ennuyée  de  se  faire  sonder,  se  dresse  sur  ses 
genoux  pendant  la  nuit,  malgré  toutes  nos  recommandations,  place  le  vase  sous  la  vulve, 
urine  seule  et  se  recouche  tranquillement  ;  il  n’en  résulte  aucune  complication.  Suppuration 
de  la  partie  moyenne  de  la  ligne  opératoire  après  l’enlèvement  des  fils  le  sixième  jour; 
plaque  inflammatoire  de  la  paroi  abdominale  à  droite  s’étant  résorbée  sans  suppurer.  La 
malade  se  lève  moins  d’un  mois  après  l’opération.  Pas  d’éventration.  Aujourd’hui,  juin  1882, 
Banté  parfaite. 

Cinquième  cas. —  Kyste  ovarique  déhiscent.  —  Ovariotomie.  —  Adhérences  multiples  intimes. 

Déchirure  du  rectum  pendant  l'opération.  —  Mort  le  quatrième  jour. 

Vieille  fille  de  SU  ans  ayant  eu  deux  enfants  et  qui  m’est  adressée  par  M.  le  docteur  Bougon. 
Elle  porte  un  kyste  de  médiocre  volume  datant  de  plus  de  trois  années  et  situé  à  gauche.  La 
malade  est  arrivée  à  un  état  d’émaciation  très  prononcée.  Cachexie  des  plus  accusées.  Le 
kyste  s’est  rompu  à  deux  reprises  différentes  dans  le  péritoine.  Le  docteur  Bougon  a  pratiqué 
trois  fois  la  ponction.  On  fait  le  diagnostic  des  adhérences  avec  la  paroi  et  l’utérus  ainsi  que 
celui  du  prolongement  dans  le  petit  bassin,  au  niveau  duquel  le  toucher  rectal  révèle  des 
nodosités  dures,  bien  appréciables.  Cette  femme,  courageuse  et  lasse  de  la  triste  existence 
qu’elle  mène  depuis  longtemps,  réclame  impérieusement  l’opération. 

Ovariotomie  le  18  novembre  1880,  à  Bicêtre,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Leblond, 
qui  donne  le  chloroforme,  Bougon,  Boulland,  Boille.  Grandes  difficultés  opératoires.  Vascula¬ 
risation  énorme  de  la  paroi  abdominale.  Ponction  évacuatrice,  liquide  foncé.  Adhérences  mul¬ 
tiples  avec  la  paroi,  l’épiploon,  les  intestins  et  l’utérus.  Une  portion  de  ce  dernier  organe  est 
enlevée  avec  la  masse  kystique  dont  on  laisse  la  partie  profonde  tapissant  le  fond  du  petit 
bassin,  auquel  des  adhérences  la  fixent  intimement.  Au  milieu  de  l’opération,  quand  on  fut 
Parvenu  à  dégager  le  kyste  des  adhérences  intestinales,  on  exerça  avec  précaution  une  traction 
Modérée  sur  toute  la  masse  et  on  s’aperçut  qu’il  existait  sur  la  face  antérieure  du  rectum  une 
déchirure  de  trois  centimètres  de  longueur  :  on  suture  cette  déchirure  à  l’aide  de  six  fils  de 
catgut.  Suture  de  plusieurs  gros  vaisseaux  également  avec  le  catgut.  Trois  drains  caoutchouc, 
laissés  au  fond  du  petit  bassin  et  sortant  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdominale,  re¬ 
fermée  par  cinq  sutures  de  fil  métallique.  Pansement  antiseptique.  —  Pas  de  vomissement . 
Aucune  douleur  de  ventre.  La  malade  vécut  quatre  jours  et  succomba  lentement  à  une  septicémie 
Quelle.  •—  A  Yautopsie ,  nous  ne  trouvâmes  aucune  trace  de  péritonite.  Dans  le  petit  bassin 
existait  quatre  à  cinq  cuillerées  de  liquide  noirâtre  septique  où  l’on  ne  voyait  pas  de  matière 
fecale.  La  plaie  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  était  devenue  déhiscente  par  suite  de  la 
Résorption  rapide  des  fils  de  catgut. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro,) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  mars  1882.  —  Présidence  de  M.  Dohowez. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  le  Journal  d’hygiène,  le  Conseiller  médical ,  le 
Progrès  médical ,  le  Journal  des  sages-femmes,  le  Journal  de  médecine  de  Paris,  le  Concours 
médical. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  Une  lettre  circulaire  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  donnant  avis  que  la  20e  réunion  des  Sociétés  savantes  aura  lieu  à  la 
Sorbonne,  au  mois  d’avril  prochain,  et  invitant  le  Président  à  lui  faire  connaître  les  noms  et 
adresses  des  membres  qui  seront  délégués  pour  représenter  la  Société  des  médecins  de  Paris. 

Trois  lettres  de  remercîments  de  MM.  Mathelin,  Fauquez  et  Richelot  fils,  nouvellement 
nommés  membres  titulaires. 

M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau)  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  intitulée  :  Étude 
comparée  du  médicament  et  de  la  série  médicamenteuse,  de  la  série  sédative  et  excito-motrice , 
et  le  mal  des  montagnes.  Étude  de  physiologie  pathologique.  M.  Cyr  est  chargé  d’en  faire 
l’aualyse. 

Une  lettre  de  M.  Lolliot,  sous-préfet  à  Bayonne,  qui  remercie  la  Société  des  sentiments  de 
condoléances  qu’elle  lui  a  fait  parvenir  au  sujet  de  la  mort  de  son  frère,  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  Président  signale  la  présence  des  nouveaux  membres  titulaires  élus,  MM.  Fauquez 
et  Mathelan. 

M.  Polaillon  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  une  brochure  intitulée  :  Note  sur  quelques 
accidents  consécutifs  à  l' ovariotomie  (pleurésie  par  propagation,  embolie  pulmonaire). 

Les  succès  de  l’ovariotomie  sont  devenus  si  nombreux,  qu’il  est  superflu  de  faire  connaître 
les  observations  simples,  qui  ont  suivi  une  marche  normale,  et  amené  une  guérison  sans 
encombre.  11.  est  bien  plus  intéressant  pour  la  science  de  faire  connaître  les  cas  irrégu¬ 
liers,  difficiles  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  l’exécution  opératoire,  compliqués  par  des 
accidents  graves  et  imprévus  ;  c’est  à  ce  litre  que  j’ai  publié  les  deux  observations  suivantes  : 

Dans  la  première,  tout  avait  suivi  une  marche  normale  et  favorable  jusqu’au  septième  jour 
après  l’ovariotomie,  et  l’incision  s’était  réunie  par  première  intention,  sauf  au  niveau  du  pédi¬ 
cule.  Ce  jour  là  on  vit  survenir  du  malaise  et  des  frissons.  Le  lendemain,  un  abcès  s’était 
ormé  en  arrière  de  la  cicatrice.  Issue  d’un  pus  fétide  et  bientôt  irruption  de  matières  fécales. 
Autour  de  l’anus  contre-nature  un  phlegmon  se  forma  et  gagna  en  profondeur.  Le  seizième 
jour,  une  péritonite  subaiguë  existait,  mais  ne  menaçait  pas  directement,  la  vie  du  malade, 
lorsque  tout  à  coup  une  pleurésie  se  déclara  à  gauche,  devint  le  phénomène  prédominant  et 
amena  la  mort  vingt-quatre  jours  après  l’opération. 

Il  me  paraît  évident  que,  dans  ce  cas,  l’inflammation  s’est  propagée  du  péritoine  à  la  plèvre 
à  travers  le  diaphragme,  comme  cela  a  déjà  été  observé  dans  certaines  péritonites  puerpérales. 
On  doit  donc  être  prévenu  de  cette  complication,  afin  de  la  prévoir  et  de  la  combattre. 

Dans  la  seconde  observation,  l’opération  avait  été  bornée  à  l’incision  exploratrice,  parce 
que  nous  avions  constaté  l’impossibilité  d’enlever  des  tumeurs  végétantes  qui  tapissaient  les 
organes  génitaux  et  tout  le  petit  bassin.  Le  douzième  jour,  la  malade,  qui  semblait  parfaite¬ 
ment  remise,  se  leva  et  fit  quelques  pas  pour  aller  s’asseoir  dans  un  fauteuil.  Soudain  elle 
s’affaissa  sur  elle-même,  perdit  connaissance  et  mourut.  A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  une 
embolie  de  l’artère  pulmonaire  produite  par  des  caillots  migrateurs  formés  dans  la  veine  hypo¬ 
gastrique  gauche. 

Ainsi,  dans  l’ovariotomie,  l’hystérotomie  ou  les  opérations  analogues,  le  traumatisme  opé¬ 
ratoire,  la  pression  des  doigts,  des  éponges  ou  des  instruments,  peuvent  quelquefois  confondre 
les  veines  du  bassin  ou  des  organes  voisins,  de  manière  à  produire  la  coagulation  du  sang  dans 
l’intérieur  de  ces  vaisseaux,  ces  thromboses  ordinairement  peu  étendues,  ne  se  manifesten 
par  aucun  symptôme  tant  que  l’opérée  garde  le  repos  horizontal.  Mais,  lorsqu’elle  se  lève,  *a 
circulation  devient  plus  active,  les  caillots  peuvent  se  détacher  et  former  des  embolies  pul¬ 
monaires,  comme  on  l’a  observé  trop  souvent  à  la  suite  de  couches,  lorsque  les  femmes  se 
lèvent  pour  la  première  fois. 

M.  Reliqdet  :  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  mon  travail  sur  «  la  lilhotritie  rapide  » 
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dans  lequel  je  dis  pourquoi  je  suis  contre  la  lithotritie  en  une  seule  longue  séance  ;  mais  j’v 
démontre  qujavec  mon  appareil  et  mon  brise-pierre  il  est  très  souvent  possible  de  broyer  en 
une  seule  séance  courte  les  pierres  les  plus  fréquentes,  celles  de  2  centimètres  à  2  centim.  1/2 
de  diamètre. 

Pour  donner  plus  de  puissance  broyante  à  mon  brise-pierre,  j’ai  diminué  la  hauteur  des 
bords  du  bec  femelle  et  je  l’ai  élargi  d’autant;  j’ai  mis  des  coups  de  lime  sur  la  face  interne 
des  bords  des  dents  du  bec  mâle,  ce  qui  permet  à  ce  bec  de  gripper  sur  la  pierre  sans  glisser. 

Ainsi,  chaque  prise  est  plus  complète  et  la  tranche  de  pierre  retenue  entre  les  becs  étant 
plus  grande,  la  quantité  de  calcaire  réduite  en  fragments  tous  assez  petits  pour  sortir  par  la 
sonde  est  plus  considérable  dans  le  même  temps. 

Toutes  les  fois  que  la  vessie  se  vide  bien,  se  contracte  bien,  l’évacuation  par  la  sonde  éva- 
cuatrice,  que  j’ai  toujours  faite  est  bien  plus  rapide  que  par  les  aspirateurs.  Je  réserve  ceux-ci 
pour  les  cas  où  la  vessie  ne  se  contracte  pas,  ou  ne  se  vide  pas  ne  se  contractant  pas  com¬ 
plètement. 

Enfin,  j’insiste  sur  l’utilité  des  injections  phéniquées,  au  millième,  à  la  fin  de  l’évacuation, 
et  sur  l’usage,  pour  toutes  les  injections  pendant  l’opération,  de  l’eau  boriquée  à  35  pour 
mille. 

M,  Cyr  lit  une  note  sur  le  diagnostic  des  coliques  hépatiques.  (Voir  I’Union  médicale  des 
16  et  18  mai). 

DISCUSSION 

M.  Blondeau  :  Un  médecin  anglais  nie  la  gastralgie,  et  a  écrit  que  la  gastralgie  est  tou¬ 
jours  de  la  colique  hépatique.  La  douleur  siégerait  généralement  dans  le  côté  gauche  dans 
celte  affection. 

M.  Dubuc  pense  que  la  terminaison  des  coliques  hépatiques  par  perforation  est  un  acci¬ 
dent  fort  rare  et  exceptionnel. 

M.  de  Beauvais  :  L’un  des  faits  dont  parle  M.  Cyr,  dans  son  intéressant  travail,  se  rapporte 
à  un  malade,  que  je  soignais  en  l’absence  du  docteur  Foubert,  médecin-inspecteur  à  Villers- 
sur-Mer.  Il  était  tourmenté  depuis  longtemps  par  de  violentes  coliques  et  des  troubles  diges¬ 
tifs  graves,  que  j’attribuai  à  de  la  gastro-entéralgie.  Je  lui  donnai  le  conseil  de  se  rendre  à 
Vichy,  et  je  l’adressai  à  notre  excellent  confrère  M.  Cyr,  qui  reconnut  l’existence  de  coliques 
hépatiques. 

A  son  retour  à  Paris,  les  accidents  s’étant  violemment  reproduits,  le  malade  se  soumit,  en 
dehors.de  nous,  à  un  traitement  empirique,  et  il  semble  avoir  succombé  brusquement  à  une 
péritonite  consécutive  aux  accès  répétés  presque  tous  les  jours. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir,  avec  notre  collègue  M.  Reliquet,  chez  un  vieillard,  depuis  long¬ 
temps  diabétique,  survenir  à  la  suite  de  violentes  coliques  hépatiques,  un  ictère  intense  avec 
des  urines  d’un  vert  presque  noir,  et  une  péritonite  mortelle  causée  par  up  calcul  biliaire. 

J’ajouterai  que  j’ai,  pour  mon  compte,  constaté  des  cas  nombreux  de  coliques  hépatiques, 
traitées  pour  des  dyspepsies  et  des  gastralgies  jusqu’au  jour  où  l’apparition  de  l’ictère  venait 
éclairer  le  diagnostic  sur  la  nature  et  l’origine  des  symptômes.  Il  m’a  été  permis  de  contrôler 
cette  erreur  de  diagnostic  sur  moi-mème.  Je  croyais  depuis  longtemps  n’être  atteint  que  d’une 
gastralgie  avec  accidents  dyspeptiques,  lorsque  récemment  un  ictère  se  manifesta  brusque¬ 
ment  à  la  suite  d’une  violente  crise,  et  vint  m’édifier  sur  le  caractère  véritable  de  mes  souf¬ 
frances.  Ce  diagnostic  précis  fut  confirmé  par  une  douleur  fixe  dans  la  région  de  la  vésicule 
biliaire,  qu’augmentait  notablement  la  pression  de  cette  région. 

M.  Rougon  fait,  à  propos  de  la  circulaire  préfectorale  du  26  janvier  1882,  touchant  les 
déclarations  et  inhumations  des  fœtus  au-dessus  et  au-dessous  de  quatre  mois,  une  communi¬ 
cation  sur  le  secret  professionnel  que  compromet  la  récente  obligation  de  déclarer  et  de  faire 
inhumer  les  embryons  de  moins  de  quatre  mois,  disposition  exécutoire  à  dater  du  1"  février 
1882,  signifiée  par  le  Maire  du  IX0  arrondissement.  M.  Rougon  demande  à  ses  collègues  la 
conduite  à  tenir  dans  celte  circonstance. 

M.  Durand-Fardel  :  La  question  posée  par  M.  Rougon  me  paraît  difficile  â  résoudre.  J’ad¬ 
mets  difficilement  que  de  simples  règlements  puissent  modifier  le  secret  professionnel. 

Je  crois  qu’il  est  bon,  dans  ces  circonstances,  et  au  moment  de  ces  innovations,  que  les 
médecins  expriment  nettement  leur  opinion  et  protestent  au  besoin,  s’ils  le  jugent  convenable. 
Gctle  question  devant  être  étudiée  de  près,  je  crois  qu’il  serait  utile  de  nommer  une  commis¬ 
ion  chargée  d’élaborer  et  de  présenter  â  la  Société  un  travail  sur  ce  sujet.  La  Société  serait 
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libre  ensuite  d’agir  ou  de  ne  pas  agir,  suivant  qu’elle  jugera  que  cette  ordonnance  de  police 
porte  atteinte  ou  non  à  nos  devoirs  professionnels. 

MM.  Thorens,  Delasiauye,  Reliquet,  Christian,  Rougon,  expriment  la  même  opinion. 

Une  commission  est  nommée  :  elle  est  composée  de  MM.  Durand-Fardel,  Christian,  Lutaud, 
Thorens,  Rougon,  rapporteur. 

M.  Gillette  fait  une  communication  intitulée  :  Relation  de  cinq  cas  d’ovariotomie,  dont 
guatre  terminés  par  la  guérison.  (Voir  plus  haut.) 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Delefosse. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Mémoires  d’on  microbe,  par  le  docteur  Wiart  (de  Caen). —  Paris,  1882;  Coccoz.  —, 
Caen,  Mussif. 

Ouvrage  humouristique  dans  lequel  sont  exposés  avec  esprit  et  passés  en  revue  les  évo¬ 
lutions  multiples  de  la  théorie  des  ferments  organisés.  C’est  une  histoire  du  microbe  à  travers 
les  âges.  La  forme  légère  et  ces  pages  écrites  avec  une  vivacité  de  plume  qui  en  rend  la  lecture 
attrayante,  ne  doit  pas  satisfaire  tous  les  enthousiastes  de  la  nouvelle  théorie  que  certains 
adeptes  voudraient  volontiers  ériger  en  médecine  nouvelle. 

En  effet,  le  docteur  Wiart  est  rebelle  aux  entraînements  de  l’enthousiasme,  sans  cependant 
se  refuser  au  progrès.  Ecrits  dans  cet  esprit  de  sage  réserve  qui  est  celui  d’un  médecin  expé¬ 
rimenté,  les  Mémoires  d'un  microbe  justifient  donc  le  but  que  se  proposait  l’auteur  quand  il 
répétait  dans  sa  préface  le  proverbe  bien  connu  du  poète  latin  : 

. ridendo  decire  verum 

Quid  vètat?  Ch.  Eloy. 

Hyères  ancien  et  moderne,  par  M.  Denis  et  le  docteur  Chassenat.  —  Hyères,  H.  Souchon, 
1882. 

Edition  nouvelle  d’un  livre  déjà  ancien,  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Chassenat  est  la  conti¬ 
nuation  de  l’œuvre  que  M.  A.  Denis,  ancien  maire  d’Hyères,  avait  consacré  à  la  gracieuse 
petite  ville  dont  il  était  l’administrateur.  Les  recherches  archéologiques  et  historiques  de  l’au¬ 
teur  en  font  un  livre  de  lecture  instructif  et  intéressant  pour  les  personnes  qui  fréquentent 
cette  station  hivernale.  Mais,  ce  qui  le  recommande  surtout  aux  médecins,  ce  sont  les  détails 
topographiques  qu’il  renferme  et  le  chapitre  qui  traite  de  la  climatologie  hygiénique  et  médi¬ 
cale  d’Hyères  et  de  ses  environs.  Il  est  même  regrettable  que  cette  partie  de  l’ouvrage  ne 
soit  pas  la  plus  étendue,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  livre  a  été  écrit  plutôt  pour 
les  voyageurs  que  pour  les  médecins,  et  qu’à  ce  titre  il  donne  des  renseignements  complets  et 
instructifs  sur  la  faune,  la  flore,  les  mœurs  anciennes  et  modernes,  la  démologie  et  les  indus¬ 
tries  de  cette  célèbre  localité.  —  Ch.  E. 

Essai  sur  la  pathogénie  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  par  M.  le  docteur  L.  GAlliard. 

Paris,  1882  ;  O.  Doin. 

Les  théories  pathogéniques  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  sont  au  nombre  de  trois  :  1°  Celle 
des  troubles  veineux  (Rokitansky)  ;  2“  celle  des  troubles  artériels  primitifs  (Virchow);  3“  celle 
de  l’inflammation  (Cruveilhier).  Le  but  des  recherches  de  M.  Galliard  était  de  déterminer  la 
valeur  de  chacune  de  ces  hypothèses,  au  moyen  de  la  comparaison  et  de  l’analyse  des  faits 
déjà  connus,  de  recherches  cliniques  et  histologiques  nouvelles. 

Celte  étude  a  conduit  l’auteur  â  admettre  que  l'inflammation  est  la  cause  de  l’ulcère  de  l’es¬ 
tomac  dans  la  majorité  des  cas,  mais  que,  dans  quelques  autres,  il  est  impossible  de  nier  l’in¬ 
fluence  pathogéniqué  de  la  stase  veineuse  ou  bien  des  thromboses  et  des  embolies  artérielles. 
La  stase  veineuse  ne  joue  donc  qu’un  rôle  secondaire  dans  l’évolution  anatomo-pathologique 
de  cette  maladie.  Ces  conclusions  sont  celles  qui  résultent  des  travaux  de  M.  Laveran  ; 
M.  le  docteur  Galliard  a  confirmé  et  vérifié  les  recherches  originales  de  cet  éminent  médecin 
militaire.  —  Ch.  E. 

De  l’épithélioma  calcifié  des  glandes  sébacées,  par  le  docteur  Chenantais.  —  Paris,  1881  ; 

O.  Doin. 

La  thèse  Inaugurale  de  M.  Chenantais  a  pour  objet  la  description  d’une  variété  d’épithé" 
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liome  pavimenteux  décrite  par  M.  le  docteur  Malherbe  (de  Nantes),  et  caractérisée  par  la  cal¬ 
cification  d  une  partie  ou  de  la  totalité  des  cellules  des  glandes  sébacées. 

Cette  variété  anatomo-pathologique  d’épithéliome  pavimenteux  est  bénigne  en  général, 
débute  pendant  la  jeunesse,  possède  une  marche  très  lente  et  n’est  pas  récidivante.  Tels  sont 
les  caractères  de  cette  maladie,  dont  l’auteur  publie  13  observations,  et  qui  fait  l’objet  d’un 
mémoire  récent  inséré  dans  le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest .  —  Ch.  E. 

DE  LA  M&THODE  GRAPHIQUE  DANS  LE  DIAGNOSTIC  DES  LÉSIONS  ORGANIQUES  DU  COEUR  GAUCHE, 
par  le  docteur  Labatut.  —  Montpellier,  1881. 

Les  conclusions  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Labatut  sont  en  harmonie  avec  ce 
qu’enseigne  l’expérience  clinique  quotidienne.  La  méthode  graphique  ne  donne  pas  encore 
les  brillantes  promesses  qu’on  était  en  droit  d’attendre  d’elle  pour  le  diagnostic  topogra¬ 
phique  des  lésions  organiques  du  cœur  gauche.  C’est  seulement  quand  le  nombre  des  obser¬ 
vations  sera  plus  considérable,  et  que  cette  méthode  sera  entrée  dans  les  usages  courants  de 
la  clinique,  qu’elle  pourra  conduire  à  des  résultats  plus  affirmatifs.  D’ici  là,  du  moins,  le 
travail  du  docteur  Labatut  sera  utile  à  consulter  pour  ceux  qui  veulent  employer  les  instru¬ 
ments  enregistreurs  au  lit  du  malade  et  préparer  des  documents  pour  l’avenir.  — Ch.  E. 


FORMULAIRE 


Topique  contre  le  muguet.  — Damaschino. 

Le  docteur  Damaschino  conseille  l’eau  oxygénée  comme  topique  contre  le  muguet.  On  en 
fait  3  ou  4  applications  dans  les  24  heures.  Dans  l’intervalle,  les  malades  peuvent  se  gargariser 
avec  de  l’eau  oxygénée  au  quart.  Grâce  à  l’emploi  de  ce  moyen,  l’auteur  a  vu  plusieurs  fois 
disparaître  en  uue  seule  journée,  les  plaques  de  muguet  développées  dans  la  bouche  de  nou¬ 
veau-nés  athrepsiques,  ou  d’adultes  atteints  de  cachexie  tuberculeuse  ou  cancéreuse.  Il 
recommande  néanmoins  de  continuer  le  traitement  pendant  2  ou  3  jours  de  suite,  pour  assurer 
définitivement  la  guérison.  —  En  outre,  il  est  bon  de  prescrire  une  alimentation  Ionique  et 
reconstituante,  de  faire  gargariser  les  malades  avec  de  l’eau  de  Vichy,  ou  bien  d’en  mêler  une 
petite  quantité  aux  boissons,  dans  le  but  de  combattre  l’acidité  de  la  muqueuse  buccale. 

N.  G. 


COURRIER 


Académie  de  médecine.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  30  mai  1882,  l’Académie  de 
médecine  est  autorisée  à  ajouter  à  l’article  2  de  son  règlement  ainsi  conçu  :  «  Les  associés 
libres  peuvent  être  au  nombre  de  dix  »,  le  passage  suivant  : 

«  Les  membres  associés  libres  seront  choisis  parmi  les  savants,  les  administrateurs  d’un 
ordre  élevé  ou  toutes  autres  personnes  pouvant  prêter  un  concours  utile  à  l’Académie.  » 

Maison  nationale  de  Charenton.  —  Une  place  d’interne  en  médecine  sera  prochainement 
vacante  à  la  Maison  nationale  de  Charenton.  Les  candidats  sont  choisis  parmi  les  élèves  en 
médecine  qui,  ayant  pris  toutes  leurs  inscriptions,  ont  passé  un  examen  de  doctorat.  S’adresser 
à  M.  le  Directeur  de  la  Maison  nationale  pour  tous  les  renseignements  relatifs  aux  obligations 
cl  aux  conditions  de  l’internat. 

Concours.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  3  juin  1882,  les  concours  pour  l’obtention 
des  bourses  de  licence  s’ouvriront  au  siège  des  Facultés  des  sciences,  le  mercredi  12  juillet. 

Les  candidats  peuvent  s’inscrire  dès  maintenant  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  laquelle 
ils  résident.  —  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  8  juillet  à  quatre  heures. 

Traitement  a  domicile.  —  MM.  les  médecins  du  quinzième  arrondissement  de  Paris  sont 
informés  que,  le  dimanche  25  juin  1882,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles  de  la  mairie 
l’élection  d’un  médecin  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin,  ouvert  à 
toidi,  sera  fermé  à  quatre  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  22  mai  1882, 
yn  enseignement  spécial  à  l’usage  exclusif  d’élèves  sages-femmes  externes  est  institué  à  titre 
gmtuit,  à  ladite  Faculté,  à  partir  du  1"  novembre  1882.  Les  matières  de  cet  enseignement 
seront  traitées  en  deux  années.  , 

Les  élèves  sages-femmes  qui  voudront  suivre  cet  enseignement  devront  s  inscrire  au  secré- 
lariat  de  la  Faculté  et  produire  eu  même  temps  :  leur  acte  de  naissance;  2°  un  certiticat  dûment 
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légalisé  de  bonne  vie  et  mœurs  ;  3°  un  certificat  de  vaccine  ;  A*  un  certificat  d’aptitude  à  l’exa¬ 
men  prépratoire  prescrit  par  l’arrêté  du  1er  août  1879;  5°  l’adresse  d’un  domicile  réel,  et 
celle  d’un  correspondant.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  commencement  de  l’année  scolaire 
jusqu’au  30  novembre,  terme  de  rigueur,  et  la  liste  en  sera  transmise  à  M.  le  Recteur  de 
l’Académie.  Après  le  30  novembre,  aucune  inscription  ne  sera  autorisée. 

Pendant  leur  scolarité,  les  élèves  sages-femmes  devront  faire  preuve  d’une  assiduité  cons¬ 
tante  et  d’une  conduite  irréprochable,  et  seront  soumises  comme  les  internes  et  les  élèves  en 
médecine,  et  dans  les  mêmes  conditions,  à  toute  les  règles  de  police  et  d’ordre  intérieur  éta¬ 
blies  dans  l’hôpital.  Sur  le  rapport  du  professeur,  l’exclusion  pourra  être  prononcée  par  M.  le 
Doyen  de  la  Faculté  contre  toute  élève  qui  aura  manqué  à  ses  obligations;  toutefois  il  devra 
en  être  référé  à  M.  le  Recteur  de  l’Académie. 

L’enseignement  donné  par  la  Faculté  aux  élèves  sages-femmes  comprendra  :  1°  un  cours 
théorique  d’accouchements,  qui  sera  toujours  précédé  d’un  exposé  élémentaire  des  notions  les 
plus  importantes  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  ;  T  des  exercices  pratiques.  Le  cours  théo¬ 
rique  sera  fait  par  la  professeur  ou  l’agrégé  d’accouchement  dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
obstétricale,  et  devra  être  suivi  par  les  élèves  de  première  et  de  deuxième  année.  Les  exer¬ 
cices  pratiques  seront  dirigés  par  la  sage-femme  en  chef  de  la  clinique.  Les  élèves  de  deuxième 
année  seules  pourront  prendre  part  à  ces  exercices. 

Les  élèves  sages-femmes  seront  tenues  de  faire  chaque  année  un  stage  hospitalier  de  dix 
mois,  pendant  lesquels  chaque  élève  devra  faire  au  moins  une  fois  par  semaine  un  service  de 
jour  et  un  service  de  nuit.  Ces  services  de  jour  et  de  nuit  seront  établis  en  dehors  des  heures 
règlementaires  (soit  de  sept  heures  à  onze  heures  du  matin)  pendant  lesquelles  la  clinique  est 
ouverte  aux  étudiants  en  médecine.  En  conséquence,  le  service  de  jour  commencera  à  onze 
heures  du  matin  et  finira  à  sept  heures  du  soir.  Le  service  de  nuit  commencera  à  sept  heures 
du  soir  et  finira  à  sept  heures  du  matin.  Le  choix  de  ces  heures  offre  cet  avantage,  que  les 
élèves  sages-femmes  pourront  se  dispenser  de  prendre  des  repas  à  la  clinique  pendant  la 
durée  de  leur  service. 

Les  élèves  sages-femmes  de  première  année  seront  exclusivement  chargées  de  faire  les  pan¬ 
sements  et  de  donner  des  soins  généraux  aux  femmes  en  couches  et  aux  enfants  nouveau-nés. 
Seules,  les  élèves  sages-femmes  de  deuxième  année,  de  garde  pendant  la  nuit,  pratiqueront  les 
accouchements  naturels  qui  se  présenteront,  sous  la  direction  de  l’une  des  maîtresses  sages- 
femmes.  Pendant  le  jour  les  accouchements  naturels  resteront  le  lot  exclusif  des  étudiants  en 
médecine.  Les  élèves  sages-femmes  de  garde  ne  pourront  s’absenter  de  l’hôpital,  pendant  toute 
la  durée  de  leur  service,  sans  l’autorisation  de  la  sage-femme  en  chef.  L’assiduité  des  élèves 
sera  constatée  par  un  registre  d’appel  régulièrement  tenu  au  cours  théorique,  et  par  des 
feuilles  de  présence  signées  par  les  élèves  à  l’entrée  et  à  la  sortie  de  chacun  des  services  de 
jour  et  de  nuit.  Un  certificat  délivré  à  la  fin  de  l’année  scolaire  par  la  sage-femme  en  chef  à 
chaque  élève,  devra  contenir,  en  outre,  le  témoignage  d’une  conduite  irréprochable,  et  être 
visé  par  le  professeur.  Aucune  élève  ne  pourra  suivre  l’enseignement  de  la  deuxième  année 
si  elle  ne  satisfait  pas  aux  obligations  d’assiduité  et  de  conduite,  et  si  elle  ne  fait  pas  preuve 
de  connaissances  suffisantes,  devant  un  jury  composé  :  1°  du  professeur  de  cliniqueo  bstétricale  ; 
2"  de  l’agrégé  d’accouchement  ;  3°  de  la  sage-femme  en  chef.  A  la  fin  de  la  deuxième  année 
scolaire,  les  élèves  qui  auront  suivi  les  exercices  de  la  Faculté  pourront  se  présenter  aux  exa¬ 
mens  de  la  première  ou  de  la  deuxième  classe  à  leur  gré.  Les  élèves  refusées  à  leurs  examens 
pourront  être  autorisées,  à  titre  exceptionnel,  à  suivre  les  exercices  de  la  deuxième  année, 
pour  se  préparer  à  subir  une  nouvelle  épreuve  dans  les  délais  voulus  par  les  règlements.  Les 
élèves  qui  n’auront  été  reçues  que  pour  la  deuxième  classe  pourront  être  autorisées  à  suivre, 
pendant  une  nouvelle  année,  les  exercices  de  deuxième  année,  afin  d’arriver  à  la  première 
classe.  Les  sages-femmes  de  deuxième  classe  reçues  en  dehors  de  l’enseignement  donné  par 
la  Faculté,  èt  qui  voudraient  obtenir  le  diplôme  de  première  classe,  pourront  également  être 
autorisées  à  suivre  les  exercices  de  la  deuxième  année,  à  la  condition  de  se  soumettre  aux 
obligations  du  présent  règlement. 

Prix.  —  La  Société  de  médecine  pratique  décernera,  au  mois  de  janvier  1883,  un  prix  de 
300  francs  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  et  inédit  qui  lui  aura  été  communiqué. 

La  période  du  concours  sera  close  au  5  octobre  prochain.  Les  candidats  sont  invités  à 
,  envoyer,  avant  cette  époque,  leur  manuscrit  avec  le  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et  le  titre 
de  leur  travail. 


Le  gérant  RlCHELOT. 


Pams.  —  Typographie  Félix  Maitkstb  et  C«.  2î,  rue  Duseouba, 


des  Deux-Portes-Saint-SanTenr. 
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CLINiaUE  MÉDICALE 

NOTE  SUR  EN  CAS  D’HERPÈS  PHLYCTÉNOIDE  DE  LA  FACE  AVEC  GANGRÈNE  DES  MEQEEESES 
RECCALE  ET  PHARYNGÉE; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  mars  tm. 
Par  H.  Hallopeau,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine, 
et  Tuffier,  interne  des  hôpitaux. 

L’observation  que  nous  avons  l’honneur  de  communiquer  à  la  Société  montre,  si 
notre  interprétation  est  exacte,  que  les  manifestations  buccale  et  pharyngée  de 
l’herpès  phlycténoïde  peuvent  se  compliquer  de  gangrène  et  d’accidents  infectieux, 
et  entraîner  ainsi  la  mort  du  malade.  C’est  là  un  fait  qui  nous  paraît  mériter  d’au¬ 
tant  plus  l’attention  qu’il  n’en  a  pas  été  jusqu’ici,  à  notre  connaissance,  signalé  de 
semblable.  Voici  l’histoire  de  notre  malade. 

Roose  (Joséphine),  âgée  de  20  ans,  exerçant  la  profession  de  cannière,  entre  le  13  février 
1882  à  l’hôpital  Saiut-Anloine  dans  le  service  de  M.  Hallopeau,  salle  Lorain,  lit  27. 

Les  antécédents  morbides  se  réduisent  à  peu  de  choses.  Elle  a  eu  de  la  gourme  dans  son 
enfance  et  des  engorgements  ganglionnaires  du  cou  jusqu’à  12  ans.  Ses  parents  se  portent  bien, 
ses  deux  sœurs  et  son  frère  n’ont  jamais  été  malades. 

Elle  même,  depuis  son  enfance,  n’a  jamais  été  alitée  sauf  pour  ses  couches.  Réglée  à  12  ans, 
elle  a  eu  deux  enfants  qui  tous  deux  sont  forts,  le  dernier  est  né  il  y  a  un  an  et  elle  l’allai¬ 
tait  encore  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  On  ne  trouve  aucun  accident  syphilitique,  ni  éruptions 
cutanées,  ni  alopécie,  ni  maux  de  tête.  Le  seul  fait  remarquable,  c’est  que  la  malade  était 
fréquemment  atteinte  d’angines  avec  un  peu  de  fièvre,  angines  qui  disparaissaient  en  une 
semaine. 

Le  début  de  l’affection  qui  l’amène  à  l’hôpital  est  bien  précis.  Il  y  a  3  semaines,  alors  qu’elle 
allaitait  encore  son  enfant,  elle  vit  apparaître  deux  «  boutons  »  sur  la  partie  moyenne  de  la 
peau  de  la  joue  droite.  Ces  boutons  se  développèrent  en  une  journée  sans  provoquer  de  dou¬ 
leurs.  Arrivés  à  leur  complet  développement  le  jour  même  du  début,  c’était  des  bulles  du 
volume  d’un  pois  contenant  un  liquide  roussâtre  qui  s’écoulait  les  jours  suivants  et  laissait 
une  grosse  croûte  noirâtre  adhérente,  le  tout  absolument  indolent.  Cette  éruption  paraît 
s’être  produite  sans  fièvre,  la  malade  n’éprouvait  aucun  malaise. 

Deux  ou  trois  jours  après  i’apparition  de  ces  deux  bulles,  deux  autres  se  montrèrent  sur  la 
joue  gauche.  L’évolution  fut  la  même  que  pour  les  premiers. 


FEUILLETON 


PROMENADES  AB  SALON.  * 

III 

Lorsqu’on  entre  dans  cet  immense  palais  des  Champs-Elysées  où  sont  exposées  tous  les  ans 
tant  d’œuvres  nouvelles,  on  ne  peut  se  défendre  d’une  certaine  inquiétude  :  Où  vont  tons 
ces  tableaux?  Que  deviennent  toutes  ces  statues?  Pour  les  premiers,  on  nous  répond  que 
l’Amérique  s’est  éprise  d’une  belle  passion  à  l’égard  de  la  peinture,  et  qu’à  elle  seule  elle  se 
chargerait  d’absorber  la  production  française  et  même  la  production  européenne.  C’est  fort 
bien,  et  pourvu  qu’il  nous  en  reste  quelques  échantillons  discrètement  choisis,  nous  sommes 
portés  à  féliciter  de  cet  entraînement  et  les  artistes  qui  en  profitent,  et  les  négociants  d’au 
delà  l’Atlantique  qui  ne  se  laissent  pas  absorber  par  des  intérêts  purement  mercantiles.  Mais 
si  nous  sommes  rassurés  à  peu  près  sur  le  sort  de  la  peinlure,  il  n’en  est  pas  de  même  à 
l’endroit  de  la  sculpture.  Nos  marbres  ne  servent  pas  de  lest  aux  navires  qui  vont  au  Far 
West,  et  nous  ne  voyons  pas,  en  France,  où  peut  trouver  place  une  si  prodigieuse  quantité  de 
groupes  et  de  figures.  Nous  disons,  en  France,  car  nos  voisins  ne  nous  en  demandent  guère, 
je  crois.  Ils  envoient  au  contraire,  à  nos  expositions,  plus  de  sculpture  que  les  leurs  n’en  reçoi¬ 
vent  de  nous. 

Depuis  le  temps  que  je  vois,  chaque  année,  se  dresser  dans  le  jardin  du  Palais  de  l’Industrie 
c®tle  étonnante  quantité  de  personnages  plastiques,  je  me  demande  où  tout  cela  va  une  fois 
Tome  XXXIU.  —  Troisième  série.  81 
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C’est  seulement  huit  jours  après  le  début  de  ces  accidents  que  la  malade  commença  à 
souffrir  des  gencives,  au  moment  où  une  nouvelle  poussée  de  vésicules  avait  lieu  sur  les  ailes 
du  nez.  Elle  constata  une  légère  ulcération  de  la  gencive  supérieure. 

Le  lendemain,  c’est-à-dire  neuf  jours  après  le  début  de  la  maladie,  la  déglutition  devint  un 
peu  douloureuse,  difficile,  la  voix  nasonnée.  La  malade  continua  à  s’occuper  de  son  ménage, 
et,  il  y  a  huit  jours  (quinzième  de  l’affection),  un  gonflement  se  manifesta  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne  gauche. 

Pendant  ces  trois  semaines  qui  ont  précédé  son  entrée,  l’état  général  ne  paraît  pas  avoir  été 
sérieusement  troublé;  elle  mangeait  volontiers;  elle  avait  un  peu  de  diarrhée,  deux  ou  trois 
selles  par  jour.  Son  enfant  était  resté  avec  elle  et  se  portait  très  bien.  L’aggravation  des  acci¬ 
dents  du  côté  de  la  bouche,  l’augmentation  de  la  gêne  que  présentaient  la  mastication  et  la 
déglutition  et  surtout  la  sensation  d’un  malaise  général  avec  dépression  des  forces,  la  déter¬ 
minèrent  à  entrer  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  son  entrée,  cette  femme  est  déjà  très  pâle,  profondément  déprimée  et 
répond  lentement  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

On  voit  sur  la  face  de  nombreuses  croûtes  d’aspect  et  de  volume  différents. 

Sur  la  joue  droite,  deux  sortes  d’altérations  cutanées  disposées  sans  ordre  spécial,  les  unes 
par  rapport  aux  autres.  A  la  partie  la  plus  externe,  deux  petites  élevures  arrondies  présen¬ 
tant  un  centimètre  de  diamètre  et  situées  l’un  à  côté  de  l’autre.  Ce  sont  les  vestiges  des  deux 
premières  bulles  apparues  et  dont  les  croûtes  ont  disparu.  Elles  sont  inégales,  rosées,  à  bords 
plus  foncés  que  les  autres. 

En  dedans,  au  voisinage  de  la  commissure  et  sur  le  bout  du  nez,  on  trouve  trois  croûtes 
plus  petites,  de  la  largeur  d’une  lentille.  Les  plus  anciennes  sont  noirâtres,  dures  et  rugueuses  ; 
les  plus  récentes  sont  brunes,  lisses,  ombiliquées.  Sous  cette  croûte,  peu  adhérente,  on  trouve 
une  petite  ulcération. 

L’aile  du  nez  de  ce  côté  présente  une  petite  érosion  occupant  tout  le  bord  libre  des  narines, 
érosion  couverte  d’un  peu  de  sérosité  épaisse,  sans  caractère  spécial. 

A  gauche,  sur  la  joue  et  la  lèvre  supérieure,  on  remarque  trois  ou  quatre  petites  croûtes  de 
même  aspect  que  les  précédentes.  Toutes  ces  altérations  ne  déterminent  aucune  douleur,  ni 
spontanée,  ni  provoquée  par  l’examen  ;  il  s’agit,  évidemment,  d‘une  éruption  d’herpès  et  les 
dimensions  des  croûtes  conduisent  à  penser  qu’il  est  phlycténoïde.  La  partie  inférieure  de  la 
face,  de  ce  côté,  est  le  siège  d’un  empâtement  considérable  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau.  On  trouve  une  masse  de'  ganglions  occupant  les  régions  sous-maxillaire  et  slerno-mas- 
toïdienne;  masse  diffuse,  indurée,  dont  chaque  ganglion  roule  presque  sous  le  doigt.  Toute 
cette  tuméfaction  est  indolente. 

A  droite,  on  trouve  dans  ces  mêmes  régions  des  ganglions  augmentés  de  volume,  mais  beau¬ 
coup  moins  volumineux  qu’à  gauche. 

Les  l'evres  sont  tuméfiées,  déjetées  en  dehors,  et  sur  leur  bord  libre  on  trouve  huit  ou  neu 


l’Exposition  fermée.  Il  est  bien  rare  qu’on  en  retrouve  ailleurs.  Quelques-uns  sont  recueillis 
par  les  musées  de  province  ;  un  ou  deux  par  an  entrent  au  Luxembourg  ;  un  petit  nombre, 
relativement,  orne  les  squares  et  les  jardins  publics  de  la  capitale.  Mais  cela  ne  constitue  que 
l’exception.  Le  reste,  la  masse,  qu’en  fait-on?  Dans  combien  de  maisons  particulières,  dans 
quels  parcs,  même  princiers,  rencontre-t-on  de  la  sculpture  moderne?  Et,  cependant,  quelle 
plus  belle  décoration  peut-on  imaginer?  Je  me  rappelle  qu’un  jour,  loin  de  Paris,  dans  un 
pays  de  montagnes  fort  étranger  aux  arts,  j’entrai  par  curiosité  dans  un  villa  entourée  de  ver¬ 
dure;  le  propriétaire  avait  fait  placer  à  l’extrémité  du  boulingrin  et  se  détachant  sur  des  mas¬ 
sifs  d’arbustes,  deux  statues  en  pierre  de  déesses,  d’ailleurs  fort  banales  et  de  facture  mé¬ 
diocre.  Ce  fut  pour  moi  un  ravissement,  et  je  compris  que  la  forme  humaine  était  nécessaire 
pour  faire  équilibre  à  l’impression  d’ennui,  de  tristesse  qui  se  dégage  invinciblement  de  la 
nature  quand  elle  est  seule. 

Il  serait  donc  à  désirer  qu’on  en  mît  un  peu  partout,  et  qu’à  une  époque  où  l’on  se  préoc¬ 
cupe  du  développement  de  l’instruction  universelle  on  fit  essaimer  ce  peuple  de  plâtre,  de 
marbre  ou  dé  bronze  dans  les  campagnes,  dans  les  bourgs,  dans  toutes  les  localités  ou  rien 
jusqu’à  présent  n’éveille  les  idées  d’art;  mais  sans  m’inquiéter  plus  qu’il  ne  convient  ici  du 
placement  des  œuvres  qui  figurent  au  Salon,  il  faut  que  je  songe  à  en  faire  entrer  l’énumé¬ 
ration  aussi  succincte  que  possible,  dans  le  peu  de  place  que  ce  journal  peut  m’accorder.  Le 
temps  me  presse  déjà  pour  celle  besogne;  hâtons-nous  donc. 

Au  centre  du  jardin  est  élevé  un  groupe  colossal  que  le  livret  désigne  comme  il  suit  : 
«  Groupe  commémoratif  de  la  défense  de  Saint-Quentin  en  1870.  La  défense  civile  (Anatole 
de  La  Forge)  commandée  par  la  défense  militaire  (Faidherbe,  général  en  chef).  Auteur, 
M.  Ernest-Louis  Barrlas.  »  J  ai  eu  beau  chercher,  je  n’ai  pu  deviner  où  était  M.  Anatole  do 
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petites  érosions  disséminées,  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  à  fond  gris  et  superficiel,  à  bord 
lisses  et  rouges.  Les  commissures  sont  saines. 

Les  gencives,  sur  la  mâchoire  inférieure,  sont  boursouflées  ;  elles  s’élèvent  entre  chaque 
dent,  formant  ainsi  des  saillies  qui  les  recouvrent  presque  complètement  sur  la  ligne  médiane 
et  ne  laissent  voir  que  leur  sommet  au  niveau  des  canines.  Ces  saillies  sont  flasques,  pâles,  ne 
saignent  pas  facilement;  elles  sont  bien  distinctes  pour  chaque  dent,  mais  n’existent  que  sur 
les  parties  antéro-latérales.  Elles  occupent,  â  ce  niveau,  la  face  antérieure  des  dents  aussi  bien 
que  leur  face  postérieure  ou  interne,  si  bien  qu’elles  sont  perdues  dans  cette  masse  fongueuse. 

Sur  les  parties  latérales,  ces  saillies  n’existent  plus.  A  gauche  on  trouve,  au  niveau  des 
grosses  molaires,  une  plaque  grise,  allongée,  se  prolongeant  jusqu’à  la  dernière  molaire.  Cette 
plaque  grisâtre,  adhérente,  est  manifestement  une  plaque  de  sphacèle.  Les  bords  ont  une  teinte 
ecchymolique  ;  en  bas,  elle  descend  jusqu’au  sillon  labio-jugal;  en  haut,  elle  monte  jusqu’au 
collet  des  dents  et  occupant  la  muqueuse  qui  les  sépare,  passe  entre  la  première  et  la  deuxième 
grosse  molaire  et  apparaît  avec  le  même  aspect  gris,  mais  moins  étendue,  en  dedans  de  la 
gencive.  Elle  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  et  quand  on  écarte  la  joue  de  la  gencive,  la 
malade  est  plutôt  soulagée. 

Les  gencives  supérieures  sont  beaucoup  moins  malades.  Elles  sont  bien  boursouflées,  mais 
les  bourgeons  sont  moins  volumineux. 

Sur  la  partie  médiane  occupant  juste  l’espace  des  deux  incisives  médianes,  on 'voit  une  large 
plaque  noirâtre  en  bas ,  grise  en  haut.  Elle  s’étend  du  collet  des  dents  au  cul-de-sac  de  la 
muqueuse.  Les  bords  sont  festonnés,  non  décollés,  et  il  semble  qu’il  y  ait  bien  sphacèle  à  ce 
niveau  de  toute  l’épaisseur  delà  muqueuse.  Les  parties  latérales  sont  saines. 

La  langue  est  un  peu  fendillée,  sans  altération  spéciale. 

Les  amygdales  et  l’isthme  du  gosier  sont  considérablement  tuméfiés.  Les  piliers  antérieurs 
et  les  amygdales  sont  volumineux  au  point  que  l’isthme  est  presque  complètement  oblitéré.  Les 
deux  amygdales  se  touchent  sur  la  ligne  médiane  et  il  est  impossible  de  voir  la  face  interne  des 
amygdales  et  a  fortiori  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  La  teinte  générale  est  rosée,  opaline, 
sans  ulcérations,  sans  fausses  membranes.  On  ne  peut  les  toucher  avec  les  doigts  à  cause  de 
la  contracture  réflexe  des  élévateurs  de  la  mâchoire.  La  face  interne  des  amygdales  sur  la  partie 
antérieure,  seule  visible,  présente,  surtout  à  gauche,  des  bourgeons  charnus  du  volume  d’un 
petit  pois,  opalins  faisant  saillie  à  sa  surface. 

A  la  partie  inférieure  de  l’amygdale  gauche  on  voit  une  petite  plaque  noirâtre  ecchymotique 
du  volume  d’une  lentille. 

Le  voile  du  palais  est  caché  et  déformé  par  cette  hypertrophie  ;  à  sa  place  on  trouve  une 
sorte  de  gouttière,  où  il  est  impossible  de  distinguer  la  luette. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  relativement  peu  marqués. 

La  salivation  est  abondante,  et  la  salive  coule  constamment  par  les  commissures. 

La  déglutition  est  peu  gênée ,  elle  est  plutôt  entravée  par  l’énorme  volume  des  amygdales 


La  Forge,  où  se  trouvait  le  général  Faidherbe.  La  composition  du  groupe  est  confuse.  L’artiste 
aurait  voulu  représenter  un  jeune  soldat  légèrement  «  éméché  »  qu’un  voyou  cherche  à  désar¬ 
mer  par  surprise  et  que  protège  une  femme  avec  sa  quenouille  qu’i!  n’aurait  pas  fait  autre 
chose.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire  à  la  louange  de  l’œuvre,  c’est  que  le  petit  soldat  est  bien 
construit  dans  toute  sa  personne  et  qu’il  constitue  une  excellente  figure. 

Un  autre  groupe,  également  colossal  et  traitant  un  sujet  analogue,  a  été  exécuté  par  M.  An- 
tonin  Mercié  d’une  façon,  à  mon  avis,  tout  à  fait  supérieure.  Il  est  désigné  au  livret  par  les 
mots  :  «  Quand  même  !  —  pour  la  ville  de  Belfort.  »  En  réalité,  il  représente  la  défense  de 
Belfort,  comme  le  premier  représente  la  défense  de  Saint-Quentin,  et  les  deux  artistes  ont  eu 
la  même  inspiration  plastique;  l’un  et  l’autre  nous  ont  montré  la  ville  elle-même,  sous  sa  per¬ 
sonnification  allégorique,  soutenant  un  soldat  blessé  et  défaillant.  Saint-Quentin,  pour  M.  Bar- 
rias,  c’est  une  femme  qui  file,  la  tête  ceinte  d’une  couronne  de  murailles  ;  Belfort,  pour 
M.  Mercié,  c’est  une  forte  alsacienne  «  aux  longs  pieds  plats  »  —  comme  le  chantaient  jadis 
les  étudiants  à  Strasbourg,  —  et  dont  la  coiffure  est  faite  de  cet  énorme  nœud  de  rubans 
national  que  l’artiste,  à  mon  avis,  aurait  dû  restreindre  quelque  peù.  Mais,  tandis  que  la  com¬ 
position  de  M.  Barrias  est  inexplicable,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  et  qu’on  ne  comprend  pas  quel  est 
ce  personnage  qui  se  glisse  accroupi  derrière  la  ville  pour  saisir,  entre  les  jambes  du  soldat, 
le  fusil  que  celui-ci  abandonne  ;  tout  est  clair  dans  la  composition  de  M.  Mercié.  L’armée  suc¬ 
combe,  Belfort  résiste  «  Quand  même  ».  Rien  de  plus  simple,  ni  de  plus  net.  J’ajoute,  rien  de 
plus  beau,  car  tout  est  beau  dans  ce  groupe  remarquable,  et  on  n’y  trouve  pas  un  détail  qui 
ne  soit  traité  magistralement.  Le  soldat  qui  tombe  et  que  l’héroïque  alsacienne  soutient  de 
sa  main  énergiquement  crispée,  est  admirable.  M.  Mercié  a  eu  le  talent  de  rendre  sensible 
Pour  tous  les  yeux,  sur  le  plâtre,  la  pâleur  de  la  mort.  Je  ne  me  permettrai  de  lui  soumettre 
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qu’elle  n’est  douloureuse.  La  respiration  est  libre,  mais  s’accompagne  d’un  ronflement  sonore 
pendant  le  sommeil.  Elle  s’effectue  par  le  nez.  La  malade,  ne  tousse  pas,  ses  crachats  sont 
muqueux,  filants,  sans  trace  de  fausses  membranes.  La  voix  est  nasonnée.  Toutes  ces  lésions 
sont  absolument  indolentes  et  au  repos  la  malade  n’accuse  pas  de  douleurs. 

L’état  général  est  grave,  le  pouls  est  rapide,  faible,  la  température  de  Zi0°5  le  soir  de 
l’entrée.  La  dépression  des  forces  est  considérable,  la  malade  s’endort  pendant  qu’on  lui  parle. 
Le  cœur  présente  un  souffle  systolique  assez  léger  à  la  pointe. 

L’urine  est  foncée  et  présente  une  quantité  considérable  d’albumine ,  albumine  rétractile 
par  la  chaleur. 

La  langue  est  sale,  il  n’y  a  pas  de  vomissements.  L’auscultation  des  poumons  ne  fait  entendre 
aucun  bruit  anormal. 

On  ne  trouve  aucune  éruption  sur  la  peau,  mais  au  niveau  du  coude  droit,  il  existe  une 
écorchure  noirâtre,  comme  le  résultat  d’une  eschare  —  écorchure  qui  date  de  huit  jours.  — 
La  région  sacrée  est  rouge  et  présente  une  légère  ecchymose. 

En  résumé ,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  affection  caractérisée  par  un  herpès 
facial  en  même  temps  que  par  une  stomatite  compliquée  de  gangrène  et  une  angine  gutturale. 

On  prescrit  un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  et  des  attouchements  sur  les  plaques 
grises  avec  un  collutoire,  renfermant  h  grammes  du  même  sel  pour  30  d’excipient ,  k  grammes 
de  diascordium  et  bismuth  contre  la  diarrhée.  Des  bouillons  et  du  lait  comme  aliments. 

Pendant  toute  la  journée,  la  malade  vomit  ce  qu’elle  prend,  aliments  et  médicaments,  elle 
ne  peut  garder  que  du  bouillon.  Les  attouchements  ramènent  des  détritus  grisâtres  sur  le 
pinceau. 

Le  lendemain,  15  février,  la  prostration  est  la  même,  les  plaques  n’ont  pas  changé  d’aspect. 
La  diarrhée  a  cessé.  La  température  monte  encore  39°6,  â0°6.  On  continue  le  même  traite¬ 
ment  auquel  on  ajoute  :  Extrait  de  quinquina,  U  grammes.  L’état  général  s’aggrave  encore  ;  le 
lendemain  l’abattement  est  plus  considérable,  des  sueurs  très  abondantes  se  manifestent,  la 
malade  laisse  aller  les  fèces  et  les  urines.  La  température  est  de  â0”  le  matin,  ZiO°A  le  soir. 
On  prescrit  un  collutoire  avec  l’acide  salycilique  au  60e  comme  antiseptique  et  on  continue  le 
chlorate  de  potasse  à  l’intérieur. 

Le  17  une  légère  ecchymose  apparaît  sur  un  bourgeon  charnu  gingival  faisant  partie  dù 
bourrelet  que  nous  avons  décrit.  Cette  ecchymose  occupe  le  collet  de  la  canine  droite.  Elle  a 
la  largeur  d’un  pois.  Sur  la  partie  inférieure  de  l’amygdale  gauche,  la  plaque  violacée  est  de¬ 
venue  franchement  ecchymotique,  noirâtre.  La  plaque  grise  située  au  niveau  des  incisives 
commence  à  se  détacher.  La  plaque  du  sillon  labiojugal  gauche  se  présente  sous  forme  d’un 
putrilage  nettement  gangréneux.  L’haleine  est  devenue  très  fétide,  elle  a  l’odeur  de  la  gan¬ 
grène.  Le  souffle  cardiaque  persiste.  L’état  général  est  le  même;  on  fait  prendre  une  potion 
avec  k  grammes  de  chlorate  de  potasse  et  10  gouttes  de  laudanum.  La  température  est  de 
39°5,  U0°. 


qu’une  seule  observation  :  son  soldat  tombe,  mais  il  tombe  trop,  car  il  tombe  du  piédestal.  Il 
y  a  là  quelque  chose  qui  inquiète  le  spectateur  et  qui  nuit  au  sentiment  de  stabilité  que  doit, 
avant  toutes  choses,  inspirer  la  sculpture.  Il  ne  faut  pas  que  l’impression,  provoquée  par  le 
sujet,  abandonne  l’idée  représentée  pour  se  porter  sur  la  représentation  elle-même.  Dans  le 
groupe,  tel  que  me  le  montre  M.  Mercié,  ce  n’est  plus  le  soldat  à  qui  je  pense  et  sur  qui  je 
m’apitoie  ;  c’est  le  plâtre  même  que  je  crains  de  voir  se  briser,  parce  qu’il  n’est  pas  soutenu  ; 
cela,  bien  entendu,  n’empêche  pas  la  défense  de  Belfort  d’être  un  «  morceau  »  magnifique. 

Cl.  Süxy. 


De  l’écriture  en  miroir.  Étude  sur  l’écriture  de  la  main  gauche  dans  ses  rapports 
avec  l’aphasie,  par  le  docteur  Durand  (de  Bordeaux).  —  Paris,  1882  ;  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Publiée  dans  le  Journal  de  médecine. de  Bordeaux,  cette  étude  a  pour  but  d’établir  que 
'écriture  en  miroir,  qui  serait  l’écriture  physiologique  pour  la  main  gauche,  s’observe  dans 
l’aphasie.  Sous  l’influence  de  cette  maladie,  l’écriture  normale,  c’est-à-dire  l’écriture  modifiée 
par  l’éducation,  est  remplacée,  précisément  par  un  retour  pour  la  main  gauche  à  son  écriture 
physiologique.  L’aphasie  détruit  donc  ce  que  l’éducation  avait  produit,  chez  les  gauchers, 
quand  cette  éducation  avait  ou  pour  effet  de  rendre,  par  l’habitude  et  l’ordonnance  des  lettres, 
l’écriture  de  la  main  gauche  symétrique  à  celle  de  la  main  droite.  La  démonstration  du 
docteur  Durand  est  donc  paradoxale,  car  elle  a  pour  but  d’établir  qu’un  organe  peut  retrouver 
des  fonctions  normales  sous  l’influence  d’un  fait  pathologique. 

Ch.  E. 
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Le  18,  apparaît  une  altération  cutanée  importante.  Au  niveau  de  la  commissure  gauche, 
en  dehors  des  croûtes,  on  trouve  une  bulle  du  volume  d’un  pois.  Son  contenu  est  grisâtre, 
louche;  elle  est  bien  arrondie  et  sa  base  n’est  ni  rouge,  ni  dure,  ni  enflammée;  on  voit  seu¬ 
lement  un  liséré  livide  et  violacé,  au  point  où  la  bulle  se  continue  avec  les  parties  saines.  La 
lésion  est  indolente,  elle  s’est  développée  celte  nuit.  Il  s’agit  bien  certainement  d’une  grosse 
vésicule  d  herpès.  Les  lésions  de  la  bouche  se  sont  aggravées.  La  plaque  ecchymotique  au 
niveau  de  la  canine  droite  a  augmenté  d’étendue.  Le  bourrelet  gingival  est  resté  le  même. 
L’eschare  du  bord  gingival  gauche  est  en  partie  détachée  et  laisse  une  large  perte  de  substance 
dont  le  fond  est  putrilagineux  et  les  bords  ecchymotiques.  La  plaque  de  sphacèledes  incisives 
se  continue  à  la  face  interne  du  côté  de  la  voûte  palatine  avec  une  plaque  du  même  aspect, 
mais  dont  les  bords  ne  sont  pas  encore  détachés  et  se  continuent  directement  avec  la  mu¬ 
queuse.  Cette  plaque  a  le  volume  d’une  pièce  de  20  centimes. 

L’engorgement  ganglionnaire  a  un  peu  augmenté.  L’état  général  s’est  aggravé,  le  diarrhée 
a  reparu  (8  selles  en  6  heures  le  matin).  On  prescrit  des  attouchements  au  coaltar  saponiné  et 
à  l’eau-de-vie  camphrée.  Contre  la  diarrhée,  on  donne  A  grammes  de  bismuth.  La  température 
est  le  matin  et  le  soir  de  A0°. 

19.  La  bulle  d’herpès  est  desséchée  et  laisse  une  croûte  un  peu  molle,  jaune  brunâtre.  L’ha- 
leine  est  infecte.  L’eschare  se  détache  en  partie  au  niveau  des  incisives.  Les  bourgeons  noi¬ 
râtres  au  niveau  de  la  canine  droite  et  sur  l’amygdale  sont  insensibles,  et  prennent  une  teinte 
brune.  Us  s’agrandissent  un  peu.  Mais  la  gêne  de  la  déglutition  n’a  pas  augmenté  et  la  respi¬ 
ration  s’effectue  par  le  nez,  mais  sans  aucune  difficulté.  L’état  général  est  aussi  mauvais.  La 
prostration  est  extrême.  Les  sueurs  abondantes  se  précipitent;  l’incontinence  d’urine  et  de 
matières  fécales  persiste;  il  en  est  de  même  de  l’albuminurie.  Les  facultés  intellectuelles  sont 
intactes.  La  température  est  de  A0°  le  matin  et  de  38°6  le  soir. 

Le  sang  est  pâle,  fluide;  il  contient  une  quantité  énorme  de  globules  blancs,  1  pour  25.  On 
y  voit  quelques  micrococcus,  mais  non  en  quantité  considérable.  La  malade  étant  gâteuse, 
l’examen  des  urines  à  ce  point  de  vue  ne  peut  être  pratiqué. 

On  continue  le  traitement  et  on  ajoute  des  pulvérisations  permanentes  d’acide  phéniqse. 

La  malade  meurt  le  20  dans  l’après-midi,  dans  une  prostration  extrême  avec  un  peu  de 
délire.  La  température  le  matin  était  de  AO". 

L’autopsie  est  pratiquée  26  heures  après  la  mort.  La  langue,  le  pharynx  et  le  larynx  sont 
enlevés.  La  plaque  de  sphacèle  située  au  niveau  des  incisives  occupe  toute  l’épaisseur  de  la 
muqueuse  et  tout  le  cul-de-sac  gingival  supérieur.  Celle  qui  occupait  la  partie  latérale  gauche 
occupe  aussi  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  Elle  s’étend  de  la  deuxième  molaire  jusqu’au 
pilier  antérieur  sur  lequel  elle  remonte.  Elle  intéresse  à  la  fois  la  muqueuse  gingivale,  le  cul- 
de-sac  et  la  partie  correspondante  de  la  joue,  son  tissu  est  ramolli,  offre  une  coloration  d’un 
brun  sale,  une  odeur  gangréneuse.  Les  amygdales  sont  considérablement  tuméfiées,  leur  sur¬ 
face  est  bourgeonnante,  fendillée.  Sur  la  partie  la  plus  élevée,  les  bourgeons  présentent  une 
coloration  violacée  qui  leur  donne  un  aspect  analogue  aux  parties  qui  vont  se  sphacéler. 

La  base  de  la  langue  présente  des  saillies  du  volume  d’un  grain  de  chènevis  à  un  pois,  vio¬ 
lacées.  Quelques-unes  sont  exulcérées,  noirâtres,  sphacélées,  à  bords  décollés,  à  fond  gri¬ 
sâtre;  la  muqueuse  qui  recouvre  la  face  interne  du  maxillaire  à  gauche,  jusques  et  y  compris 
le  plancher  de  la  bouche,  est  sphacélée  et  grisâtre  sans  tendance  à  l’élimination. 

Sur  la  partie  inférieure  du  pharynx  on  trouve  de  nombreuses  ulcérations  :  sur  les  parties 
latérales,  en  dehors  de  l’épiglotte,  à  droite,  on  voit  des  ulcérations  dont  la  plus  étendue  pré¬ 
sente  un  centimètre  de  diamètre  longitudinal  sur  6  millimètres,  transversalement.  Les  con¬ 
tours  sont'irréguliers,  ses  bords  taillés  à  pic  sont  séparés  par  un  sillon  d’un  magma  noirâtre, 
qui  représente  évidemment  une  eschare  en  voie  d’élimination.  En  arrière  de  cette  plaque,  on 
trouve  deux  autres  ulcérations  plus  petites,  de  la  largeur  d’une  lentille,  arrondies,  mais  à 
bords  taillés  h  pic  et  à  contenu  grisâtre  comme  les  précédents. 

Sur  le  bord  droit  de  l’épiglotte  siègent  deux  petites  ulcérations  à  un  centimètre  de  dis¬ 
tance.  Elles  ont  le  volume  d’un  grain  de  chènevis,  sont  arrondies  et  recouvertes  du  même 
magma.  Le  bord  gauche  du  larynx  au  niveau  des  replis  aryépiglottiques  présente  les  mêmes 
altérations.  La  muqueuse  est  boursouflée  à  leur  niveau.  Au-dessous,  on  voit  un  semis  de 
petites  ecchymoses  punctiformes  sur  toute  la  face  postérieure  de  l’épiglotte. 

Le  cœur  présente  son  volume  normal,  mais  sur  la  face  auriculaire  de  la  grande  valve,  on 
trouve  des  lésions  d’endocardite  végétante  dont  l’origine  est  peu  éloignée.  Elles  forment  uu 
bourrelet,  qui  dessine  le  bord  de  la  valvule. et  sur  lequel  on  distingue  les  végétations  comme 
de  petits  grains  de  semoule.  Leur  consistance  est  ferme  et  leur  couleur  rosée;  la  valvule  est 
épaisse  b,  leur  nivèau. 

Les  reins  sont  pâles  ;  l’utérus  ne  présente  pas  d’altérations. 

L’examen  histologique  de  l’une  des  plaques  de  sphacèle,  prise  pendant  la  vie  an  niveau 
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des  incisives  donne  les  résultats  suivants  :  l’épithéliome  est  détruit  ;  le  chorion  muqueux  est 
infiltré  d’un  liquide  louche  dans  lequel  on  trouve  des  quantités  de  granulations  pigmentées 
des  globules  blancs  chargés  de  granulations  et  de  la  graisse  libre.  Le  réseau  élastique  a  per¬ 
sisté,  tandis  que  les  fibres  conjonctives  ont  disparu  par  places. 

Si  nous  résumons  l’histoire  de  cette  jeune  femme,  nous  voyons  qu’elle  a  été  d’a¬ 
bord  atteinte  d’un  herpès  phlycténoïde  des  lèvres,  puis  que  des  lésions  buccales  et 
pharyngées  se  sont  développées,  se  sont  compliquées  de  gangrène,  et  ont  entraîné 
la  mort  au  milieu  d’accidents  infectieux.  Nous  devons  rechercher  quels  rapports  ont 
existé  entre  ces  phénomènes  morbides  et  particulièrement  entre  l’herpès  et  la 
gangrène. 

Nous  rappellerons  d’abord  que  l’apparition  de  l’herpès  a  précédé,  de  huit  jours, 
celle  des  manifestations  muqueuses  ;  c’est  là  un  fait  important,  car  il  ne  permet 
pas  de  considérer  cette  éruption  comme  symptomatique  de  l’affection  buccale  et 
pharyngée.  Elle  a  été  le  phénomène  initial. 

Cet  herpès  différait  de  l’herpès  vulgaire  ;  nous  avons  pu  voir  sa  lésion  élémen¬ 
taire;  c’était  une  bulle  du  volume  d’un  pois.  Les  dimensions  des  croûtes  repré¬ 
sentant  les  bulles  desséchées  et  celles  des  traces  que  quelques-unes  avaient  lais¬ 
sées  après  être  tombées  étaient  encore  plus  considérables.  Il  s’agissait  donc  de  la 
variété  d’herpès  que  l’on  appelle  phlycténoïde.  Cette  éruption  était  abondante  et 
elle  a  évolué  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Parmi  les  lésions  des  muqueuses,  certaines  offraient  beaucoup  d’analogie  avec 
celles  de  l’herpès  ;  nous  voulons  parler  de  celles  du  pharynx  qui  étaient  arrondies, 
disposées  en  petits  groupes,  de  dimensions  variant  entre  celles  d’un  grain  de  chè- 
nevis  et  celles  d’une  grosse  lentille;  la  plupart  présentaient,  il  est  vrai,  dans  leur 
partie  centrale,  un  magma  sphacélé;  mais  d’autres  n’avaient  qu’un  fond  grisâtre; 
il  nous  paraît  très  probable  que  ces  dernières  constituaient  l’élément  éruptif, 
et  que  la  gangrène  n’était  qu’une  complication.  Les  caractères  de  l’éruption  se  sont 
beaucoup  modifiés  dans  la  bouche  et  les  plaques  gangréneuses  n’y  présentent  plus 
de  forme  appréciable  ;  mais  on  peut  supposer  avec  vraisemblance  qu’elles  ont 
commencé  comme  l’éruption  pharyngée.  C’est  le  propre  des  lésions  gangréneuses 
de  s’étendre  de  proche  en  proche  jusqu’au  moment  où  une  cautérisation  vient  en 
arrêter  les  progrès  ;  or  ces  plaques  buccales  avaient  commencé  à  se  produire  près  de 
quinze  jours  avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  ;  on  conçoit  donc  facilement 
qu’elles  aient  perdu  leurs  caractères  initiaux  au  moment  où  nous  avons  pu  les  exa¬ 
miner.  On  pourrait  nous  objecter  également  l’escharification  qui ,  au  moment  de  la 
mort,  semblait  imminente,  de  certaines  portions  de  la  muqueuse  sans  apparition 
de  vésicules  d’herpès  ;  mais  on  sait  que  les  lésions  gangréneuses  ont  une  tendance 
remarquable  à  se  multiplier,  et  du  moment  où  le  sphacèle  a  commencé  à  se  produire, 
on  doit  s’attendre  à  le  voir  compliquer  toutes  les  lésions  concomitantes.  On  s’ex¬ 
plique  ainsi  et  le  sphacèle  buccal  et  l’aspect  gangréneux  qu’avait  pris  depuis  quel¬ 
ques  jours  la  contusion  du  bras  produite  chez  notre  malade  par  un  choc  accidentel. 

En  résumé,  les  lésions  du  pharynx  ont  des  caractères  assez  tranchés  pour  qu’on 
ne  puisse  en  méconnaître  la  nature  ;  il  s’agit  d’une  manifestation  de  l’herpès  phlyc¬ 
ténoïde,  et  tout  porte  à  croire  qu’il  en  est  de  même  des  lésions  buccales. 

Le  défaut  de  renseignements  sur  les  conditions  dans  lesquelles  vivait  la  malade 
ne  nous  permet  pas  de  nous  expliquer  le  développement  de  la  complication  gan¬ 
gréneuse;  il  est  possible  que  l’allaitement  en  ait  favorisé  la  production. 

Les  accidents  généraux  et  les  signes  d’infection  qui  se  sont  manifestés  dans  les 
derniers  jours  de  la  maladie  nous  paraissent  devoir  être  rattachés  à  la  gangrène 
plutôt  qu’à  l’herpès.  Quelques  auteurs  seraient  peut-être  tentés  de  rapporter  l’en¬ 
semble  des  accidents  présentés  par  notre  malade  à  une  fièvre  herpétique,  compli¬ 
quée  de  gangrène.  Cette  interprétation  ne  nous  paraîtrait  pas  justifiée,  car  l’herpès 
s’est  présenté  sans  fièvre,  comme  une  maladie  locale,  et  le  malaise  général  n’a 
débuté  qu’au  moment  où  sq  pont  produits  les  signes  des  lésions  des  muqueuses  ;  la 
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gangrène  peut  rendre  compte  de  la  fièvre  ainsi  que  de  la  diarrhée  et  de  l’albumi¬ 
nurie  rétractile. 

L’histoire  de  notre  malade,  ainsi  comprise,  est  relativement  simple  et  peut  être 
résumée  dans  les  termes  suivants  :  Apparition  à  la  face ,  dans  le  cours  d'un  allaite¬ 
ment ,  de  poussées  successives  d'herpès  phlycténoïdes ,  production  de  vésicules  et  de 
bulles  de  meme  nature  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx ,  stomatite ,  amygdalite , 
gangrené  pharyngée  et  buccale ,  engorgement  ganglionnaire ,  réaction  fébrile  intense , 
signes  d  infection  générale ,  mort.  L’infection,  d’abord  locale,  s’est  étendue  aux  par¬ 
ties  voisines  et  a  fini  par  se  généraliser. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Cinq  cas  d’Ovariotomie.  —  Quatre  guérisons. 

Réduction  du  'pédicule.  —  Déchirure  du  rectum  pendant  l’opération ,  dans  le  fait  qui  s’est 
terminé  par  la  mort. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  11  mars  1882, 

Par  le  Dr  P.  Gillette,  chirurgien  des  hôpitaux  et  du  collège  Rollin. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  11  juin.) 

Réflexions.  —  Comme  je  l’ai  dit,  en  commençant,  sauf  le  dernier  cas  dans  lequel 
les  difficultés  opératoires  pour  ainsi  dire  insurmontables  et  la  déchirure  acciden¬ 
telle  du  rectum  ont  été  cause  de  la  mort,  les  faits  dont  je  viens  de  retracer  briève¬ 
ment  l’histoire  sont  simples,  mais  cependant  m’ont  paru  dignes  de  fixer  l’attention 
à  plusieurs  points  de  vue. 

Et  d’abord,  les  quatre  malades  étaient  arrivées  à  cette  période  cachectique  de  l’af¬ 
fection  ovarique,  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  de  dénutrition  fort  graves,  qui 
fait  légitimement  craindre  la  mort  à  brève  échéance  et  qui  ne  permet  point,  en  pa¬ 
reils  cas,  de  mettre  l’ovariotomie  en  parallèle  avec  aucune  autre  méthode  opéra¬ 
toire.  Trois  d’entre  elles  avaient  présenté  de  la  phlébite  et  un  œdème  persistant 
fort  considérable  du  membre  inférieur  avec  prédominance  accentuée  du  système 
veineux  de  la  paroi  abdominale  et  du  petit  bassin,  mauvaises  conditions  qui  sont  de 
nature  à  faire  redouter  des  complications  ultérieures  et,  en  particulier,  les  throm¬ 
boses ;  de  plus,  l’une  des  trois  opérées  avait  dépassé  la  soixantaine,  ce  qui  est  déjà 
un  âge  assez  avancé  et  enlève  bien  des  chances  favorables  aux  malades  soumises 
à  une  opération  aussi  sérieuse. 

Presque  toutes  mes  opérées  ont  eu  les  abcès  furonculeux,  on  peut  dire  classiques, 
de  l’ovariotomie  ;  mais,  de  plus,  deux  d’entre  elles  ont  présenté  une  plaque  phleg- 
moneuse  dure,  douleureuse,  bien  franchement  inflammatoire  qui  s’était  développée, 
en  raison  de  l’épaisseur  des  parois  abdominales,  de  leur  état  variqueux,  et  au  niveau 
des  adhérences  pariétales  rompues  pendant  l’opération.  Cette  plaque  n’a  pas  abouti 
heureusement  à  la  suppuration  :  dans  ce  cas,  l’induration  phlegmoneuse  ayant  lieu 
dans  la  paroi  (bien  près  de  la  cavité  péritonéale,  il  est  vrai,  mais  dans  celte  paroi 
uniquement),  il  ne  faudrait  pas  hésiter,  si  la  suppuration  survenait,  à  donner  issue 
de  bonne  heure  au  pus,  soit  par  une  incision,  soit  par  le  drainage  et  cela  sans  grand 
danger  pour  l’abdomen,  car,  en  raison  de  l’inflammation  elle-même,  il  s’établit  pro¬ 
fondément  une  barrière  plastique  qui  empêche  toute  propagation  aux  régions 
profondes  :  mieux  vaut  toutefois  ne  pas  être  obligé  d’intervenir  et  c’est  ce  qui  a  eu 
lieu  pour  mes  opérées.  Enfin,  chez  Mme  P...,  de  la  rue  Montmartre,  certains  sym¬ 
ptômes  nerveux ,  soit  du  côté  de  l’estomac,  soit  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum, 
ont  pu  en  imposer  et  faire  un  instant  redouter  une  terminaison  fâcheuse  :  l’état  de 
péritonisme  antérieur,  que  la  même  malade  avait  déjà  présenté  quelque  temps  aupa¬ 
ravant,  rentrait  dans  le  même  ordre  d’idées. 

J’ai  employé,  comme  toujours,  pour  chacune  de  mes  opérations,  le  Lister  incom- 
plet}  c’est-à-dire  que  j’ai  adopté  les  précautions  antiseptiques  (acide  phénique  au 
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centième  uniquement ),  sauf  la  pulvérisation  dont  je  n’ai  jamais  fait  usage.  Le  pan¬ 
sement,  après  opération,  a  toujours  été  fait  avec  l’ouate  collodionnée;  ce  n’est  qu’au 
bout  du  cinquième  ou  du  sixième  jour,  époque  à  laquelle  je  retire  généralement  les 
fils,  que  j’applique  le  pansement  à  la  gaze  phéniquée  :  dans  tous  les  cas,  le  -pédi¬ 
cule  du  kyste  a  été  laissé  en  liberté  dans  l’abdomen  après  m’être  contenté,  sans  au¬ 
cune  aiguille  spéciale,  de  le  lier  fortement  avec  un  catgut  de  moyen  calibre. 

En  terminant,  je  ferai  surtout  remarquer  que  trois  de  mes  malades  ont  été  opérées 
dans  des  conditions  hygiéniques  mauvaises  (chez  l’une  d’elles  môme,  on  pourrait 
dire  détestables).  J’avais  la  main  forcée  en  quelque  sorte  et  il  m’était  impossible 
d’agir  autrement;  j’estimai  toutefois  qu’en  prenant  les  précautions  antiseptiques 
indispensables,  en  opérant  rapidement  (ce  qui,  pour  moi,  constitue  une  grande 
chance  de  succès)  et  en  faisant  des  pansements  rares,  on  pourrait,  même  au  milieu 
de  quartiers  fréquentés,  populeux,  bruyants,  et  dans  des  locaux  assez  exigus  et  fort 
peu  luxueux,  espérer  une  guérison  aussi  bien  que  dans  des  endroits  retirés,  bien 
aérés,  fort  sains  ou  dans  des  appartements  de  personnes  aisées.  Je  ne  me  suis  pas 
trompé,  puisque  les  faits  me  donnent  raison  ;  n’est-ce  là  qu’une  chance?  comme  l’a 
voulu  dire  un  de  mes  collègues,  peut-être  bien  ;  en  tout  cas,  je  n’ai  pas  eu  une 
chance  unique,  mais  bien  trois  chances  sur  trois,  il  faut  en  convenir;  à  quoi  bon 
insister  du  reste  sur  ce  sujet?  Je  suis  loin  d’être  le  seul  à  fournir  de  semblables 
résultats,  obtenus  dans  des  circonstances  absolument  analogues.  Je  me  contenterai 
de  rappeler  trois  exemples  que  M.  Péan  publia  en  1867,  qui  furent  également 
suivis  de  guérison  et  qui,  au  point  de  vue  des  conditions  hygiéniques  mauvaises  où 
se  trouvaient  les  malades,  sont  identiques  à  ceux  que  j’ai  fait  connaître;  je  cite 
textuellement  : 

Chez  l’une  (Obs.  1)  «  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  l’opération  fut 
«  entreprise,  et  dans  lesquelles  la  malade  resta  en  traitement,  étaient  loin  de  ne  rien 
«  laisser  à  désirer.  La  chambre  que  l’opérée  habita  pendant  toute  la  durée  du  trai- 
a  tement,  et  dans  laquelle  l’opération  avait  été  pratiquée,  était  petite  :  elle  avait  à 
«  peine  3  mètres  sur  3  mètres  50  »  ( absolument  comme  chez  ma  malade  de  la  porte 
de  Vilrif ,  Æfme  /)...)«  elle  était  exposée  à  l’ouest,  au  deuxième  étage,  sur  une  rue  aérée, 

«  il  est  vrai,  mais  très  bruyante  :  elle  n’avait  qu'une  fenêtre  et  était  contiguë  à  la 
«  seule  chambre  qui,  avec  elle,  constituât  tout  l’appartement  de  cette  famille, 

«  chambre  dans  laquelle  couchaient  cinq  enfants,  où  l’on  faisait  la  cuisine  et  où  l’on 
«  séchait  (on  était  en  hiver)  le  linge  nécessaire  à  la  malade.  » 

Chez  une  autre  (Obs.  2),  il  est  dit  encore  «  quant  aux  conditions  hygiéniques  du 
«  milieu  dans  lequel  fut  appliqué  le  traitement,  elles  étaient  déplorables.  La 
«  chambre  occupée  par  la  malade  était  à  peine  assez  grande  pour  que  les  confrères 
«  qui  m’assistaient  et  moi  nous  eussions  la  liberté  de  nos  mouvements.  Placée  au 
«  deuxième  étage  d’un  hôtel  meublé  de  second  ordre,  elle  était  contiguë  à  l’escalier 
«  qui  servait  de  dégagement  à  des  odeurs  de  toutes  sortes  »  ( également  comme 
pour  ma  malade  de  la  rue  Vieille-du-Temple ,  M...)  «  cet  hôtel  n’était  habite 

«  que  par  la  classe  ouvrière.  » 

Enün,  dans  la  troisième  observation,  nous  trouvons:  «  si  les  désavantages hygie- 
«  niques  d'un  rez-de-chaussée,  bas  et  humide,  étaient  un  peu  atténués  par  le  voi- 
«  sinage  d’un  jardinet,  on  appréciera  que  l’ensemble  des  conditions  qu’il  eût  fallu 
«  pour  entourer  l’opérée  de  bien-être  et  assurer  la  réussite  d’une  aussi  grave  opéra- 
«  lion,  était  impossible  à  réaliser  dans  une  famille  qui  ne  vivait  que  d’un  travail 
«  peu  lucratif  et  qui  avait  eu  à  subir  les  conséquences  fâcheuses  d’une  maladie 
«  durant  déjà  depuis  longtemps.  » 

Voici  donc  quelle  est  ma  conclusion  eu  égard  au  dernier  point  que  je  viens 
de  toucher  : 

Ovariotomiser  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  tant  qu’on  le  peut, 
cela  est  élémentaire  :  mais  s’il  est  complètement  impossible  de  réunir  toutes  ces 
conditions,  ne  pas  craindre  de  tenter  cette  opération  chez  les  gens  du  peuple,  dans 
leur  domicile  où  manque  le  confortable,  d’une  façon  presque  absolue,  et  dans  des 
quartiers  fréquentés  et  même  assez  malsains,  en  s’entourant,  bien  entendu,  des 
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mesures  antiseptiques  indispensables,  en  agissant  avec  rapidité  au  point  de  vue  opé 
ratoire  et  en  ayant  à  sa  disposition  tout  au  moins,  pour  les  soins  consécutifs,  juste 
le  nécessaire,  rien  de  superflu. 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  juiu  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaibe.  —  Traitement  des  arthrites  fongueuses  par  les  injections  d’iodoforme.—  Présentation  de 

malade  :  Heureux  résultats  de  la  colotomie  lombaire  pratiquée  dans  un  cas  d’épithélioma  du  rectum. 

—  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Fracture  du  crâne,  avec  enfoncement,  trépanation,  mort. 

M.  Marc  Sée  fait  une  communication  sur  les  effets  de  l’iodoforme  dans  le  traitement  des 
arthrites  fongueuses. 

Il  rappelle  que  plusieurs  chirurgiens  étrangers  emploient  journellement  ce  moyen  dans  le 
traitement  des  plaies  et  que  le  docteur  Rosetti  (de  Vienne)  le  recommande,  en  outre,  d’une 
manière  toute  spéciale  dans  le  traitement  des  affections  tuberculeuses,  contre  lesquelles  l’iodo- 
forme  constituerait  un  véritable  remède  à  la  fois  local  et  général.  L’expérience  n’a  pas  con¬ 
firmé  l’opinion  du  chirurgien  de  Vienne,  relative  à  l’action  générale  de  l’iodoforme  sur  les 
affections  tuberculeuses  ;  mais  les  résultats  heureux  de  l’action  topique  ou  locale  ne  sont  pas 
contestés. 

Une  des  principales  applications  de  ce  moyen  se  rapporte  au  traitement  local  des  fongo¬ 
sités  articulaires.  Il  est  généralement  reconnu  que  ces  fongosités  sont  dues  à  des  lésions 
tuberculeuses  donnant  naissance  à  une  arthrite  particulière  qui  n’a  rien  de  commun  avec  l’ar¬ 
thrite  simple. 

Il  existe  dans  les  recueils  médicaux  étrangers  des  observations  d’arthrite  fongueuse  guéries 
par  l’iodoforme.  En  France,  M.  Marc  Sée  croit  être  le  premier  qui  ait  appliqué  ce  traitement 
à  ce  genre  de  maladies. 

Il  a  donné  des  soins,  à  l’hôpital  Rothschild,  à  une  jeune  fille  de  15  ans,  délicate  et  lympha¬ 
tique,  entrée  dans  cet  hôpital  le  8  novembre  1881,  pour  une  arthrite  fongueuse  des  deux 
genoux. 

Vainement  on  avait  essayé,  chez  elle,  divers  traitements  généraux  et  locaux  ;  les  genoux 
étaient  restés  raides,  tuméfiés,  remplis  de  fongosités;  elle  était  condamnée  à  rester  à  peu  près 
constamment  dans  son  lit,  pouvant  à  peine  faire  quelques  pas. 

M.  Sée  pratiqua  dans  les  genoux,  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  des  injections  d’iodo¬ 
forme  dissous  dans  l’éther  dans  la  proportion  de  un  cinquième  environ. 

Voici  comment  se  fait  cette  solution.  On  met  dans  un  flacon  au  deux  tiers  rempli  d’éther 
une  certaine  quantité  d’iodoforme;  ce  que  l’éther  ne  dissout  pas  reste  au  fond  du  flacon,  et 
l’on  se  sert,  pour  les  injections,  du  liquide  de  la  partie  supérieure  qui  contient  la  dissolution 
d’iodoforme. 

M.  Sée  pratiqua  d’abord  une  injection  au  côté  externe  de  la  rotule  du  genou  droit; 
1  gramme  environ  de  liquide  fut  ainsi  injecté  dans  l’articulation.  Il  en  résulta  une  douleur 
extrêmement  violente  qui  se  fit  sentir  pendant  toute  la  journée,  de  la  tuméfaction  et  de  la  rou¬ 
geur  dans  le  genou;  mais  tous  ces  phénomènes  se  dissipèrent  rapidement  sous  l’influence  de 
simples  applications  de  cataplasmes  et  du  repos. 

Au  bout  de  quinze  jours  il  s’était  produit,  dans  le  genou  droit,  une  amélioration  très 
notable. 

M.  Sée  fit  alors  dans  le  genou  gauche  une  injection  semblable  à  celle  du  genou  droit,  et  les 
choses  se  passèrent  de  la  même  manière  que  la  première  fois.  Il  fit  ensuite  une  deuxième 
injection  dans  le  genou  droit,  puis  une  nouvelle  injection  dans  le  genou  gauche,  et  lorsque 
les  accidents  inflammatoires  se  furent  dissipés;  il  entoura  les  deux  genoux  avec  des  bandes 
de  caoutchouc  pour  établir  la  compression  sur  les  articulations.  La  jeune  malade  garda  le  lit. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  genoux  diminèrent  considérablement  de  volume;  la 
mobilité  latérale  qu’ils  présentaient  disparut;  les  mouvements,  qui  étaient  très  douloureux 
auparavant,  devinrent  faciles  et  indolores;  la  malade  put  se  lever  et  marcher;  bref,  les  genoux 
revinrent  à  peu  près  à  l’état  normal.  . 

La  Société  do  chirurgie  a  vu  cette  enfant  qui  lui  a  été  présentée,  il  y  a  quelques  mois,  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant.  Elle  marchait  sans  claudication,  les  articulations  avaient  leurs  fonc¬ 
tions  à  peu  près  normales,  ainsi  qu’il  a  été  facile  de  le  constater.  Depuis  cette  époque,  l’amé- 
,loration  s’est  maintenue  et  a  même  encore  fait  des  progrès. 
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M.  Sée  pense  que  c’est  là  une  observation  sinon  absolument  démonstrative  des  excellents 
effets  du  traitement  de  l’arthrite  fongueuse  par  l’iodoforme,  du  moins  très  remarquable  et 
très  encourageante  pour  ceux  qui  voudraient  essayer  de  nouveau  cette  médication. 

M.  Desprès  déclare  qu’il  a  pratiqué  trois  fois  des  injections  dans  les  articulations,  soit  à 
Lourcine,  soit  à  Cochin.  La  première  fois  c’était  sur  un  individu  affecté  d’arthrite  sèche  et 
d’hydarthrose.  Il  a  succombé  deux  mois  après  ;  l’hydarthrose  s’était  reproduite  et  l’articula¬ 
tion  était  remplie  de  pus.  L’injection  n’avait  donné  aucun  résultat. 

Dans  les  deux  autres  cas,  il  s’agissait  d’hydarthroses  qui  avaient  résisté  à  tous  les  traite¬ 
ments  employés.  L’un  des  malades  a  guéri,  l’autre  est  mort. 

On  trouve  dans  le  Traité  d’iodothêrapie  de  M.  Boinet  et  dans  les  ouvrages  de  Velpeau,  des 
faits  de  guérison  d’hydarthrose  par  les  injections  iodées.  Mais,  en  ce  qui  concerne  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  blanches,  il  faut  reconnaître  que  l’application  faite  par  M.  Marc  Sée  est 
nouvelle. 

M.  Desprès  a  vu  la  malade  de  M.  Sée;  il  a  constaté  l’amélioration  de  son  état,  mais  non  pas 
la  guérison.  Il  s’agit  là,  suivant  lui,  d’une  synovite  chronique  de  nature  scrofuleuse,  à  marche 
très  lente,  et  qui  ne  pourra  guérir  que  par  la  compression  et  l’ankylose. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  la  communication  de  M.  Sée  soulève  deux  questions  : 
1°  une  question  de  thérapeutique  ;  2°  une  question  d’anatomie  pathologique.  La  question  de 
thérapeutique  est  relative  aux  effets  des  injections  d’iodoforme  dans  les  articulations  fon¬ 
gueuses.  A  ce  sujet,  M.  Verneuil  rappelle  que,  depuis  un  certain  temps  déjà,  M.  Léon  Le  Fort 
pratique  des  injections  interstitielles  dans  les  synoviales  articulaires  atteintes  de  fongosités.  Le 
principe  d’attaquer  directement  les  tissu»  fongueux,  par  des  injections  faites  dans  ces  tissus  au 
moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  est  réellement  une  méthode  nouvelle;  mais  M.  Sée  avait  été 
précédé,  en  France,  dans  cette  voie. 

Quant  à  la  question  d’anatomie  pathologique,  M.  Verneuil  pense  qu’il  ne  faut  pas  considérer 
toutes  les  fongosités  articulaires  comme  une  lésion  dépendant  toujours  d’un  seul  processus 
pathologique.  Il  y  a  lieu,  au  contraire,  de  distinguer  trois  sortes  de  fongosités  articulaires  : 

1°  Une  première  espèce,  très  manifestement  développée  sous  l’influence  d’une  synovite  rhu¬ 
matismale  chronique  et  qui  n’a  rien  de  commun  avec  les  fongosités  scrofuleuses  ou  tubercu¬ 
leuses  ; 

2°  Les  fongosités  produites  par  des  follicules  tuberculeux,  qui  se  développent  sur  les  syno¬ 
viales  articulaires  et  les  envahissent,  variété  si  bien  étudiée  en  Allemagne  et,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  en  France,  par  MM.  Brissaud,  Lannelongue,  etc.; 

3°  Les  fongosités  qui  ne  procèdent  ni  de  la  synovite  rhumatismale,  ni  de  la  synovite  tuber¬ 
culeuse,  mais  qui  sont  symptomatiques  d’une  lésion  osseuse,  et  se  développent  à  la  manière  de 
végétations  autour  d’un  séquestre. 

Ces  distinctions  sont  extrêmement  importantes,  car  elles  conduisent  à  des  indications  théra¬ 
peutiques  diverses. 

En  effet,  s’il  s’agit  d’une  synovite  tuberculeuse  avec  follicules  tuberculeux  disséminés  en 
grand  nombre  dans  l’épaisseur  des  synoviales  et  dans  les  franges  synoviales,  une  opération 
radicale  est  seule  efficace.  C’est  en  vain  qu’on  s’évertue  à  faire  des  tentatives  thérapeutiques, 
à  employer  la  compression,  la  cautérisation,  les  badigeonnages,  etc.  ;  il  faut  en  venir  à  l’am- 
tation. 

Dans  la  variété  de  fongosités  symptomatiques  de  l’ostéite,  en  enlevant  la  lésion  osseuse  par 
l’avivement,  la  résection,  les  fongosités  se  résolvent,  pour  ainsi  dire,  d’elles-mêmes  ;  dans  ces 
cas,  la  méthode  de  M.  Ollier  est  d’une  efficacité  merveilleuse,  ainsi  que  M.  Verneuil  a  pu 
s’en  assurer  par  sa  propre  expérience. 

Enfin,  dans  les  fongosités  rhumatismales,  il  n’y  a  presque  jamais  lieu  à  intervention  chirur¬ 
gicale  ;  une  compression  bien  faite  suffit  le  plus  souvent  à  amener  la  guérison,  avec  ou  sans 
ankylosé. 

Il  importe  donc,  dit  M.  Verneuil,  en  se  résumant,  de  bien  distinguer  entre  elles  les  trois 
variétés  de  fongosités  dont  il  vient  d’être  question  :  1°  les  fongosités  rhumatismales  ;  2“  les 
fongosités  osseuses  ;  3°  les  fongosités  tuberculeuses,  et  de  ne  pas  englober  sous  le  nom  d’ar¬ 
thrites  ou  de  synovites  fongueuses  des  lésions  absolument  différentes.  Mais  il  faut  avouer  que 
le  diagnostic  est  parfois  très  difficile  à  faire. 

M.  Lannelongue  demande  la  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  question  de  très  haute  portée  que 
soulève  la  communication  de  M.  Marc  Sée.  Il  se  bornera,  pour  aujourd’hui,  à  quelques  consi¬ 
dérations  très  brèves,  se  réservant  de  revenir  plus  longuement  sur  ce  sujet  dans  la  prochaine 
séance. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  M.  Lannelongue  n’est  pas  tout  à  fait  de  l’opi' 
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nion  de  M.  Verneuil.  Il  n’admet  que  deux  variétés  de  fongosités  articulaires  :  1°  Les  fongosités 
tuberculeuses  ayant  pour  caractère  fondamental,  exclusif,  la  présence  du  tubercule  tel  qu’on 
le  comprend  aujourd’hui  depuis  la  découverte  de  Coster,  caractérisé  par  des  nodules  parti¬ 
culiers,  produit  dont  l’apparition  dans  les  synoviales  ou  séreuses  articulaires  amène  le  déve¬ 
loppement  de  fongosités  spéciales  reconnaissables  même  à  l’œil  nu  ;  2°  les  fongosités  inflam¬ 
matoires,  caractérisées  par  la  présence  d’éléments  embryonnaires  à  tous  les  degrés  d’évo¬ 
lution,  et  par  l’absence  de  tout  nodule  tuberculeux,  variété  dont  le  type  est  cons¬ 
titué  par  les  bourgeons  charnus,  les  granulations  des  plaies  dont  les  fongosités  ne  sont 
que  des  modifications  particulières,  quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  causes  originelles, 
nécroses  osseuses  ou  inflammations  quelconques. 

Au  point  de  vue  étiologique,  au  contraire,  la  question  prend  un  tout  autre  aspect,  et  l’on 
doit  admettre,  comme  l’a  fait  M.  Verneuil,  une  variété  rhumatismale  entièrement  différente 
de  la  variété  tuberculeuse  ou  osseuse,  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  générale¬ 
ment,  et  qui,  anatomiquement,  aboutit  à  une  lésion  très  peu  distincte  delà  granulation  inflam¬ 
matoire  simple  ou  du  bourgeon  charnu,  d’où  découlent  pour  elle  des  conditions  de  théra¬ 
peutique  opératoire  très  différentes  de  celles  des  autres  variétés. 

La  question  étiologique  comprend  encore  d’autres  points  à  examiner  ;  par  exemple,  étant 
donnée  une  synovite  tuberculeuse,  d’où  vient-elle?  est-elle  primitive  ou  secondaire?  Enfin, 
étant  donnée  l’existence  de  lésions  osseuses  et  articulaires,  quelle  thérapeutique  instituer  ?  A 
ce  point  de  vue,  il  y  a  à  tenir  compte  de  la  maladie,  de  sa  nature,  de  ses  conditions  locales  et 
générales,  de  l’infection  de  l’organisme,  etc. 

M.  Lannelongue  se  propose  d’aborder  toutes  ces  questions,  d’apporter  les  résultats  des 
autopsies  qu’il  a  faites  et  de  montrer  les  lésions  d’ordres  divers  à  la  constatation  desquelles 
l’ont  conduit  ses  recherches  anatomo-pathologiques  sur  cet  important  sujet. 

M.  Marc  Sée  répond  à  M.  Desprès  que  les  injections  iodées  n’ont  rien  de  commun  avec  les 
injections  d’iodoforme,  et  qu’il  s’agit,  dans  sa  communication,  non  d’hydarthroses  mais  de 
fongosités  articulaires.  Il  n’y  a  donc  nulle  parité  entre  les  faits  dont  à  parlé  M.  Desprès  et 
l’observation  dont  M.  Sée  vient  de  donner  communication. 

Quoi  qu’en  dise  M.  Desprès,  la  jeune  malade  à  laquelle  M.  Sée  a  pratiqué  les  injections 
d’iodoforme  peut  être  à  bon  droit  considérée  comme  à  peu  près  complètement  guérie  ;  elle 
marche  bien,  ne  souffre  pas,  et  s’il  y  avait  quelque  chose  à  faire  encore,  ce  ne  serait  pas  de 
chercher  à  provoquer  l’ankylose  des  articulations,  comme  le  voudrait  M.  Desprès,  mais  de  per¬ 
sévérer  dans  la  voie  qui  a  valu  à  une  jeune  malade  une  amélioration  tellement  considérable 
qu’elle  peut  être  assimilée  à  une  véritable  guérison. 

Avec  M.  Verneuil,  M.  Sée  admet  parfaitement  que  les  fongosités  articulaires  ne  sont  pas 
toutes  tuberculeuses  ;  il  reconnaît  avec  M.  Lannelongue  deux  variétés  de  fongosités  :  1°  les  fon¬ 
gosités  véritablement  tuberculeuses  ;  2°  les  fongosités  osseuses,  c’est-à-dire  résultant  de  l’in¬ 
flammation  du  tissu  osseux,  de  l’ostéite,  en  un  mot. 

Quant  à  l’arthrite  rhumatismale  chronique  qui,  d’après  M.  Verneuil,  donnerait  naissance  à 
des  fongosités  articulaires  susceptibles  d’être  confondues  avec  les  fongosités  tuberculeuses, 
M.  Sée  ne  saurait  admettre  la  possibilité  de  cette  confusion.  Les  arthrites  fongueuses  de 
nature  tuberculeuse,  en  effet,  se  développent  insensiblement,  insidieusement,  sans  douleur, 
pour  ainsi  dire;  l’arthrite  rhumatismale,  au  contraire,  est  toujours  accompagnée  de  douleurs 
plus  ou  moins  violentes.  On  peut  donc  établir  une  distinction  clinique  entre  1  arthrite  tuber¬ 
culeuse  et  l’arthrite  rhumatismale.  En  ce  qui  concerne  l’observation  qu’il  vient  de  communi¬ 
quer,  M.  Sée  est  convaincu  d’avoir  eu  affaire  à  une  véritable  arthrite  tuberculeuse,  c  est-a- 
dire  à  marche  lente,  sans  fièvre,  sans  douleur. 


M.  le  secrétaire  général  Horteloup  donne  lecture  d’un  travail  adressé  par  M.  le  docteur 
Daniel  Mollière,  membre  correspondant  à  Lyon,  relatif  à  la  question  dont  il  s  agit.  L  auteur 
propose  comme  méthode  nouvelle  de  traitement  des  arthrites  fongueuses,  1  extirpation  pré¬ 
ventive  des  fongosités  péri-articulaires.  Cette  méthode  consiste  à  faire  au  niveau  de  1  articu¬ 
lation,  une  incision  cruciale  des  téguments,  à  disséquer,  en  quelque  sorte,  la  poche  fongue^e 
comme  une  tumeur  solide,  en  ouvrant,  au  besoin,  la  synoviale  articulaire  et  les  tendi 
neuses  pour  aller  à  la  recherche  de  toutes  les  fongosités  profondes  et  en  opéierl  extraction 
Le  tout  en  observant  l’ensemble  des  précautions  minutieuses  en  usage  dans ;  la  mét iioae  ami 
optique.  M,  Daniel  Mollière  déclare  avoir  retiré  les  rneil  eurs  résulta  J*®1 “  ^  *  ea 
•  thode  qu’il  propose,  dans  un  certain  nombre  de  cas  ou  il  a  eu  1  occasion  de  la  mettre  en 
pratique. 

M.  TniLAT  croit  devoir  déclarer  que  l'opération  proposée  Pa' 
en  aucune  façon  de  colle  décrite,  il  V  a  déjà  vingt-quatre  on  vingt-cinq  par 
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Bidard,  dans  sa  thèse  sur  l’extirpation  des  fongosités  des  gaines  tendineuses,  opération  que 
pour  sa  part,  M.  Trélat  a  eu  bon  nombre  de  fois  l’occasion  de  pratiquer. 

M.  Lucas-Championnière  dit  qu’il  y  a  intérêt  à  ne  pas  laisser  décorer  du  nom  de  mé¬ 
thode  nouvelle  une  opération  pratiquée  depuis  longtemps  par  un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens  anglais  et  allemands,  et  sur  laquelle  il  existe  dans  la  science  un  grand  nombre  de 
travaux. 

—  M.  Trélat  présente  une  malade  qu’il  a  déjà  présentée  le  28  décembre  dernier  à  la 
Société  de  chirurgie  et  à  laquelle  il  a  pratiqué,  le  2  du  même  mois,  la  colotomie  lombaire 
pour  un  épithélioma  volumineux  du  rectum  parfaitement  caractérisé. 

'Depuis  six  mois  que  l’opération  a  été  pratiquée,  non-seulement  la  malade  a  survécu,  mais 
sa  santé  s’est  notablement  améliorée;  elle  est  fraîche,  très  convenablement  grasse,  ne  souffre 
pas,  mange  et  dort  très  bien,  se  livre  à  ses  occupations  habituelles,  a  une  selle  régulière  tous 
les  malins,  ayant  soin,  d’ailleurs,  de  vider  à  fond,  de  temps  en  temps,  son  intestin,  par  des 
lavements  pris  tantôt  par  son  anus  contre-nature,  tantôt  par  son  anus  naturel.  On  peut  voir, 
d’ailleurs,  que  l’ouverture  de  l’anus  artificiel  est  parfaitement  propre. 

La  tumeur  du  rectum  n’a  pas  augmenté  de  volume  depuis  six  mois  ;  elle  est  restée  station¬ 
naire,  ainsi  que  peuvent  s’en  assurer  ceux  qui  ont  touché  la  malade  à  la  fin  du  mois  de 
décembre  dernier  et  qui  voudront  la  toucher  de  nouveau  aujourd’hui. 

M.  Trélat  ne  saurait  trop  attirer  l’attention  sur  les  résultats  obtenus  chez  cette  malade  par 
la  colotomie  lombaire  pratiquée  à  une  époque  où  l’épithélioma  du  rectum  n’avait  pas  trop  pro¬ 
fondément  atteint  la  santé  générale  de  la  malade. 

Ces  résultats  sont  surtout  dignes  d’attention  si  on  les  compare  à  ceux  que  l’on  obtient  à  la 
suite  d’opération  d’extirpation  de  l’épithélioma  du  rectum.  Dans  deux  opérations  de  ce  genre 
que  M.  Trélat  s’est  vu  forcé,  en  quelque  sorte,  de  pratiquer,  les  malades  ayant  absolument 
refusé  de  se  soumettre  à  la  colotomie  lombaire,  les  suites  de  l’opération  ont  été  désastreuses, 
bien  qu’elle  eut  été  pratiquée  dans  les  meilleures  conditions.  Au  bout  de  quelques  semaines, 
il  y  a  eu  récidive,  et  les  malades  ont  succombé  plus  ou  moins  rapidement. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  la  pratique  des  chirurgiens  anglais  qui  ont  abandonné 
l’extirpation  du  cancer  du  rectum  par  les  voies  naturelles  pour  lui  substituer  la  colotomie 
lombaire. 

M.  Marc  Sée  ne  pense  pas  que  M.  Trélat  veuille  inférer  defson  observation  qu’il  faille  aban¬ 
donner  complètement  toute  opération  d’extirpation  des  cancroïdes  ou  des  épithéliomas  du 
rectum  quand  ils  sont  accessibles  par  les  voies  ^naturelles,  et  pratiquer  toujours  la  colotomie. 
M.  Sée,  comme  tous  les  chirurgiens,  a  pratiqué  un  certain  nombre  d’extirpations  d’ épithélioma 
du  rectum  et  il  a  obtenn  des  guérisons  qui  ont  persisté  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long., 
M.  Sée  ne  voit  pas  pourquoi  on  pratiquerait  la  colotomie  tant  que  le  passage  des  matières 
est  libre. 

M.  Trélat  répond  que  la  colotomie  a  précisément  pour  effet  d’empêcher  l’irrilalion  que  le 
passage  des  matières  provoque  dans  la  tumeur,  irritation  qui  donne  à  celle-ci  comme  un  coup 
de  fouet  et  en  précipite  l’évolution.  Grâce  à  la  colotomie,  les  malades  sont  débarrassés  de  leurs 
souffrances  atroces,  du  ténesme  anal,  des  hémorrhagies,  en  un  mot  de  toutes  les  causes  qui 
aggravent  leur  état  local  et  leur  état  général. 

—  M.  le  docteur  Félizet  présente  une  pièce  pathologique  relative  à  une  fracture  du  crâne 
avec  enfoncement,  traitée  par  la  trépanation. 

La  pièce  et  l’observation  sont  renvoyées  à  l’examen  de  M.  Berger,  chargé  de  faire  un  rapport 
sur  les  divers  travaux  adressés  par  M.  Félizet.  Nous  reviendrons  sur  cette  communication  à 
l’occasion  de, ce  rapport.  —  A.  T. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  --  La  limite  d’âge  est  portée  de  trente-cinq  à  trente-huit 
ans  pour  l’admission  au  concours  de  clinicat  chirurgical,  obstétrical  et  ophlhalraologique. 
Pour  les  autres  clinicals,  la  limite  d’âge  reste  fixée  à  trente-cinq  ans. 

Récompenses  honorifiques.  —  La  Société  des  sauveteurs  de  la  Seine  vient  d’accorder  des 
médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Vilpelle  et  Guignard,  et  des  médailles  de  bronze  à 
MM.  les  docteurs  Boillet  et  Darney. 


_ _  Le  9érant  Richelot. 

Pahib.  —  Typographie  Félix  Maltxsti  et  C»,  îî,  rue  Dussoubs,  ane.rue  des  Deux-Portos-Samt-Saureur. 
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BULLETIN 


Académie  de  médecine ,  13  juin.  —  Le  divorce  revient  à  l’ordre  du  jour  avec 
M.  Blanche.  L  éminent  aliéniste  oppose  une  réplique  vigoureuse  au  discours  lu  par 
M.  Luys  dans  la  séance  du  30  mai  dernier.  Avec  le  même  ordre  et  la  même  clarté, 
il  passe  en  revue  pour  la  seconde  fois  les  faits  d’ordre  scientifique  et  les  raisons  de 
sentiment  qui  l’empêchent  de  considérer  l’aliénation  mentale  comme  une  cause  de 
divorce.  On  ne  saurait  nier  l’autorité  avec  laquelle  il  affirme  l’authenticité  des  cas 
de  guérison,  sur  lequels  M.  Luys  avait  montré  beaucoup  de  scepticisme.  Nombre  de 
folies  passent  à  la  chronicité,  qui  cependant  peuvent  guérir;  et  l'orateur,  obligé  dans 
ces  matières  à  la  discrétion  la  plus  absolue,  cite  néanmoins  des  faits  dont  quelques- 
uns  sont  connus  de  MM.  Moutard-Martin,  Brouardel,  et  d’où  ressort  clairement  la 
possibilité  du  retour  complet  des  facultés  mentales  dans  certaines  formes  d’aliéna¬ 
tion,  ainsi  que  l’existence  de  rémissions  franches  et  prolongées  dans  la  paralysie 
générale. 

Certes,  un  médecin  mis  en  demeure  de  donner  son  avis  sur  l’avenir  d’un  aliéné, 
assume  une  lourde  responsabilité,  si  un  acte  aussi  grave  que  le  divorce  doit  s’en¬ 
suivre.  Et  quand  M.  Blanche,  montrant  la  difficulté  pratique  des  examens  succes¬ 
sifs,  des  expertises  prolongées  qu’a  proposés  M.  Luys  pour  éclairer  les  tribunaux, 
s’est  écrié  :  «  Comment  faire  reposer  une  disposition  légale  sur  une  base  aussi 
fragile  et  aussi  incertaine?  »  il  a  sans  doute  mis  en  lumière  un  des  arguments  les 
plus  puissants  qu’on  puisse  invoquer  en  faveur  de  sa  thèse. 

On  nous  pardonnera  de  faire  une  réflexion  qni  ne  s’applique  ni  à  nous-même,  ni 
à  personne  en  particulier.  La  question  de  la  folie  envisagée  comme  une  cause  de 
divorce  étant  moins  simple,  à  notre  avis,  que  ne  paraissent  le  croire  quelques-uns 
de  nos  confrères  autorisés  de  la  presse  médicale,  et  les  raisons  pour  ou  contre  se 
faisant  à  peu  près  équilibre,  nous  ne  sommes  pas  éloigné  d’admettre  qu’elle  est 
jugée  dans  le  sens  de  M.  Blanche  surtout  par  les  ennemis  du  divorce,  et  dans  le 
sens  de  M.  Luys  par  ceux  qui  voudraient  voir  cette  réforme  entrer  dans  nos  lois. 

Nous  donnons  aujourd’hui,  au  compte  rendu  de  l’Académie,  la  réplique  de 
M.  Blanche.  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  nous  ait  empêché  de  publier 
d’abord  le  discours  de  son  adversaire;  mais  nous  le  donnerons  in  extenso  dans  quel¬ 
ques  jours,  et  nos  lecteurs  auront  ainsi  toutes  les  pièces  du  procès. 


FEUILLETON 


LES  DEUX  PREMIÈRES  ANNÉES  D’UN  DISPENSAIRE  POUR  LES  MALADIES 
DES  ENFANTS. 


La  Revue  médicale  delà  Suisse  Romande  (15  avril  1882)  vient  de  publier  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  d’Espine,  dans  lequel  le  professeur  de  l’Université  de  Genève  fait  connaître  les  brillants 
et  heureux  résultats  obtenus  depuis  deux  années  dans  le  dispensaire  ouvert  le  1er  mars  1880. 

L’exemple  du  docteur  Gibert  (du  Havre)  trouve  donc  à  l’étranger  les  imitateurs  qu’il  n’a 
pu  encore  rencontrer  en  France  (1).  Il  est  vrai  que  dans  notre  pays,  les  pouvoirs  publics  se 
désintéressent  en  général  des  questions  médicales.  D’ailleurs  l’initiative  de  nos  compatriotes 
n’a  de  valeur,  nous  en  avons  des  exemples  nombreux,  qu’autant,  paraît-il,  qu’elle  a  la 
sanction  de  l’étranger.  Un  jour,  sans  doute,  dans  un  accès  d’humanitarisme,  après  que  l’ins¬ 
titution  aura  fructifié  au  delà  de  nos  frontières,  que  le  nom  de  nos  compatriotes  sera  peut- 
être  oublié,  on  songera  à  doter  les  grandes  villes  de  notre  pays  d’établissements  semblables 
à  celui  qui  fonctionne  au  Havre  et  dont  les  Génevois  se  sont  empressés  d’imiter  l’organi¬ 
sation  dès  que  les  avantages  leur  en  ont  été  démontrés. 

Le  Conseil  général  du  département  de  la  Seine  a  récemment  émis  le  vœu  d  établir  dans  les 


(1)  La  Société  philanthropique,  de  Paris  vient  dernièrement  d’ouvrir  un  établissement  de  ce 
genre  dans  le  XIX*  arrondissement.  C’est  donc  encore  l’initiative  privée  qui  devance,  dans 
cetle  occasion,  l’adminislralion  municipale  de  Paris. 
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Malgré  tout  l’attrait  d’une  discussion  sur  le  divorce  et  la  folie,  peut-être  l’intérêt 
majeur  dé  la  séance  académique  a-t-il  résidé  dans  la  lecture  de  M.  le  docteur  Denis- 
Dumont  ;  c’est  ce  que  l’avenir  nous  apprendra.  Depuis  quelque  temps,  les  observa¬ 
tions  de  rage  ont  été  publiées  en  assez  grand  nombre,  les  médicaments  nouveaux 
hoàng-nàn,  pilocarpine,  ont  été  mis  à  l’épreuve,  et  toujours  la  mort  est  venue 
détruire  les  illusions  de  la  thérapeutique  moderne.  Cependant  ces  faits  négatifs 
ont  provoqué  de  nouveaux  efforts,  et  voici  qu’une  observation  de  rage  suivie  deguérison 
vient  nous  encourager  en  nous  montrant  quelque  lueur  d’espoir.  Parmi  les  médi¬ 
caments  employés  chez  son  malade,  c’est  à  la  pilocarpine  que  M.  Denis-Dumont 
croit  devoir  attribuer  les  effets  obtenus;  hâtons -nous  d’ajouter  que,  si  la  maladie 
semble  avoir  cédé  au  remède,  l’auteur  ne  le  dit  qu’avec  une  prudente  réserve,  et 
que  son  récit  par  là-même  est  empreint  d’une  sagesse  toute  scientifique.  Un  autre 
cas  semblable  est  déjà,  paraît-il,-  entre  les  mains  de  M.  Bouley,  qui  doit  présenter 
dans  la  prochaine  séance  un  rapport  où  ces  deux  faits  rapprochés  ne  manqueront 
pas  d’emprunter  un  nouveau  lustre  aux  commentaires  du  savant  académicien. 
Peut-être  allons-nous  avoir,  dans  le  nitrate  de  pilocarpine,  un  auxiliaire  sinon 
tout-puissant,  du  moins  capable  d’interrompre  de  temps  à  autre  l’interminable  série 
de  nos  échecs  contre  la  rage.  L .-G.  R. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


DE  LA  NEURASTHÉNIE  (*)  , 

Par  le  D*  Henri  Huchard  ,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

S’il  est  une  maladie  protéiforme,  changeante  et  mobile  dans  ses  manifestations, 
capricieuse  dans  ses  allures,  inconstante  dans  sa  durée  et  son  intensité,  c’est  bien 
le  nervosisme  chronique  (2) .  L’étude  de  cette  affection  est  d’autant  plus  difficile 

(1)  Extrait  d’un  Traité  des  Névroses  qui  paraît  lundi,  19  juin,  chez  Germer  Baillière  (un 
volume  grand  in-8°  de  1195  pages). 

(2)  Dans  le  cours  de  cet  article,  nous  emploierons  indifféremment  comme  synonymes,  les 
mots:  Nervosisme  chronique,  état  nerveux,  neurasthénie.  Nous  avons  préféré  aux  dénomina¬ 
tions  un  peu  vagues  d 'état  nerveux  et  de  nervosisme  données  par  Sandras  et  Bouchut,  celle  de 
neurasthénie ,  qui  a  le  mérite  d’indiquer  assez  nettement  l’état  de  faiblesse  nerveuse  dans 


écoles  communales  des  consultations  analogues  à  celles  qu’on  donne  dans  ces  dispensaires. 
Puisse  ce  vœu  ne  pas  avoir  le  sort  de  tant  d’autres  vœuxl  C’est  qu’en  effet,  les  résultats 
obtenus  par  M.  le  docteur  d’Espine  et  ses  collègues,  sont  des  plus  encourageants  et  confirment 
l’utilité  de  ces  établissements  dont  M.  le  docteur  Gibert  (du  Havre)  avait  déjà  fait  connaître 
les  incontestables  avantages.  L’hôpital  et  le  dispensaire  se  complètent  en  effet  ;  et  il  est  dési¬ 
rable  que  ceux  de  nos  édiles  qui  se  font  avec  raison  les  avocats  des  réformes  dans  nos 
institutions  de  charité,  s’inspirent  des  conclusions  du  rapport  de  notre  confrère  du  Havre  et 
du  mémoire  de  M.  d’Espine  (de  Genève)  pour  donner  satisfaction  aux  intérêts  du  pauvre  qm 
doit  trouver  «  toujours  le  moyen  d’être  bien  soigné,  »  à  ceux  de  la  ville  «  qui  doit  les  soiguer 
à  bon  marché  »  et  de  l’hôpital  «  qui  doit  surtout  d’être  le  refuge  des  plus  grandes  misères.  » 

Le  nombre  des  enfants  soignés  au  Dispensaire  de  Genève,  du  1"  mars  1880  au  1"  mars 
1882,  s’est  élevé  au  chiffre  de  1,116  et  le  nombre  des  consultations  à  3,820.  Parmi  les  princi¬ 
pales  maladies  dont  les  tableaux  statistiques  font  mention,  on  constate  :  32â  maladies  gene¬ 
rales,  6à  affections  nerveuses,  211  affections  digestives,  171  affections  thoraciques,  119  mala¬ 
dies  de  la  peau  et  122  cas  de  maladies  chirurgicales. 

Parmi  les  maladies  aiguës,  un  certain  nombre  ont  été  soignées  à  domicile,  pendant  les 
périodes  durant  lesquelles,  le  transport  de  l’enfant  à  la  consultation  présentait  des  dangers. 
Cependant,  plusieurs  cas  de  pneumonie,  de  fièvre  typhoïde  légère  ont  été  traités  au  dis¬ 
pensaire  sans  inconvénients  manifestes.  Les  enfants  atteints  de  maladies  contagieuses  étaient 
isolés  dans  des  salles  d’attente  spéciales. 

Les  résultats  les  plus  remarquables  ont  été  obtenus  dans  les  maladies  du  tube  digestif»  soit 
en  modifiant  l’alimentation,  soit  par  l’administration  de  médicaments  peu  coûteux  (sirop  de 
gomme  à  l’huile  de  ricin  (Blache);  eau  de  Vichy  ou  de  chaux,  lavements  alcalins).  Dans  le 


L’UNION  MÉDICALE. 


979 


qu’elle  varie  non-seulement  chez  le  même  malade  d’un  temps  à  un  autre,  mais  d’un 
malade  à  un  autre.  Chaque  névropathe  a  une  individualité  morbide  qui  lui  est 
propre  :  chez  lun,  ce  sont  les  troubles  cérébraux  et  cardiaques  qui  prédominent; 
chez  1  autre,  ce  sont  les  symptômes  douloureux  et  névralgiques,  et  ceux-ci  ont  des 
sièges  différents,  dans  les  muscles  et  dans  les  nerfs,  à  la  peau  et  dans  les  viscères; 
il  y  en  a  qui  présentent  à  certains  moments  les  signes  d’une  sorte  de  surexcitabililé 
nerveuse,  tandis  que  d  autres,  au  contraire,  sont  plongés  dans  un  état  de  faiblesse 
et  d  alanguissement  continuels.  Nous  avons  donc  à  décrire  une  maladie  confuse, 
vague  et  indécise,  sans  limites  bien  fixes,  remarquable  par  le  grand  nombre  de  ses 
manifestations  ( non  morbus,  sed  morborum  cohors ),  par  la  multiplicité  des  souf¬ 
frances,  des  spasmes,  des  douleurs  viscérales  et  des  malaises  sans  nom  qui  finis¬ 
sent  par  constituer  ce  qu’un  médecin  bien  connu  par  son  état  névropathique  appelait 
le  supplice  des  nerfs  ( supplicium  neuricum).  Chez  ces  malades,  l’état  de  souffrance 
est  général;  tous  leurs  organes  peuvent  être  atteints  tour  à  tour,  et  cependant, 
aucun  d’eux  ne  subit  une  altération  matérielle;  il  en  résulte  qu’il  n’y  a  souvent  pas 
de  localisation  possible  ni  pour  le  patient  ni  pour  le  médecin,  et  qu’on  peut  dire  de 
l’état  nerveux  ce  que  Mead  disait  de  l’hyponchondrie  :  «  Non  imam  sedem  habet , 
sed  morbus  totius  corporis  est.  » 

Les  souffrances,  tantôt  périphériques,  tantôt  et  plus  souvent  viscérales,  dont  sont 
tourmentés  incessamment  les  pauvres  malades,  les  jettent  dans  un  état  de  profond 
abattement  physique  et  de  grande  sensibilité  morale;  ils  deviennent  pâles*  faibles, 
anémiques,  pouvant  à  peine  marcher  ou  se  tenir  debout;  et  cependant,  telle  peut 
être  à  un  moment  donné  leur  excitabilité  nerveuse  qu’une  émotion  violente,  l’idée 
du  devoir  à  accomplir  ou  d’un  danger  à  éviter,  vont  décupler  pour  un  instant  leurs 
forces  physiques  et  leur  permettre  des  fatigues  et  des  travaux  dont  elles  parais¬ 
saient  incapables.  Une  femme  névropathique  qui  pouvait  à  peine  se  promener 
une  heure  sans  fatigue,  avait  pu,  lors  de  la  révolution  de  Juillet,  suivre  à  pied  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  son  mari,  officier  dans  la  garde  royale  chassée  de  Paris 
(Sandras)  ;  une  mère  affaiblie,  gardant  presque  toujours  la  position  horizontale,  et 
pouvant  à  peine  faire  quelques  pas,  veille  jour  et  nuit  au  chevet  de  son  enfant  ma- 

lequel  sont  plongés  les  malades.  Mais,  comme  il  existe  aussi  dans  cette  maladie,  un  certain 
degré  d’excitabilité  nerveuse,  nous  pensons  que  le  nom  de  neurataxie  pourrait  être  proposé. 

H.  H. 


choléra  infantile,  la  mortalité  a  été  relativement  faible  (1  cas  de  mort  pour  7  cas  de  guéri¬ 
son),  et  le  traitement  consistait  dans  la  diète  hydrique  (eau  froide  et  rhum)  pendant  les  jours 
critiques,  les  lavements  d’ipécacuanha  (méthode  de  Chouppe)  et  les  bains  de  moutarde. 

Dans  les  paralysies  spinales  classiques,  on  a  fait  usage  de  la  faradisation  localisée;  mais 
sur  12  cas,  on  n’a  obtenu  que  deux  cas  de  guérison.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  hémi¬ 
plégies  d’origine  cervicale  qui  s’accompagnent  de  conservation  de  la  contractilité  faradique, 
et  dont  la  guérison  en  a  été  obtenue,  en  localisant  le  courant  dans  les  muscles  paralysés  et  en 
continuant  la  galvanisation  pendant  longtemps  (  h  à  6  mois). 

Les  résultats  précédents  sont  la  preuve  des  remarquables  avantages  que  la  médecine  des 
pauvres  peut  retirer  de  l’organisation  d’établissements  analogues  à  celui  du  Havre.  Les  ci¬ 
toyens  de  Genève,  gens  avisés  et  intelligents,  se  sont  empressés  de  mettre  à  exécution  et 
d’imiter  ce  qu’avait  fait  l’initiative  de  notre  compatriote. 

Il  serait  possible  d’obtenir  rapidement  à  Paris  des  résultats  aussi  heureux,  si  comme  nous 
le  disions  plus  haut,  on  mettait  à  exécution  le  vœu  formulé  par  le  Conseil  général  de  la 
Seine  pour  les  établissements  scolaires  communaux,  qui  reçoivent  la  grande  majorité  des 
enfants  de  la  classe  indigente.  Malheureusement,  le  point  de  départ  de  ces  institutions  a  été 
l’initiative  privée  d’un  médecin.  Dans  notre  pays,  grâce  àcettemerveilleuseorganisation  médicale, 
que  nos  voisins,  dit-on,  nous  envient,  mais  qu’ils  n’imitent  pas,  si  on  tient  compte  du  plan 
des  ingénieurs,  en  matière  de  vicinalité,  et  de  l’avis  des  jurisconsultes  dans  la  confection  des 
lois,  on  s’adresse  bien  aux  médecins,  dans  les  questions  sanitaires,  non  pas  pour  réclamer 
l’appui  de  leurs  connaissances  spéciales,  mais  seulement  pour  faire  appel  à  leur  généreux 
dévouement,  d’autant  plus  gratuit  qu’en  général  ils  ne  le  marchandent  pas. 


Ch.  E. 
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lade,  et  s’impose  des  privations  et  des  fatigues  auxquelles  les  plus  forts  et  les  plus 
vigoureux  ne  peuvent  résister.  «  Rien  n’est  plus  admirable  que  cet  état  nerveux  dit 
Sandras,  lorsqu’il  est  au  service  d’une  bonne  tête  et  d’un  bon  cœur.  »  Mais  aussi 
dans  certains  cas,  cette  force  de  volonté  et  cette  dépense  nerveuse  s’épuisent  dans 
l’accomplisssement  d’actes  les  plus  futiles  :  ainsi,  que  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  des 
femmes  névropathiques  quitter  leur  chaise  longue  où  elles  restaient  confinées  tout 
le  jour,  incapables  en  apparence  de  tout  mouvement  et  de  toute  énergie  pour  aller 
au  bal  où  elles  dansaient  toute  la  nuit,  et  où  elles  dépensaient  une  force  muscu¬ 
laire  incroyable!  Mais,  dans  tous  les  cas,  cette  excitation  factice  se  termine  toujours 
par  une  sorte  d’épuisement  nerveux  dans  lequel  les  malades  restent  plongés  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Alors,  tout  l’organisme  est  en  souffrance,  le 
malaise  est  d’autant  plus  grand  qu’il  est  souvent  indéfinissable,  qu’il  existe  partout, 
qu’il  change  de  place  à  chaque  instant,  qu’il  varie  même  de  nature,  poursuivant’ 
torturant,  persécutant  les  malheureux  névropathes  jusque  dans  leur  sommeil. 

Tous  les  genres  de  sensibilité  sont  atteints  :  la  sensibilité  morale,  qui  imprime 
souvent  à  leurs  sentiments  une  exquise  délicatesse,  à  leur  caractère  une  vive  sus¬ 
ceptibilité,  et  qui  leur  donne  une  grande  impressionnabilité  pour  toutes  les  émo¬ 
tions,  tristes  ou  gaies;  la  sensibilité  organique  s’exagérant  dans  tous  les  tissus, 
dans  toutes  les  régions,  à  la  périphérie  comme  dans  les  viscères  dont  la  fonction¬ 
nalité,  habituellement  muette  et  silencieuse,  est  passée,  comme  le  dit  avec  raison 
M.  Brochin,  à  l’état  de  fonctionnalité  douloureuse.  Il  en  résulte  que  si  les  névro¬ 
pathes  ressentent  plus  vivement  les  impressions  de  l’âme,  il  sont  plus  sensibles 
également  aux  douleurs  physiques,  et  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  en  vertu 
du  plus  grand  développement  de  leur  sensibilité  organique,  ils  éprouvent  plus  de 
souffrances  pour  le  même  mal  que  d’autres  malades.  Pour  eux  encore,  l’égalité 
devant  la  douleur  n’existe  pas,  et  il  faut  prendre  en  commisératiou  les  malaises 
profonds  qu’ils  accusent  en  se  rendant  compte  de  cette  exaltation  réelle  de  la  sen¬ 
sibilité  qui  leur  est  propre. 

Du  reste,  tout  est  contradiction  dans  leur  état  morbide  :  grandes  souffrances  pour 
un  petit  malaise  ;  .faiblesse  du  système  nerveux  avec  exagération  de  sensibilité  mo¬ 
rale  et  physique;  signes  de  neurasthénie  alternant  avec  ceux  de  la  surexcitabilité 
nerveuse;  atonie  considérable  du  système  musculaire  avec  ces  développements 
instantanés  et  inattendus  de  forces  extraordinaires,  etc.  Leur  système  nerveux  est, 
en  un  mot,  dans  un  état  de  faiblesse  irritable ,  prompt  à  s’émouvoir  comme  il  est 
prompt  aussi  à  s’affaisser.  Tel  est  l’aspect  présenté  par  certains  névropathes,  car 
dans  cette  maladie  le  tableau  change,  se  modifie  à  chaque  instant.  L’affection  n’est 
pas  de  celles  qui  se  prêtent  à  une  description  uniforme,  régulière,  et  le  Cliché  pho¬ 
tographique  de  l’affection  est  impossible  à  tirer  parce  qu’il  change  avec  chaque  ma¬ 
lade.  Aussi  est-il  important  dépasser  en  revue  tous  les  appareils,  tous  les  organes 
où  les  malaises  et  les  douleurs  variés  peuvent  élire  domicile  chez  les  névropathes. 
Nous  verrons  ainsi  par  cette  énumération  que  les  viscères  sont  le  plus  ordinaire¬ 
ment  en  cause,  et  que  les  névropathies  viscérales  constituent  la  note  la  plus  accen¬ 
tuée  de’la  neurasthénie. 

a.  —  L’appareil  cérébro-spinal  est  le  plus  souvent  louché.  Les  malades  éprou¬ 
vent  dans  la  tête  des  douleurs  ou  des  sensations  diverses  ;  tantôt  il  s’agît  d’une 
céphalalgie  frontale  ou  occipitale,  tantôt  de  véritables  migraines  avec  leur  cortège 
ordinaire  de  symptômes;  d’autres  fois,  la  douleur  est  plus  limitée,  plus  fixe, 
existant  sur  le  sommet  de  la  tête  et  rappelant  les  caractères  du  clou  hystérique  ; 
enfin  elle  peut  être  superficielle,  ayant  son  siège  dans  le  péricrâne  qui  devient 
très  sensible  à  la  pression.  Toutes  ces  douleurs  sont  fugaces  ou  permanentes  et 
déjouent  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  les  efforts  de  la  thérapeutique. 

Les  malades  se  plaignent  aussi  de  sensations  diverses  :  sensation  de  froid  au 
sommet  de  la  tête,  de  vide,  de  pesanteur  ou  de  tension  inlra-cr&nienne  parfois 
très  accusée,  bouffées  de  chaleur  au  visage,  battement  dans  les  artères  temporales, 
etc.  Les  étourdissements,  les  éblouissements  et  les  verliges  surtout  sont  très  fré¬ 
quents  :  dans  ce  dernier  cas  les  malades  éprouvent  une  sorte  de  sentiment  d’ivresse 
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lorsqu  ils  veulent  marcher  ou  qu’ils  passent  un  peu  brusquement  de  la  position 
horizontale  a  la  position  verticale,  ils  perdent  facilement  le  sentiment  de  l’équi¬ 
libre,  ils  sentent  mal  le  sol  sous  leurs  pas  et  s’imaginent  dans  leur  démarche  par¬ 
fois  incertaine  et  vacillante  qu  ils  sont  portés  dans  l’air;  ce  vertige  peut  exister 
aussi  quoique  plus  rarement  dans  la  position  couchée,  et  alors  il  semble  au  névro¬ 
pathe  qu  il  éprouve  le  mouvement  d’un  navire  ou  qu’il  s’enfonce  continuellement 
dans  un  précipice.  Ces  sensations  vertigineuses  sont  très  fréquentes,  parce  qu’elles 
dépendent,  non-seulement  de  l’état  nerveux  lui-même,  mais  aussi  de  plusieurs 
causes  réunies,  de  létat  anémique,  des  troubles  gastriques,  auditifs  et  visuels  qui 
sont  si  fréquents  dans  cette  maladie. Mais  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  ces 
pseudo-vertiges ,  auxquels  on  a  donné  les  noms  de  peur  des  espaces ,  à.' agoraphobie, 
de  claustrophobie  et  encore  d ' astraphoibïe  (1)  qui  peuvent  se  montrer  également 
dans  l’état  nerveux. 

Pour  ces  raisons  aussi,  le  travail  intellectuel  est  ordinairement  pénible,  l’appli¬ 
cation  sur  un  sujet  est  difficile,  il  existe  souvent  une  paresse  de  l’esprit,  une  sorte 
de  fatigue  cérébrale  qui  contraste  singulièrement  parfois  avec  l’animation  de  la 
conversation,  l’activité  et  la  vivacité  de  l’intelligence.  Cette  fatigue  cérébrale, 
{cérébrasthénie  de  Beard)  survenant  sans  cause,  doit  être  aussi  rapprochée  de  ces 
lassitudes  singulières  qui  se  montrent  souvent  au  réveil  des  malades,  et  qui  les 
jettent  parfois  dans  une  espèce  de  torpeur.  Du  reste,  le  sommeil  est  ordinairement 
mauvais,  traversé  et  troublé  par  de  l’agitation,  des  rêves  ou  des  cauchemars,  il  n’est 
nullement  réparateur. 

b.  —  Du  côté  des  organes  sensoriels,  les  troubles  sont  très  nombreux. 
L’acuité  visuelle  peut  être  diminuée  ou  d’autres  fois  exaltée  :  amblyopie,  diplopie, 
vision  d’étincelles  et  de  mouches  lumineuses,  hallucinations  delà  vue,  photophobie  ; 
dans  ce  dernier  cas,  les  névropathes  craignent  beaucoup  l’impression  de  la  lumière, 
et  nous  en  avons  vu  qui,  confinés  et  blottis  dans  leurs  appartements,  aiment  à 
vivre  continuellement  dans  une  demi-obscurité.  Ces  cas  rappellent  celui  de  Pomme 
concernant  «  une  vaporeuse  invétérée  qui  a  vécu  longtemps  dans  les  ténèbres 
d’une  chambre  fermée,  ne  pouvant  supporter  sur  la  rétine  trop  sensible  l’impression 
des  rayons  lumineux.  » 

L’ouïe  peut  avoir  perdu  de  son  acuité,  mais  le  plus  souvent  elle  est  exaltée  au 
dernier  degré,  et  cette  sorte  d’hyperacousie  exagère  et  rend  particulièrement  péni¬ 
bles  tous  les  bruits,  tels  que  celui  des  voitures,  d’une  porte  qui  se  ferme,  d’un  objet 
qui  tombe,  de  la  sonnerie  d’une  pendule  ou  du  tic-tac  d’une  montre,  d’un  simple 
frôlement,  d’une  conversation,  d’une  lecture...  Il  semble  même  à  ces  pauvres  patients 
que  leur  voix  propre,  lorsqu’ils  parlent,  résonne  dans  leur  tête  (Krishaber);  et  leur 
irritabilité,  leur  état  de  malaise  et  de  vertige  augmente  lorsqu’il  se  joint  à  tous  ces 
symptômes,  comme  c’est  l’ordinaire,  des  bourdonnements,  des  bruissements,  des 
sifflements  insupportables  d’oreille.  Quelques-uns  perçoivent  des  battements  arté¬ 
riels  qui  sont  très  pénibles,  qui  deviennent  une  cause  d’insomnie  et  de  préoccu¬ 
pations  sans  nombre  lorsqu’ils  se  produisent  surtout  dans  le  silence  de  la  nuit- 

L’odorat  acquiert  une  finesse  et  une  susceptibilité  très  grandes  que  nous  n’avons 
jamais  vu  atteindre  à  ce  degré  dans  aucun  autre  état  morbide.  Cette  exquise  sensi¬ 
bilité  peut  exister  pour  toutes  les  odeurs,  ou  pour  quelques-unes  seulement,  et 
parmi  elles  il  est  à  remarquer  que  celles  dont  on  vante  ordinairement  la  force  et 
la  bonté  sont  pour  les  névropathes  beaucoup  plus  désagréables  que  les  odeurs  mau¬ 
vaises.  Nous  connaissons  une  névropathe  pour  laquelle  l’odeur  du  safran  contenu 
dans  le  laudanum  de  Sydenham  est  si  insupportable  qu’elle  détermine  immédiate¬ 
ment  un  violent  mal  de  tête  avec  sentiment  de  défaillance  et  imminence  de  syn¬ 
cope.  Bien  d’autres  exemples  semblables  ont  été  cités  :  pour  l’odeur  de  la  poudre 
fraîche  d’ipécacuanha  (Cullen),  du  musc,  de  la  civette  (Hygmor),  de  la  graine  de 

(1)  Mot  employé  par  Beard  pour  décrire  une  affection  caractérisée  par  une  frayeur  extrême 
survenant  à  l’approche  des  orages,  et  s’accompagnant  de  nausées,  de  vomissements,  de  fai¬ 
blesse  des  membres  et  de  vertiges. 
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lin  (N.  Guillot),  le  parfum  de  la  violette  (Bouchut).  Une  malade  ne  pouvait  sup¬ 
porter  l’odeur  des  fraises  dans  un  dîner  sans  éprouver  immédiatement  un  état 
d’angoisse  très  pénible  bientôt  suivi  de  crises  nerveuses  avec  cris,  éblouissements, 
bourdonnements,  frémissements  de  la  tête  aux  pieds  (1)  (Leroy-Dupré).  Des 
impressions  si  offensantes  pour  l’odorat  n’étaient  pas  inconnues  des  auteurs  an¬ 
ciens,  et  Louyer-Villermay  parle  de  certaines  femmes  vaporeuses  qui  «  éprouvaient 
des  migraines  violentes,  des  suffocations  et  des  convulsions  véritables,  toutes  les 
fois  qu’elles  étaient  forcées  de  respirer  pendant  quelque  temps  des  odeurs  anti¬ 
pathiques  (2).  » 

Le  goût  est  moins  souvent  perverti.  Certains  malades  ont  de  l’appétit  pour  les 
crudités  ou  les  acides,  d’autres  ont  de  l’inappétence  pour  tous  les  aliments,  d’autres 
encore  trouvent  à  tout  ce  qu’ils  mangent  une  saveur  particulière  qui  n’existe  pas, 
comme  celle  celle  du  sucre,  du  sel,  du  vinaigre,  etc. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  :  ces  perversions  et  hyperesthésies  sensorielles  peuvent 
arriver  jusqu’aux  hallucinations  de  la  vue,  de  l’odorat,  de  l’ouïe,  du  goût  et  du 
toucher. 

La  peau  est  parfois  le  siège  d’hyperesthésies  diverses  et  multiples,  ou  elle  pré¬ 
sente  une  grande  sensibilité  et  une  exquise  délicatesse  ;  c’est  ainsi  que  l’application 
d’un  vésicatoire,  de  la  teinture  d’iode  et  même  d’un  simple  cataplasme  peut  déter¬ 
miner  une  irritation  cutanée  excessive,  très  lente  à  s’effacer;  nous  avons  même 
vu  la  simple  impression  du  froid  déterminer  sur  la  peau  de  véritables  plaques 
d’hyperhémie;  cet  état  de  parésie  vaso-motrice  apparaît  encore  dans  la  facilité 
que  l’on  éprouve  à  tracer  sur  la  surface  cutanée,  à  l’aide  du  doigt  ou  d’un  simple 
corps  mousse,  des  lignes  rouges  plus  ou  moins  apparentes,  analogues  aux  taches 
ou  lignes  méningitiques,  ou  à  faire  naître  des  rougeurs  sous  l’influence  des 
moindres  émotions.  Chez  les  névropathes,  en  effet,  le  centre  émotif  (situé  comme 
on  le  sait,  d’après  M.  Yulpian,  dans  la  protubérance  annulaire)  est  très  exci¬ 
table.  Les  rougeurs  émotives  n’existent  pas  seulement  à  la  face,  mais  aussi  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  au-dessus  des  clavicules  et  du  sternum, 
à  la  région  du  cou,  du  tronc,  elles  peuvent  aussi  sous  une  forme  rubéolique 
( roséole  émotive )  occuper  une  grande  étendue;  c’est  ainsi  que  M.  Yulpian  a  vu 
un  homme  de  cinquante  ans,  nerveux,  impressionable,  souffrant  de  névralgies, 
présenter  une  roséole  émotive  qui  occupait,  chaque  fois  qu’on  l’examinait,  les 
parties  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  les  épaules,  la  région  antérieure  de 
l’abdomen,  la  moitié  supérieure  des  cuisses  (3). 

c.  —  Du  côté  de  la  circulation,  on  observe  des  troubles  qui  reproduisent  les  acci¬ 
dents  connus  en  Angleterre  sous  le  nom  de  cœur  irritable  ( irritable  hearl)  :  pal“ 
pitations,  lipothymies,  syncopes,  fréquence  du  pouls  sans  fièvre,  battements  arté¬ 
riels,  accès  d’angine  de  poitrine.  Celle-ci  n’est  pas  franche  et  ne  présente  pas  tous 
les  caractères  que  nous  lui  connaissons  :  les  irradiations  douloureuses  sont  moins 
fréquentes  et  régulières,  elles  existent  par  exemple  des  deux  côtés,  où  à  droite  seu¬ 
lement;  d’autres  fois,  on  note  même  une  absence  complète  de  ces  irradiations, 
l’angoisse  précordiale  est  moins  violente,  mais  il  y  a  souvent  plus  d’oppression, 
les  accès  sont  ordinairement  nocturnes  et  se  répètent  un  grand  nombre  de  fois.  On 
peut  se  demander  si  ces  violentes  «  douleurs  au  cœur  »  dont  se  plaignent  si  sou¬ 
vent  les  malades  sont  bien  des  accès  réels  d’angine  de  poitrine,  et  si  même  ceux-ci 
dépendent  moins  de  l’état  névrosique  que  de  l’influence  diathésique  (4),  c’est-a~ 

(1)  Cité  par  Krishaber,  toc  cit.,  p.  126. 

(2)  Louyer-Villermay.  Traité  des  maladies  nerveuses  ou  vapeurs,  t.  I*r,  Paris,  1816,  p.  û5. 
Longtemps  avant  lui  Hygmor  avait  dit  à  ce  sujet  :  suaveolentia  mochus,  Zibetha,  etc.,  affec¬ 
tion  em  hystericam  promovent. 

(3)  Vulpian.  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  tome  II,  p.  50.  —  Voyez  aussi  :  L.  Meyer  : 
Ueber  kuntliches  Errôlhen.  ( Arch .  f,  Phys  und  Nervenk.,  1874.) 

(4)  Dernièrement  (Acad,  de  tnêd.,  1881),  M.  Vergely,  de  Bordeaux,  a  insisté  sur  l’angine 
de  poitrine  qu’on  observerait  souvent  chez  les  diabétiques.  Noti3  avons  nous-même 
observé  trois  fois  l’angine  de  poitrine  dans  le  diabète  ;  mais  pour  nous,  dans  ces  cas, 
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dire  de  1  arthritisme  qui  joue,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  la  neurasthénie. 

Non-seulement  le  pouls  est  fréquent,  mais  il  est  instable ,  variant  d’un  moment 
à  l’autre  sous  1  influence  des  causes  les  plus  diverses  et  les  plus  légères;  on 
observe  aussi  très  souvent  des  troubles  de  circulation  périphérique  caractérisés 
par  une  sensation  de  chaleur  à  la  tête,  de  froid  local  aux  membres  inférieurs,  ou 
encore  par  des  sensations  de  chaleur  se  déplaçant  avec  la  plus  grande  facilité. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

l’angine  de  poitrine  ne  relève  pas  du  diabète,  mais  de  l’arthritisme.  Nous  faisons  la  même 
remarque  pour  les  névralgies  symétriques  du  diabète  signalées  par  M.  Worms  (Acad,  de  mêd. 
de  Paris,  1881). 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Gayarret. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Bail  pour  la  section  de  pathologie  médicale. 

2°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Bernier  (de  Beurnonville)  sur  la  diphlhérie ,  ses 
causes  et  son  traitement. 

M.  Méhu  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  dont  il  est  l’auteur,  et  qui  est  intitulée  :  Nou¬ 
velle  méthode  d’extraction  de  la  matière  grasse  des  urines,  dites  chyleuses. 

M.  Alfred  Fournier  offre  en  hommage  un  volume  contenant  une  série  de  leçons  cliniques 
qu’il  a  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  Sur  l'ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique. 

M.  Depàul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mascaret,  de  Chatellerault,  un  travail  sur  les 
dangers  que  peuvent  avoir  les  douches  vaginales  données  à  une  température  trop  basse  et  à 
une  pression  trop  élevée. 

M.  Béchàmp  adresse  à  l’Académie  une  note  concernant  la  cause  qui  communique  aux  tissus 
de  certains  organes  animaux  la  propriété  de  décomposer  l’eau  oxygénée.  La  conclusion  de 
celte  note  est  que  toutes  les  fois  qu’un  tissu  organisé  décompose  l’eau  oxygénée ,  il  doit  cette 
propriété  à  ses  microzymas. 

M.  le  docteur  Denis-Dumont,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Caen,  lit  une  observa¬ 
tion  intitulée  :  Un  cas  de  rage  déclarée ;  guérison. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  individu  âgé  de  38  ans,  nommé  Grillée,  berger  à 
gages,  d’une  forte  constitution,  d’une  bonne  santé  habituelle,  qui  fut  amené,  le  23  mai  1882, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Caen.  Il  avait  été  arrêté  la  veille  dans  une  commune  voisine  où  il  avait 
manifesté  tous  les  symptômes  de  la  rage.  Il  avait  été  mordu  le  16  avril  à  la  partie  antérieure 
et  interne  de  l’avant-bras  gauche  au-dessous  du  coude  par  un  chien  enragé  qui  avait  mordu 
également,  le  même  jour,  une  femme,  une  petite  fille  et  un  jeune  garçon  ;  la  femme  était 
morte  de  la  rage  le  20  mai,  et  la  nouvelle  de  cette  mort  avait  fortement  impressionné  Grillée 
qui,  à  partir  de  ce  jour,  devint  inquiet,  soucieux,  agité,  affecté  d’une  soif  extraordinaire,  se 
plaignant  de  difficulté  à  avaler  et  de  mal  de  gorge,  repoussant  toutes  les  boissons  qu’on  lui 
présentait,  manifestant  de  la  tendance  à  mordre  les  personnes  ou  les  objets  qui  l’entouraient  et 
présentant  les  crises  convulsives  qui  caractérisent  les  accès  de  rage. 

L’examen  et  l’observation  du  malade  donnèrent  à  M.  Denis-Dumont  et  aux  autres  médecins 
de  l’hôpital  la  certitude  que  c’était  bien  là  un  cas  de  rage. 

Le  traitement  employé  consista  principalement  en  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine 
(1  centigramme)  qui  déterminèrent  une  transpiration  et  une  salivation  abondante;  en  même 
temps,  on  administra  une  potion  avec  8  grammes  de  bromure  de  potassium,  h  grammes  d’hy¬ 
drate  de  chloral  et  30  grammes  de  sirop  de  codéine. 

Sous  l’influence  de  ces  divers  moyens,  une  amélioration  rapide  ne  tarda  pas  à  se  mani¬ 
fester  chez  le  malade.  Le  30  mai,  la  guérison  était  considérée  comme  définitive. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Denis-Dumont,  rien  n’a  manqué  à  1  ensemble  des  faits 
pour  caractériser  la  rage  et  confirmer  le  diagnostic,  rien  si  ce  n’est  la  dernière  période,  c’est- 
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à-dire  la  mort.  Pour  ce  médecin,  dans  le  traitement  de  ce  cas  remarquable,  la  pilocarpine 
en  injections  sous-cutanées  aurait  joué  le  rôle  le  plus  important,  et  c’est  surtout  à  elle  que 
la  guérison  devrait  être  attribuée.  Le  travail  de  M.  Denis-Dumont  est  renvoyé  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Léon  Le  Fort,  Bergeron  et  Bouley. 

M.  Henri  Bouley  demande  que  la  parole  lui  soit  accordée  dans  la  prochaine  séance  pour 
communiquer  une  observation  de  rage  confirmée  guérie  par  les  injections  de  nitrate  de 
pilocarpine,  observation  qui  lui  a  été  adressée  depuis  quelque  temps  déjà  par  M.  le  docteur 
Dartigue  de  Pujol  (Gironde). 

M.  Blanche  monte  à  la  tribune  pour  répondre  à  la  communication  faite  dans  l’avant-der¬ 
nière  séance  par  M.  Luys.  La  communication  de  M.  Luys  n’était  elle-même  qu’une  réponse  à 
la  communication  de  M.  Blanche  sur  la  question  de  savoir  si  la  folie  doit  être  considérée 
comme  une  cause  de  divorce.  Le  savant  académicien  rappelle  dans  quels  termes  il  a  posé  la 
question  : 

Il  est  incontestable,  a-t-il  dit,  qu’il  y  a  beaucoup  de  cas  d’aliénation  mentale  dans  lesquels 
le  médecin  peut  affirmer  l’incurabilité  et  celte  incurabilité  peut  devenir,  pour  celui  des  époux 
qui  conserve  la  raison,  la  source  des  plus  grandes  douleurs. 

Il  ajoute  que,  parmi  ces  cas,  le  plus  souvent  le  malheur  pourrait  être  évité,  si  les  mariages 
étaient  conclus  avec  une  prudence  plus  vigilante  et  que,  pour  beaucoup  d’autres,  la  période 
dans  laquelle  l’incurabilité  est  devenue  définitive  et  sans  rémission  est  relativement  courte. 
Dans  les  premiers,  il  range  les  affections  congénitales  qui  sont  manifestes,  et  les  affections 
tié.éditaires  qui  peuvent  être  reconnues  avant  l’âge  ordinaire  du  mariage. 

Les  seconds  sont  ceux  des  malades  dans  le  cerveau  desquels  se  produisent  ces  bouffées  de 
congestion  et  ces  altérations  multiples  qui  constituent  la  grande  classe  des  aliénés  avec  lésions 
encéphaliques  se  traduisant  par  des  troubles  du  système  musculaire. 

Enfin,  un  troisième  groupe  comprend  la  manie,  la  monomanie,  la  mélancolie,  la  lypémanie,, 
et  c’est  dans  ce  groupe  que  se  rencontrent  les  cas  dans  lesquels  il  se  produit  des  guérisons  à 
une  époque  souvent  très  éloignée  du  début  de  la  maladie. 

M.  Luys  affirme  qu’après  quatre  ans  pour  les  hommes  et  cinq  ans  pour  les  femmes,  le  mé¬ 
decin  peut  être  fixé  sur  les  désordres  anatomiques  graves  dont  le  malade  est  frappé  et  dont 
il  ne  pourra  plus  se  relever . 

Il  est  impossible  à  M.  Blanche  d’accepter  une  semblable  sentence  pour  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  malades,  et  il  persiste  à  soutenir  qu’il  y  a  beaucoup  de  cas  dont  on  peut  dire  qu’ils 
sont  passés  à  l’état  chronique  sans  que  cependant  ils  offrent  des  signes  d’incurabilité  certains, 
et  que,  dans  l’espèce,  celte  incurabilité  ne  peut  être  affirmée  d’une  manière  absolue  que  pour 
les  malades  qui  présentent  en  même  temps  des  symptômes  de  lésions  cérébrales. 

Un  autre  point  sur  lequel  M.  Blanche  est  en  complet  désaccord  .avec  M.  Luys.  c’est  celui 
des  rémissions  dans  la  paralysie  générale,  rémissions  dont  les  exemples  paraissent  à  M.  Luys 
douteux  et  incertains. 

M.  Blanche  déclare  avoir  soigné  avec  M.  le  docteur  Foville  père  un  malade  atteint  de  para¬ 
lysie  générale,  qu’ils  ont  suivi  jusqu’à  sa  mort  et  qui  a  eu  une  période  de  rémission  tellement 
complète  que,  sur  le  conseil  d’un  éminent  confrère,  il  a  été  marié. 

Un  autre,  qui  a  été  vu  par  MM.  Brouardel  et  Tillaux,  est  rentré  chez  lui  depuis  près  de 
quatre  ans,  exerce  une  profession  libérale  qui  exige  d’incessants  travaux  intellectuels  et  des 
fonctions  publiques  électives  qu’il  remplit  de  la  façon  la  plus  brillante. 

Un  troisième,  après  deux  séjours  dans  un  asile,  a  vécu  de  la  vie  ordinaire  pendant  plusieurs 
années  jusqu’à  la  dernière  crise  qui  l’a  emporté. 

On  ne  peut  contester  davantage  les  longues  rémissions  de  la  folie  circulaire.  M.  Blanche  en 
a  cité  un  cas  qui  a  eu  pour  témoin  M.  Moutard-Martin,  et  ce  n’est  pas  un  fait  isolé;  il  en  a 
rencontré  beaucoup  d’autres.  Mais  il  ne  donne  pas  ces  rémissions  pour  des  exemples  de  gué¬ 
rison.  Il  n’appelle  guérisons  que  celles  observées  chez  des  malades  passés  à  l’état  chronique, 
n’oiïrant  pas  de  signes  de  lésions  cérébrales,  et  qui  sont  rentrés  dans  leur  famille  après  un 
séjour  de  douze,  treize  et  quinze  ans  dans  l’asile. 

Il  pense  que  M.  Luys,  lorsqu’il  aura  son  âge,  viendra  dire  que,  lui  aussi,  il  a  enfin  été 
témoin  de  guérisons  sur  lesquelles  il  n’avait  pas  compté. 

M.  Blanche  ajoute  que,  s’il  n’a  pas  donné  avec  détails  l’observation  de  la  malade  guérie  après 
quinze  ans  de  maladie,  c’est  volontairement;  la  plus  grande  discrétion,  en  ces  matières,  étant 
de  devoir  strict  pour  le  médecin,  qui  ne  doit  pas  s’exposer  à  ce  que  les  malades  dont  il  parle 
puissent  être  reconnus. 

Mais  cette  observation  est  reproduite  tout  au  long  sur  le  registre  légal  de  l’établissement, 
avec  celles  d  autres  malades  qu’il  a  également  vu  guérir,  et  toutes  relevées  avec  la  plus  scru¬ 
puleuse  attention. 
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Une  autre  malade  a  été  pendant  douze  ans,  de  1868  à  1880,  dans  un  état  de  mélancolie  avec 
illusions  des  sens  et  hallucinations  ;  elle  a  dû  être  interdite;  aujourd’hui,  elle  est  relevée  de  son 
interdiction  et  elle  a  donné,  dans  les  circonstances  les  plus  pénibles,  des  preuves  irrécusables 
de  la  fermeté  de  sa  raison. 

Une  autre  encore  a  été  soumise  à  des  soins  spéciaux  depuis  1855  jusqu’en  1873,  avec  des 
rémissions  incomplètes  et,  depuis  plusieurs  années  déjà,  elle  est  en  état  de  soigner  à  son  tour 
son  enfant  atteint  d’idiotie.  M.  Blanche  pourrait  citer  beaucoup  d’autres  exemples  semblables, 
et  invoquer  à  1  appui  les  témoignages  de  plusieurs  de  ses  collègues  de  l’Académie,  en  particu¬ 
lier  de  M.  Lasègue. 

Voilà  pour  les  arguments  d’ordre  médical. 

Quant  aux  arguments  d’ordre  sentimental,  M.  Blanche  ne  fait  pas  difficulté  de  reconnaître 
qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  le  malheur  est  impatiemment  supporté,  et  il  comprend  qu’alors 
on  puisse  avoir  la  pensée  d’y  mettre  fin,  en  en  supprimant  la  cause.  Mais,  s’il  le  comprend,  il 
ne  saurait  l’admettre  pour  les  raisons  qu’il  a  déjà  indiquées. 

Il  ne  Peu!  se  décider  à  ne  point  considérer  l’aliéné  comme  un  malade  semblable  à  tous  les 
autres  malades,  à  beaucoup  d’égards,  et  qui  en  diffère  par  deux  points  qui  le  touchent  pro¬ 
fondément  :  c’est  d’abord  que  sa  maladie  est  la  plus  cruelle  entre  toutes,  et  ensuite  qu’il  est 
par  le  fait  même  de  la  nature  de  son  mal,  incapable  de  se  soigner  et  de  se  protéger  lui-même, 
ce  qui  rend  plus  impérieux  encore  le  devoir  d’assistance  et  de  protection  que  l’on  voudrait 
demander  à  la  loi  de  ne  plus  remplir. 

M.  Blanche  se  défend  d’avoir  voulu  tracer,  comme  M.  Luys  le  lui  a  reproché,  un  tableau  à 
effet,  et  d’avoir  cherché  à  exciter  l’émotion  de  son  auditoire;  si,  dit-il,  l’Académie  a  partagé 
celle  qu’il  éprouvait  lui-même,  c’est  parce  que,  elle  et  lui,  ont  eu  cette  émotion  dans  le  cœur. 

Quant  à  la  mesure  proposée  par  M.  Luys  pour  établir  l’état  d’incurabilité  d’un  malade  contre 
lequel  une  demande  de  divorce  serait  formée,  elle  ne  saurait  être  admise,  suivant  M.  Blanche. 
Pourrait-on,  dit-il,  espérer  que,  dans  cette  commission,  les  opinions  fussent  plus  unanimes 
qu’elles  ne  l’ont  été  ici  même  et  qu’elles  ne  le  sont  le  plus  souvent,  hélas!  dans  les  choses  de 
la  médecine  ?  (Applaudissements.) 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  des  rapports  des  prix  Capuron  et  Godard. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  avril  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

SOMMAIRE.  —  Présentation  de  poudres  de  viande  desséchée,  par  M.  Debovc.  Discussion  :  MM.  Guyot, 
Dujardin-Beaumetz,  M  illard.  —  Correspondance.  —  Lettre  de  M.  Révilliod,  de  Genève,  au  sujet  de 
Yemploi  d’un  siphon  dans  la  pleurésie  purulente.  Réponse  de  M.  Moutard-Martin.  —  Lecture 
d'un  mémoire  sur  la  nature  parasitaire  de  l’impaludisme,  par  M.  Laveran.  Discussion  :  MM.  La- 
boulbène,  Dujardin-Beaumetz,  Laveran,  Legroux. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Deboye  présente  à  la  Société  divers  échantillons  de 
poudre  de  viande  et  de  poudre  de  lentilles  qu’il  fait  préparer  à  Bicêtre  pour  l’alimentation 
artificielle  de  ses  tuberculeux.  U  insiste  sur  les  doses  énormes  d’aliments  que  l’on  arrive  à 
donner,  mais  progressivement,  aux  malades,  et  sur  le  soin  qu’il  faut  apporter  quand  il  s’agit 
d’employer  un  aliment  nouveau,  en  commençant  toujours  par  de  faibles  quantités;  on  par¬ 
vient  ainsi  rapidement  à  en  faire  supporter  de  grandes  quantités  sans  provoquer  chez  les  ma¬ 
lades  aucun  dérangement  gastro-intestinal.  M.  Debove  pense  que  cette  alimentation  artificielle 
que  tout  le  monde  ne  veut  pas  appeler  alimentation  forcée  pourrait  être  désignée  avantageu¬ 
sement  sous  le  nom  de  suralimentation, 

M.  Guyot  :  Je  me  sers  à  Beaujon  d’une  poudre  de  viande  qui  m’est  fournie  par  l’adminis¬ 
tration;  mais  elle  me  paraît  bien  inférieure  à  celle  que  nous  présente  M.  Debove.  Je  viens  de 
goûter  celle-ci,  et  elle  offre  une  saveur  presque  agréable,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  de  la  poudre 
que  j’emploie  dans  mon  service. 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  La  poudre  que  nous  fournit  l’administration  est  fabriquée  avec 
du  foie  de  cheval  et  non  avec  de  la  viande  de  bœuf  comme  celle  de  M.  Debove  ;  j’obtiens 
d’ailleurs  avec  elle  de  bons  résultats.  Le  prix  de  la  viande  de  bœuf  est  certainement  un 
obstable  à  son  emploi. 

M.  Debove  :Cet  obstacle  sera  levé,  je  le  crois,  si  l’on  arrive,  chose  qui  me  paraît  très  pos- 
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sible  à  employer  pour  fabriquer  la  poudre  alimentaire  des  portions  charnues  du  bœuf  qui  ne 
sont  pas  actuellement  utilisées  dans  la  boucherie. 

M.  Millard  :  Je  me  suis  rendu  à  Bicètre  pour  y  voir  les  malades  de  M.  Debove,  et  j’ai  été 
réellement  frappé  des  résultats  qu’il  a  obtenus,  aussi  je  me  propose  d’appliquer  sa  méthode 
d’alimentation  dans  mon  service  d’hôpital  et  chez  mes  malades  de  la  ville  toutes  les  fois  que 
j’en  aurai  l’occasion.  Ce  ne  peut  être  en  effet  qu’avec  une  suralimentation  que  l’on  peut 
arriver  aux  améliorations  remarquables  que  M.  Debove  a  obtenues. 

Correspondance  imprimée  :  Article  Oreillons,  par  M.  A.  Laveran.  —  Deux  cas  de  pleurésie 
purulente,  par  le  docteur  Révilliod,  de  Genève.  —  Union  médicale  du  Nord-Est.  —  Bulletin  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure.  — 
Lyon  medical.  —  Journal  de  thérapeutique  de  Gubler.  —  Annales  de  gynécologie.  —  Annales 
de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  —  L'hypermégalie  et  la  paralysie  de  la  luette, 
et  leur  influence  sur  la  voix,  par  Ch.  Labus.  —  Congres  international  de  laryngologie,  pre¬ 
mière  session.  Milan,  1880  :  compte  rendu,  par  M.  Labus.  Etc.,  etc. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Révilliod  (de  Genève)  avec  accompagnement  de  photographies 
à  M.  le  docteur  Moutard-Martin,  au  sujet  de  la  brochure  ci-dessus,  lettre  dans  laquelle  il 
énumère  les  avantages  de  l’appareil  siphon  qu’il  emploie  depuis  plusieurs  années  pour  le  trai¬ 
tement  de  ses  pleurésies  purulentes.  Ces  avantages  sont  les  suivants  : 

1°  L’amorcement  permanent  du  siphon  (bouteille  en  bas)  entraîne  constamment  le  liquide 
pleural  à  mesure  qu’il  se  forme,  ainsi  que  les  fausses  membranes  et  même  les  gaz  lorsqu’il 
y  en  a. 

2*  Le  malade  peut  lui-même  laver  la  plèvre  aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire  (bouteille 
en  haut). 

3°  Il  peut  se  lever,  s’habiller,  se  promener,  vaquer  à  ses  affaires,  etc.,  tout  en  porlant  son 
appareil  (bouteille  dans  la  poche  de  son  pantalon),  condition  favorable  à  la  rapidité  de  la 
guérison. 

4°  La  bouteillle,  étant  graduée,  permet  d’apprécier  exactement  la  capacité  de  la  cavité 
pleurale. 

M.  Révilliod  ajoute  :  J’ai  six  cas  de  guérison  complète;  le  photographié  est  actuellement 
en  traitement. 

Mes  décédés  sont  deux  tuberculeux;  deux  cas  ayant  quitté  l’hôpital  avant  la  fin  du  traite¬ 
ment.  L’un  d’eux,  retourné  chez  lui  à  la  campagne,  hors  de  portée  de  toute  espèce  de  soins 
médicaux,  n’est  mort  que  deux  ans  après  sa  sortie  de  l’hôpital.  Enfin,  celui  dont  je  relate 
l’observation  ci-incluse. 

2°  La  lettre  suivante  de  M.  Moutard-Martin  en  réponse  à  celle  de  M.  le  docteur  Révilliod: 

Etant  empêché  d’assister  à  la  séance  de  la  Société,  je  prie  M.  le  secrétaire  général  de  faire 
en  mon  nom  les  observations  suivantes  après  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Révilliod  : 

1°  Le  tube  de  M.  Révilliod  n’est  qu’une  modification  du  siphon  de  Potain,  et  il  en  présente 
nécessairement  tous  les  inconvénients  :  fonctionnement  incertain,  obstruction  facile,  etc. 

2°  Dans  une  foule  de  cas,  le  tube  de  M.  Révilliod,  pas  plus  que  le  siphon  de  Potain,  pas  plus 
que  le  drain  de  Chassaignac,  ne  peut  permettre  l’issue  des  paquets  pseudo-membraneux  que 
l’on  rencontre  si  souvent  dans  la  plèvre  suppurée.  Ce  sont  des  cas  nombreux  qui  ne  peuvent 
pas  être  traités  autrement  que  par  une  large  incision  intercostale. 

3°  Les  photographies  nous  représentent  le  tube  placé  dans  un  point  où  je  ne  conseillerai 
jamais  de  placer  un  tube,  ni  de  faire  l’opération  de  l’empyème,  surtout  du  côté  gauche,  à 
cause  : 

1°  De  la  proximité  de  la  pointe  du  cœur  à  gauche; 

2°  De  la  nécessité  de  pratiquer  l’opération  autant  que  possible  dans  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  plèvre,  par  conséquent  vers  la  partie  postérieure,  au  lieu  de  prendre  pour  point  de  rallie¬ 
ment  la  ligne  axillaire  antérieure. 

En  un  mot,  je  ne  considère  pas  le  tube  de  M.  Révilliod  comme  constituant  un  progrès  dans 
le  traitement  de  la  pleurésie  purulente.  Mais  c’est  un  progrès  pour  ceux  qui  croient  devoir 
encore  se  borner  à  l’introduction  d’un  tube  dans  la  cavité  pleurale. 

M.  A.  Laveran  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  la  nature  parasitaire  de  l'impalu¬ 
disme.  (Sera  publié.) 

M.  Laboulbène  :  M.  Laveran  avait  déjh  saisi  l’Académie  do  cette  question  ;  mais,  pour  des 
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raisons  spéciales,  son  travail  n’a  pu  être  l’objet  d’un  rapport.  Cependant  je  profiterai  de  l’oc¬ 
casion  pour  lui  exposer  les  desiderata  que  l’examen  de  son  mémoire  m’avait  suggérés. 

M.  Laveran  ne  dit  rien  des  travaux  antérieurs  et  cependant  on  aurait  obtenu  avant  lui  des 
splénomégaües  chez  le  lapin  et  chez  le  cobaye. 

Ensuite  le  parasite  dont  il  nous  parle  présente  un  bien  grand  polymorphisme. 

Et,  enfin,  s  est-il  assuré  qu’il  s’agit  d’un  végétal  ou  d’un  animal,  en  employant  une  solution 
alcaline  à  1  ammoniaque,  à  la  soude  ou  à  la  potasse,  laquelle  respecte,  comme  on  le  sait,  les 
végétaux  et  attaque  les  animaux  ? 

Par  où  encore  pénétreraient  ces  parasites  ?  par  les  voies  digestives  ou  par  les  voies  pulmo¬ 
naires  ? 

Quel  est  l’état  du- sang  dans  l’intervalle  des  accès? 

Toutes  questions  qui  font  voir  combien  il  reste  encore  d’obscurités  au  sujet  de  ces  recher¬ 
ches  d’ailleurs  si  intéressantes. 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Existe-t-il  un  rapport  quelconque  entre  les  organismes  trouvés 
chez  les  malades  et  ceux  qu’on  a  constatés  dans  les  marais  ? 

M.  Laveran  :  L’historique  eut  allongé  beaucoup  ma  communication  ;  voilà  pourquoi  je  m’en 
suis  abstenu.  Je  connais  les  expériences  antérieures  faites  sur  les  animaux  ;  elles  n’ont  pour 
moi  rien  de  probant.  Quant  au  polymorphisme,  ce  ne  serait  pas  la  première  fois  qu’on  aurait 
vu  des  organismes  se  transformer  en  passant  d’un  endroit  dans  un  autre  ;  il  n’y  aurait  donc 
pas  là  une  objection  de  grande  valeur.  Je  n’ai  pas,  d’un  autre  côté,  cherché  par  les  solutions 
alcalines  à  savoir  si  ces  organismes  sont  de  nature  végétale  ou  animale  ;  mais  cette  expérience 
sera  facile  à  faire.  Je  croirais  volontiers  qu’ils  pénètrent  dans  l’économie  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale  avec  l’eau  bue  par  les  malades.  Le  docteur  Richard,  de  Philippeville,  qui  a  vu  comme 
moi,  va  trop  loin  peut-être  en  faisant  développer  ces  parasites  dans  les  globules  du  sang. 

Le  sulfate  de  quinine  donné  aux  malades  tue  les  parasites.  Ils  sont  tués  encore  directement 
dans  une  solution  de  sulfate  de  quinine  au  dix-millième,  tandis  que  toutes  les  autres  subs¬ 
tances  ne  produisent  point  les  mêmes  effets. 

M.  Legroux  :  J’ai  vu  dans  les  Dombes  de  l’eau  contenant  du  sulfate  de  quinine  rester  pure, 
tandis  que  dans  le  voisinage  d’autres  tubes,  contenant  de  l’eau  sans  sulfate  de  quinine,  pré¬ 
sentaient  le  lendemain  des  productions  parasitaires  diverses. 

M.  Laveran  :  Le  sang  est  le  liquide  où  vivent  et  dont  vivent  les  parasites  que  je  décris  ; 
mais  ils  existent  également  dans  l’air  et  dans  l’eau  des  marais,  sous  la  même  forme  ou  sous 
une  autre.  C’est  du  moins  ce  que  je  crois. 

•  Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  une  série  de  recherches  que  je  n’ai  point  terminées,  mais  que 
je  me  propose  de  continuer  avec  persévérance,  autant  qu’il  me  sera  possible,  avec  les  moyens 
dont  je  puis  disposer. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  sêcrêtaire,  Dügüet. 


iSulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  2  au  8  juin  1882.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  1,105.  —  Fièvre  typhoïde,  36.  —  Variole,  11.  —  Rougeole,  37.  —  Scarlatine,  2.  — 
Coqueluche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  51.  —  Dysenterie,  2.  —  Érysipèle,  11.  —  Infections 
puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  45.  — 
Phthisie  pulmonaire,  196.  —  Autres  tuberculoses,  19.  —  Autres  affections  générales,  87.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  54.  —  Bronchites  aiguës,  27.  —  Pneumonie,  58. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  54;  au  sein  et  mixte,  41;  inconnus,  6.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  96;  circulatoire,  70;  respiratoire,  58;  digestif,  59  ;  génito-urinaire, 
30;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  articulât,  et  muscles,  5.  —  Après  traumatisme, 
0.  —  Morts  violentes,  30.  —  Causes  non  classées,  7. 


Conclusions  de  la  23e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine  1,150  naissances  et 
1,105  décès. 

Les  nombres  de  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  1,140, 911, 1,326,  1,131. 
Le  chiffre  de  1,105  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc  inferieur  au  chiffre 


moyen  des  quatre  dernières  semaines.  .  .  . 

La  comparaison  avec  la  22e  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnes  par  les  Affections 
épidémiques,  fait  ressortir  :  , 

Une  atténuation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (36  décès  au  heu  de  41  pendant  la  22  semaine),  la 
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Scarlatine  (2  au  lieu  de  7),  la  Coqueluche  (4  au  lieu  de  6),  l’Infection  puerpérale  (6  au  lieu 
de  8); 

Une  aggravation  pour  la  Rougeole  (37  décès  au  lieu  de  36),  la  Diphlhérie  (51  au  lieu  de 
49),  l’Érysipèle  (11  au  lieu  de  10). 

Les  décès  par  Variole  (11)  ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  22*  semaine. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  supérieur  pour  la  Variole  (56  malades  reçus  du  29  mai  au  4  juin  au 
lieu  de  46  entrés  pendant  les  sept  jours  précédents),  la  Fièvre  typhoïde  (92  au  lieu  de  85)  et 
la  Diphthérie  (34  au  lieu  de  25). 

On  vient  de  voir  que  les  différences  existant,  pour  les  principales  affections  épidémiques, 
entre  les  chiffres  des  décès  des  22*  et  23e  semaines,  sont  extrêmement  faibles.  La  mortalité, 
considérée  à  ce  point  de  vue  particulier,  n’a  donc  pas  varié  :  mais  il  convient  de  noter  un 
plus  grand  nombre  de  cas  d’invasion  au  domicile  privé  et  dans  les  hôpitaux. 

L’examen  des  diverses  causes  de  déeès  montre  que  les  maladies  des  organes  respiratoires 
ont  fait  moins  de  victimes  cette  semaine.  Les  vieillards,  qui  paient  en  général  un  si  large  tri¬ 
but  aux  affections  de  cette  nature,  ont  été  relativement  peu  frappés. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris . 
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Nous  croyons  être  utile  k  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  dë  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boites  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Service  de  santé.  —  Par  décret  en  date  du  8  juin  1882,  M.  Baizeau  (Anacharsis),  méde¬ 
cin-inspecteur,  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  à  l’administration  centrale  de  la 
guerre. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  huit  places  d’aides  d’anatomie  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Jonnesco,  Broca,  Hache,  Chapu,  Assaky,  Ricard,  Wickham 
et  Barbulée. 

Hôpital  de  Saint-Denis.  —  Une  places  d’interne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à 
l’hôpital-hospice  de  Saint-Denis  (Seine).  Les  candidats  devront  justifier  de  seize  inscriptions 
ou  du  titre  d’externe  avec  douze  inscriptions  de  doctorat.  —  Se  faire  inscrire  immédiatement  à 
l’économat  de  cet  établissement. 

Construction  d’un  hôpital  anglais  a  Port-Saïd,  —  Les  évènements  récents  survenus  en 
Egypte  donnent  un  intérêt  tout  particulier  à  tout  ce  qui  se  passe  dans  ce  pays.  Au  point  de 
vue  médical,  l’Angleterre  ne  néglige  rien  pour  assurer  l’état  sanitaire  de  ses  nationaux.  Voici, 
en  effet,  ce  que  nous  apprend  la  Lancet  du  15  avril  1882.  «  Il  est  nécessaire  d’établir  à  Port- 
Saïd  un  hôpital  pour  les  marins  anglais.  Notre  commerce  sur  le  canal  de  Suez  est  devenu  si 
considérable,  qu’il  dépasse  de  beaucoup  celui  de  toutes  les  autres  nations.  L’hôpital  égyptien 
du  port  est  tout  à  fait  insuffisant,  et  les  malades  qui  y  sont  soignés  ont  de  nombreuses  rai¬ 
sons  pour  s’en  plaindre.  De  son  côté  la  «  Compagnie  du  Canal  de  Suez  »  a  donné  un  terrain 
pour  la  construction  d’un  hôpital,  d’une  église  et  d’une  maison  pour  les  matelots.  Il  s’est 
formé  un  Comité  parmi  les  résidents,  destiné  à  étudier  la  construction  d’un  bon  hôpital  an¬ 
glais  et  à  réunir  un  Corps  médical  suffisant  et  des  infirmières  compétentes.  On  a  fait  appel  à 
l’Angleterre  pour  réunir  des  fonds  à  ce  sujet.  Le  Comité  de  l’hôpital  a  d’abord  cherché  quel 
était  l’endroit  le  plus  favorable  pour  l’établissement  des  bâtiments  susindiqués.  157  livres 
sterling  ont  déjà  été  reçues,  et  sur  celles-ci  on  prélèvera  le  traitemeni  d’un  aumônier.  Les 
quelques  maisons  de  Port-Saïd  ont  promis  leur  assistance  et  «  l’Anglo-Egyplian  Banking  Com¬ 
pany,  27,  Clement’s  lane,  E.  C.  »  recevra  les  cotisations  tant  pour  la  construction  de  l’hôpital 
que  pour  celle  de  l’église.  # 


Le  gérant  RlCHELOT. 


Paru.  —  Typographie  Félix  Maltssti  et  C»,  ï*,  rue  Dussonbn,  ane.rue  deu  Deux-Portes-Saint-Sauvenr. 
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DE  LA  NEURASTHÉNIE  (*) , 

Par  le  Dr  Henri  Hdchard  ,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

d .  —  La  respiration  est  aussi  souvent  affectée  sous  forme  de  dyspnée,  ou  plutôt 
de  polypnée,  c  est-à-dire  d’accélération  simple  des  mouvements  respiratoires,  ou 
encore  sous  forme  d’étouffement  ayant  son  siège  à  la  gorge  et  donnant  lieu  à  une 
sensation  de  strangulation  ou  d’étranglement  par  suite  de  la  convulsion  des  mus¬ 
cles  pharyngo-glottiques  ;  enfin,  les  malades  éprouvent  souvent  aussi  un  état  de 
compression  interne  paraissant  enchaîner  plus  ou  moins  les  mouvements  thora¬ 
ciques.  Le  larynx  peut  être  plus  directement  atteint  sous  forme  d’aphonie  subite, 
dite  nerveuse,  ou  encore  de  toux  sèche,  rauque,  saccadée,  petite,  se  produisant  sous 
des  influences  diverses  avec  disposition  très  accentuée  aux  bâillements. 

Dans  le  nervosisme,  la  nutrition  est  parfois  assez  profondément  atteinte,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  arrive  dans  l’hystérie,  les  malades  sont  souvent  pâles,  amaigries, 
et  dans  un  cas  même  cet  amaigrissement  avait  acquis  de  telles  proportions  qu’on 
pouvait  croire  à  l’imminence  ou  même  à  l’existence  d’une  atrophie  musculaire 
progressive.  Il  en  résulte  que,  s’il  existe  dans  ces  conditions  une  toux  plus  ou 
moins  persistante,  cet  état  doit  inspirer  de  grandes  inquiétudes  et  faire  craindre  à 
une  tuberculisation  commençante. 

e.  —  Mais  ce  sont  les  troubles  de  l’appareil  digestif  qui  sont  les  plus  nombreux, 
les  plus  variés  et  aussi  les  plus  importants.  Dans  certains  cas,  la  sécrétion  salivaire 
est  considérablement  diminuée,  il  en  résulte  un  état  de  sécheresse  souvent  très 
pénible  de  la  bouche  et  de  l’isthme  du  gosier  qui  donne  lieu  à  une  sensation  de 
constriction  pharyngée  et  à  une  certaine  difficulté  de  la  déglutition;  d’autres  fois, 
au  contraire,  mais  plus  rarement,  les  malades  sont  tourmentés  par  une  véritable 
sialorrhée.  On  observe  encore  des  spasmes  du  pharynx,  de  l’isthme  du  gosier,  de 
l’œsophage  produisant  une  véritable  dysphagie  nerveuse;  ces  spasmes  peuvent 
s’étendre  à  tout  le  tube  digestif,  à  l’estomac,  au  pylore,  à  l’intestin,  pour  provo¬ 
quer  des  vomissemets,  de  la  gastralgie,  de  la  constipation  plus  ou  moins  opi- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  juin. 
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CAUSERIES 

Sommaire  :  Lettre  du  docteur  Iedermann.  —  La  vraie  physiologie  et  la  pseudo-physiologie.  —  La  gra- 
nulo-thérapie.  —  Un  conquérant  pacifique.  —  Maillot  et  la  colonisation  de  l’Algérie.  —  Sulfate  de 
quinine  et  chemins  de  fer.  —  La  locomotive  antipyrétique. 

Connaissez- vous,  chers  lecteurs,  le  docteur  Iedermannn? 

Pour  mon  compte,  j’ai  beau  réfléchir  et  me  frapper  le  front;  Iedermann  m’est  inconnu. 
Et  cependant  Iedermann  est  un  lecteur  de  ce  journal;  il  veut  bien  même  descendre  dans 
notre  rez-de-chaussée  et  se  faire  notre  correspondant.  Au  reste,  jugèz  de  la  vaillance  de  sa 
Plume  par  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  Agnote, 

Dans  un  de  vos  feuilletons,  vous  parlez  de  la  dernière  élection  de  l’Académie  des  sciences 
et  des  nombreux  travaux  de  M.  Pasteur.  Permettez-moi  de  vous  communiquer  les  reflexions 
que  votre  exellent  article  m’a  suggérées. 

1°  Vous  pensez  que  l’Académie  des  sciences  n’a  pas  voulu  disposer  du  fauteuil  de  M.  Bouil- 
laud  en  faveur  d’un  médecin,  par  cela  même  qu’il  exerce  la  profession  médicale.  Elle  pou¬ 
vait  assurément,  parmi  nos  contemporains,  trouver  des  hommes  de  génie,  dévoués  à  la  fois  au 
culte  d’Esculape  et  à  la  pure  science,  mais  elle  ne  l’a  pas  fait. 

Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  83 
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niâtre.  Celle-ci  alterne  avec  des  flux  diarrhéiques  plus  ou  moins  abondants  véri¬ 
tables  débâcles  intestinales  qui  plongent  momentanément  les  malades  dans  un 
état  réel  d’atr'aissement,  surtout  lorsqu’elles  s'accompagnent  de  crises  entéral¬ 
giques.  Dans  certains  cas,  la  diarrhée  survenait  chez  quelques  névropathiques  ob¬ 
servés  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  toutes  les  fois  qu'ils  ne  gardaient  pas  le  repos 
le  plus  complet  et  ne  restaient  point  couchés  après  le  repas,  ce  qui  était  dû  très 
probablement  à  une  incilabilité  exagérée  du  muscle  intestinal  que  le  moindre 
mouvement  pouvait  mettre  en  jeu  (1).  D'autres  fois,  la  constipation  est  accompa¬ 
gnée  ou  suivie  de  rejet  de  concrétions  muqueuses  mem.br  ani  formes  souvent  très 
abondantes.  Enfin,  on  voit  assez  souvent  se  produire  du  coté  de  l’intestin  des 
spasmes  localisés  qui,  emprisonnant  une  certaine  quantité  de  gaz,  peuvent  faire 
croire  à  l’existence  de  tumeurs  réelles,  quand  il  ne  s’agit  seulement  que  de  psewlo - 
tumeurs  abdominales  caractérisées  par  la  rapidité  de  leur  apparition  et  de  leur 
disparition,  la  facilité  de  leurs  déplacements,  et  aussi  par  la  coexistence  d’un  tym¬ 
panisme  très  accusé. 

Les  troubles  du  côté  de  l’estomac  sont  plus  importants  encore  :  inappétence  par 
absence  ou  diminution  du  suc  gastrique,  appétit  capricieux,  sensation  de  fer  chaud, 
de  pesanteur,  de  malaise,  de  dyspnée;  battements  épigastriques,  bouffées  de  cha¬ 
leurs,  vertiges  après  les  repas  ou  dans  leur  intervalle;  éructations  gazeuses  très  fré¬ 
quentes  avec  borborvgmes  souvent  très  bruyants  de  l’intestin,  et  ballonnement 
gazeux  se  produisent  subitement  à  l’épigastre  et  dans  les  diverses  régions  de  l’abdo¬ 
men.  Si  l’état  dyspeptique  s’accentue  davantage  encore,  la  malade  tourne  dans  un 
véritable  cercle  vicieux  morbide;  le  nervosisme  ayant  créé  la  dyspepsie,  celle-ci 
produit  l’anémie  qui,  à  son  tour,  entretient  dans  le  système  nerveux  cet  état  si 
pénible  de  faiblesse  irritable  dont  souffrent  les  malades.  Mais  il  faut  bien  se  gar¬ 
der  d’intervertir  l’ordre  et  la  filiation  des  symptômes,  de  prendre  l’effet  pour  la 
cause,  d’attribuer  aux  accidents  gastriques  ou  cardiaques  une  importance  exagé¬ 
rée.  La  prédominance  de  ces  derniers  accidents  dans  le  complexus  morbide  si 
variable  de  la  neurasthénie,  ne  parvient  pas  en  effet  à  justifier  pour  des  maladies 
anciennement  connues  la  création  de  noms  nouveaux,  tels  que  ceux  de  maladie  ou 
névropathie  cérébro-cardiaque  (Krisaber),  de  névropathie  ou  de  maladie  cérébro - 

(1)  Dans  ces  cas,  on  comprend  que  l’usage  d’une  simple  ceinture  ventrale  en  immobilisant 
l’intestin  suffit  pour  prévenir  et  faire  disparaître  les  accidents.  —  Voy.  Gueneau  de  Mussy. 
(Clin,  mèd.y  t.  p.  10ù.) 


Le  Sénat  du  Palais  Mazarin  posséderait-il  donc  les  préjugés  qui  furent  autrefois  ceux  du 
Sénat  du  Luxembourg  ?  EU  bien,  dans  une  circonstance  analogue,  Double  fut  fidèle  à  ce 
diplôme  auquel  il  devait  sa  célébrité,  et  ne  consentit  pas  à  déposer  la  lancette  à  la  porte  de 
cet  autre  aréopage;  il  refusa  de  dépouiller  un  manteau  de  gloire  qu’il  avait  acquis  au  service  de 
l’iiumanilé,  et  ne  put,  par  conséquent,  revêtir  la  culotte  blanche  et  le  frac  brodé  d’or  des 
sénateurs  de  l’époque. 

Permettez-moi  de  vous  dire,  cher  Agnote,  que  ce  n’est  pas  là  le  vrai  motif  qui  fait  éloigner 
momentanément  et  de  parti  pris  des  hommes  comme  M.  Charcot,  l’un  des  plus  sévères 
représentants  de  la  dignité  professionnelle,  comme  M.  Brown -Sequard  dont  la  physiologie 
s’est  toujours  appuyée  sur  l’observation  médicale,  et  comme  M.  Davaine,  le  précurseur  de  la 
panspermie  moderne. 

Il  existe  encore  de  par  le  monde,  et  peut-être  même  parmi  les  membres  éminents  de  l’Ins¬ 
titut,  des  gens  qui  considèrent  la  médecine  comme  une  sorte  d’art  conjectural  et  dépourvu  de 
toute  précision  scientifique.  M’est  avis  cepen  lant  que  SwéJiaur,  qui  s’y  connaissait,  a  écrit 
avec  quelque  raison  que,  de  toutes  «  les  sciences,  il  n’en  est  aucune  où  il  soit  plus  dangereux 
d’être  médiocre  que  dans  la  médecine.  » 

Or,  la  physiologie  n’est-elle  pas  aussi  soumise  aux  fluctuations  des  opinions?  Les  expé¬ 
riences  célèbres  de  Magendie  ont-elles  toujours  été  corroborées  par  celles  de  Flouren-i,  de 
Longet  et  de  Claude  Bonard?  A  quoi  donc,  par  exemple,  peut  nous  servir  cette  physiologie 
qui  étudie  les  phénomènes  produits  par  la  raréfaction  atmosphérique  à  ù,000  mèties  au- 
dessus  du  niveau  de  la  me:t  Celte  physiologie  est  trop  élevée,  trop  aérostatique,  et  il  est  à 
craindre  qu’elle  ne  reçoive  un  jour  de  quelque  mauvais  plaisant  le  nom  de  physiologie  en  l’air, 

S’il  est  une  physiologie  vraie,  utile,  réellement  scientifique,  c’est  bien  Celle  et  seulement 
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gastrique  (Leven)  (1),  celle-ci  étant,  sous  une  autre  dénomination,  la  tardive  réha¬ 
bilitation  de  la  doctrine  erronée  de  Beau.  Ce  sont  deux  formes  de  la  maladie  déjà 
décrites  il  y  a  longtemps  par  de  nombreux  auteurs,  et  désignées  sous  les  noms 
de  nervosisme  gastrique  ou  de  nervosisme  cardiaque  par  M.  Boucbut  qui,  suivant 
la  prédominance  de  certains  symptômes,  avait  aussi  admis  un  nervosisme  cérébral, 
spinal,  laryngé,  utérin,  séminal,  cutané,  spasmodique,  paralytique  et  douloureux. 

On  ferait  un  tableau  incomplet  de  l'affection,  si  l’on  n’ajoutait  pas  que  les  ma¬ 
lades  sont  tourmentés  par  des  douleurs  incessantes,  variables,  vagues  et  indéter¬ 
minées  par  leur  siège  comme  par  leur  nature;  tantôt  en  effet  il  s’agit  de  ces  viscé- 
ralgies  spasmodiques  dont  nous  avons  parlé  au  sujet  des  troubles  des  voies  diges¬ 
tives;  tantôt  ce  sont  des  arthralgies,  des  myalgies,  des  fatigues  douloureuses  ou  un 
état  d’impotence  des  membres,  des  fausses  paraplégies;  d’autres  fois  encore  les 
névralgies  périphériques  dominent  la  scène  sous  forme  de  névralgies  faciales,  inter¬ 
costales,  crurales  ou  même  sciatiques  ;  enfin  les  malades  éprouvent  encore  des  sen¬ 
sations  de  brûlure,  de  cuisson  ou  d’hyperesthésie  sur  certaines  parties  de  la  surface 
cutanée. 

f.  —  Au  milieu  de  ces  douleurs  si  vives,  si  variées,  que  deviennent  l’intelligence 
et  le  caractère  des  malades  ?  Les  uns  conservent  une  intelligence  vive  et  active, 
d’autres  semblent  plongés  dans  un  véritable  affaissement  physique  ou  moral;  ou 
ils  sont  irritables,  emportés,  susceptibles;  ils  ont  encore  un  caractère  morose,  som¬ 
bre,  taciturne,  ne  songeant  qu’à  leurs  maux,  ce  qui  engendre  souvent  dans  leur 
esprit  des  idées  hypochondriaques.  Presque  tous  sont  convaincus  de  la  gravité  de 
leur  maladie  et,  sans  craindre  absolument  la  mort,  ils  la  croient  prochaine.  Enfin, 
quelques-uns  subissent  la  persécution  de  leurs  accidents  douloureux,  avec  calme  et 
confiance,  et  aussi  avec  une  sorte  de  résignation  qui  contraste  singulièrement  avec 
la  multiplicité  de  leurs  souffrances  et  l’impuissance  reconnue  de  toutes  les  médi¬ 
cations.  Dans  certains  cas,  il  semble  qu’à  l’exaltation  de  leur  sensibilité  organique 
doive  correspondre  un  état  d’exquise  sensibilité  morale  :  nous  les  voyons  impres¬ 
sionnables  à  l’excès,  souvent  généreux  ou  charitables  pour  les  autres,  tandis  qu’au- 
trefois  ils  ne  sont  dominés  que  par  des  pensées  égoïstes  et  des  préoccupations  de 
plus  en  plus  absorbantes  sur  leur  état  de  santé;  ils  sont  aussi  sensibles  aux  encou¬ 
ragements,  aux  bonnes  paroles,  à  l’intérêt  affectueux  qu’ou  leur  témoigne.  C’est 

(1)  Leven.  De  la  maladie  cérébro-gastrique  { France  médicale,  1882). 


celle  qui  a  la  médecine  pour  base  et  pour  but.  Aussi  vous  avez  été  très  bien  inspiré  en 
disant  que  M.  Charcot  est  le  plus  physiologiste  des  médecins.  De  plus,  croyez  le  bien,  la 
physiologie  sur  laquelle  la  médecine  ne  peut  s’appuyer  est  une  physiologie  d’apparat,  sans 
valeur  et  sans  fondement. 

2*  Tels  ne  sont  pas  les  travaux  de  M.  Pasteur.  Ce  grand  chercheur  de  notre  siècle  doit  en 
partie  sa  gloire,  à  laquelle  je  rends  avec  vous  un  légitime  hommage,  au  caractère  p  aliqne  de 
toutes  ses  découvertes.  Vous  parlez  des  grands  services  qu’il  a  rendus  à  l’industrie  natio¬ 
nale,  du  chauffage  des  vins,  de  la  pathogénie  de  la  maladie  du  ver  à  soie,  de  l’inoculation 
des  bêtes  ovines.  Ces  services  méritent  des  récompenses  dont  la  patrie  ne  sera  jamais  assez 
prodigue. 

Il  est  un  homme,  cependant,  dont  les  recherches  sur  les  fièvres  pseudo-continues  et  leur 
traitement  par  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  ont  contribué  et  contribuent  encore  à 
préserver  de  la  mort  des  milliers  d’hommes.  Par  ses  découvertes,  il  a  conquis  un  seconde  fois 
l’Algérie  en  la  rendant  habitable  pour  nos  soldats  et  nos  colons.  Cet  homme,  vous  l’avez  déjà 
nommé,  c’est  le  docteur  Maillot. 

Or,  le  premier  a  obtenu  une  récompénse  nationale  et  siège  dans  toutes  les  Académies.  Le 
second,  qui  s’est  occupé  en  médecin  de  la  médecine  humaine,  n’a-t-il  donc  pas  droit  à  quel¬ 
ques  honneurs  ?  Il  doit  être,  pensez-vous,  pour  le  moins,  membre  de  l’Institut,  de  l’Académie 
française  ou  de  l’Académie  de  médecine  ?  Eh  bien,  non  I 

Ne  croyez-vous  pas,  cher  Agnote,  que  l’Académie  de  médecine  qui,  souvent  déjà,  a  pris  de 
généreuses  initiatives,  ne  s’honorerait  pas  en  réparant  cet  inexplicable  oubli,  et  en  montrant 
une  fois  de  plus  qu’elle  ne  mesure  pas  la  gloire  des  hommes  seulement  au  bruit  qu  ils  font 
autour  de  leur  nom  ? 
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bien  là  cette  disposition  du  caractère  qu’exprimait  par  ces  paroles  un  médecin 
névropathe,  le  docteur  D..,  (de  Monteux)  :  «  Depuis  que  l’homme  existe  et  qu’il 
souffre,  le  langage  de  la  pitié  a  été  l’une  de  ses  meilleures  assistances,  et  souvent  il 
obtient  plus  d’adoucissement  à  ses  maux  par  un  coup  d’œil,  par  une  pression  de 
main,  par  une  phrase,  par  une  interjection  charitable,  que  par  tous  les  ingrédients 
que  nous  faisons  bouillir,  filtrer,  concasser  et  moudre  (t).  » 

g.  —  Telle  est  la  longue  et  douloureuse  odyssée  des  accidents  si  divers  que  l’on 
observe  dans  le  cours  de  cette  affection  qui  occupe  tous  les  organes,  qui  atteint 
toutes  les  fonctions  et  qui  peut  aboutir  à  cette  sorte  de  cachexie  nerveuse  ou  de 
marasme  nerveux  dont  R.  Whytt  avait  déjà  parlé  il  y  a  longtemps.  Cet  état  de 
souffrances  continuelles  et  générales  provoque  souvent  une  anémie  profonde,  un 
amaigrissement  et  un  dépérissement  progressifs;  il  engendre  aussi  des  idées  hypo- 
chondriaquss  qui  les  plongent  parfois  dans  une  grande  tristesse  et  une  sorle  de 
langueur  physique  et  morale  dont  on  parvient  difficilement  à  les  tirer.  C’est  ce  qui 
a  pu  faire  dire  avec  raison  à  M.  Bouchut,  que  leur  existence  est  souvent  un  problème 
pour  ceux  qui  les  voient  et  qui  les  observent  tous  les  jours;  «  on  se  demande,  en 
effet,  comment  ils  peuvent  lutter  contre  de  pareils  souffrances,  et  cependant  leur 
vie,  devenue  un  martyre,  se  prolonge  des  mois  et  des  années  sans  offrir  de  réels 
instants  de  calme  et  de  repos.  »  La  plupart  de  ces  malades  néanmoins  sont 
doués  d’une  résistance  vitale  vraiment  extraordinaire,  traînant  ainsi  misérable¬ 
ment  leur  existence  au  milieu  de  ces  douleurs  sans  fin  qui  les  obsèdent  et  les 
assiègent;  ou  ils  ne  succombent  qu’aux  progrès  d’une  affection  intercurrente  dont 
l’organisme  profondément  débilité  n’a  pu  subir  les  atteintes  ni  conjurer  les  périls. 

h.  —  Arrivé  à  la  fin  de  la  description  de  cet  état  morbide,  il  nous  reste  à  indi¬ 
quer  sommairement  les  diverses  formes  qu’il  peut  affecter  chez  les  différents 
malades. 

Tantôt,  ce  sont  les  phénomènes  de  dépression  qui  dominent  la  seène  ;  ils  sont 
alors  caractérisés  par  de  la  faiblesse,  de  l’épuisement  plus  ou  moins  rapide  des 
forces,  un  sentiment  particulier  d’accablement,  de  découragement,  une  imminence 
continuelle  de  fatigue,  la  difficulté  du  travail,  une  certaine  confusion  dans  les  idées, 
par  une  sensation  de  vide  dans  la  tête,  de  lassitude  dans  les  membres  le  matin  au 
réveil,  etc.  C’est  la  neurasthénie  à  forme  dépressive ,  état  que  Rosenthal  regarde 

(1)  Lettres  névropathiques.  Paris,  1877  ;  2e  édition. 


Cette  idée,  cher  Agnote,  est  une  idée  d’équité;  développez-la  donc.  Elle  est  digne  de  votre 
plume  alerte,  et  digne  de  I’Union  Médicale.  Par  tradition  et  par  conviction,  ce  journal  a  tou¬ 
jours  été  l’avocat  bien  inspiré  des  justes  causes.  Qu’il  soit  donc,  à  nouveau,  le  défenseur  de  la 
vraie  médecine. 

Je  suis  de  cœur  avec  vous. 

Docteur  Iedebmann. 


Qui  êtes-vous,  docteur  ledermann  ?  Je  ne  le  demanderai  plus.  Si  j’en  crois  mon  dictionnaire 
allemand,  votre  nom  veut  dire  :  Tout  le  monde.  Vous  êtes  donc  le  porte-voix  de  ce  Tout  le 
monde;  de  ce  Monsieur  que  chacun  a  vu  et  que  personne  ne  connaît.  Eh  bienl  soit. 

Je  ne  possède  certes  pas  les  petits  talents  d’un  diseur  de  bonne  aventure.  Je  suis  étranger  à 
l’art  de  lire  dans  les  lignes  de  la  main  le  passé,  le  présent  et  l’avenir.  Mais,  par  les  jambages 
de  votre  écriture,  par  l’énergie  et  la  générosité  de  vos  sentiments,  je  crois  vous  reconnaître. 
En  tout  cas,  je  vous  soupçonne  d’être  un  ami  sincère,  peut-être  même  un  des  maîtres  dévoués 
du  docteur  Agnote. 

Si  la  nature  ingrate  m’avait  donné  une  agréable  voix,  je  serais  tenté,  cher  maître,  de  répé¬ 
ter  un  refrain  populaire,  et,  à  la  sourdine,  je  fredonnerais  à  votre  oreille  ; 

Brigadier,  vous  avez  raison. 

Mais,  pour  satisfaire  à  vos  demandes,  il  est  plus  prudent,  je  crois,  d’user  des  procédés  de 
la  diplomatie.  Voici  ce  que  nos  anciens,  qui  étaient  ferrés  sur  la  scolastique,  comme  certains 
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comme  la  forme  dépressive  de  l’irritation  spinale,  et  qu’il  oppose  avec  une  certaine 
raison  à  la  forme  hyperesthésique. 

Tantôt  ce  sont,  au  contraire,  les  phénomènes  douloureux  qui  sont  prédominants  : 
les  malades  éprouvent  des  douleurs  vagues  un  peu  partout,  dans  la  tête,  dans  les 
viscères,  aux  membres  ;  il  y  a  des  névralgies  faciales,  intercostales,  crurales,  lombo- 
abdominales,  sciatiques  qui,  se  succédant  ou  se  remplaçant,  ne  laissent  aux  malheu¬ 
reux  patients  ni  trêve  ni  repos.  Ce  long  et  pénible  martyrologe  peut  s’appeler  :  la 
neurasthénie  névralgique  (i névralgie  générale  de  Yalleix). 

D’autres  fois,  ce  sont  les  viscéralgies  spasmodiques  qu’on  observe  plus  particu¬ 
lièrement  :  accidents  spasmodiques  de  l’œsophage,  du  pharynx,  de  l’estomac,  de 
l’intestin,  de  l’anus,  des  bronches,  etc.,  qui  donnent  lieu  dans  certains  cas  à  tant 
d’erreurs  de  diagnostic  (1).  C’est  la  neurasthénie  spasmodique. 

Enfin,  relativement  au  siège  qu’affectent  les  accidents,  il  est  certain  que  l’on  peut 
créer  un  grand  nombre  de  formes  :  neurasthénie  cérébro-cardiaque ,  cérébro-spi¬ 
nale ,  cérébro-gastrique  et  g enito -urinaire). 

Doit-on  faire  le  diagnostic  de  la  neurasthénie  avec  une  forme  de  rhumatisme 
qu’on  appelle  le  rhumatisme  vague  ou  nerveux  ?  Ce  diagnostic  devient  plutôt  un 
parallèle,  car  nous  avons  la  conviction  que  ces  deux  maladies  se  confondent  presque 
toujours  et  qu’elles  ne  forment  réellement  qu’un  seul  et  même  état  morbide.  Ce  qui 
nous  confirme  encore  une  fois  de  plus  dans  cette  idée,  c’est  que  tous  les  cas  d’irri¬ 
tation  spinale  ou  de  neurasthénie  que  nous  avons  pu  observer  et  presque  tous  ceux 
dont  nous  avons  vu  dans  les  auteurs  la  relation  complète,  surtout  au  point  de  vue 
de  l’étiologie,  sont  d’origine  rhumatismale  ou  goutteuse.  De  là,  à  admettre  la  nature 
rhumatismale  ou  goutteuse  de  cette  maladie,  il  n’y  a  qu’un  pas  et  nous  n’hésitons 
pas  à  le  franchir  :  dans  la  plupart  des  cas ,  la  neurasthénie  est  une  névrose 
arthritique . 

(1)  Voy.  à  ce  sujet  dans  la  thèse  de  D.  Fouquet  ( Étude  clinique  sur  quelques  spames  d'ori¬ 
gine  hystérique.  Paris,  1880)  plusieurs  observations  d’affections  spasmodiques  que  nous  avons 
rapportées. 


de  nos  modernes  le  sont  sur  la  casuistique,  auraient  peut-être  répondu  à  vos  questions, 
d’ailleurs  un  peu  indiscrètes;  convenez-en,  cher  Iedermann. 

Dico,  savantissime  Iedermann,  que  les  portes  du  Palais  Mazarin  sont  fermées  à  la  Médecine 
et  ouvertes  à  la  Biologie.  Quid  !  eminentissime  magister  ? 

Distinguo  et  præmissam  nego  !  Dico,  que  la  granulo-thérapie,  méthode  souveraine  contre 
l’imbecillopathie  ;  méthode  nouvelle,  qui  après  tout  n’est  pas  la  médecine  des  habitants  de  la 
Lune,  doit  nécessairement  possséder  un  apôtre  sous  la  coupole  de  l’Institut  !  Quel  est  cet 
apôtre  !  Nescio,  savantissime  magister  !  Qu’il  soit  astronome,  géomètre,  mathématicien, 
entomologiste,  erpélologiste,  botaniste,  conchyliologiste  ou  biologiste,  !  peu  importe  le  nom  et 
les  attributs  !  Il  doit  exister.  11  existe,  d’après  des  témoignages  véridiques.  Salis  est. 

Ergo ,  donc,  propter  hoc,  comme  disait  Molière  par  la  bouche  de  Thomas  Diafoirus;  prte- 
missam  nego ,  nego  et  renego.  Mais  consequentiam  affirmo ,  confirmo  et  reconfirmo. 

Et  voilà  comment,  mes  confrères,  illustrissimi  doctores,  emeriti  professores,  sous  la  forme 
de  granulothérapie,  la  médecine  peut  se  glorifier  d’être  de  l’Institut. 


Vous  demandez  aussi,  cher  Iedermann,  que  les  honneurs  soient  toujours  le  privilège  des 
plus  dignes  et  que  la  gloire  ne  se  mesure  plus  au  bruit  que  les  hommes  font  autour  de  leur 
nom.  Quoi  donc  !  Y  songez-vous?  Vous  aimez  trop  la  raison.  Autant  faire  coucher  le  soleil  à 
l’Orient  et  le  faire  lever  du  côté  de  l’Occident.  Vous  n’êtes  donc  pas  de  notre  âge  où  la 
renommée  a  changé  sa  trompette  pour  le  ronflant  trombone.  Allons,  cher  Iedermann, 
honneur  et  argentum,  gloire  et  bonum  appetitum ;  et  en  avant  les  tambours-majors  de  la 
publicité  | 
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SDR  LA  QÜESTION  DU  DIVORCE  AD  POINT  DE  VDE  DE  L’ALIÉNATION  MENTALE  ^ 

Par  M.  Ldys. 

(  Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  30  mai  1882.) 

Messieurs, 

Vous  avez  entendu,  dans  la  dernière  séance,  notre  honorable  collègue  M.  le  docteur  Blanche 
vous  exposer  brillamment  ses  vues  et  ses  sentiments  sur  une  question  tonte  d’actualité  qui 
occupe  en  ce  mnme  il  les  esprits  dans  le  monde  politique  et  social,  la  question  du  divorce  au 
point  de  vue  de  l’aliénation  mentale. 

Mon  collègue,  au  nom  de  son  expérience  personnelle,  a  très  nettement  formulé  son  opi¬ 
nion,  et,  dans  un  discours  qui  vous  a  vivement  impressionnés,  il  a  conclu  au  rejet  du  divorce 
et  à  l’indissolubilité  du  lien  conjugal.  Il  a  fait  au-^si  un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  l’aliéné. 
Son  opinion  ainsi  formulée  a  été  accueillie  favorablement  par  la  commission  spéciale  du 
divorce  de  la  Chambre  des  députés,  et  je  dirais  même  par  un  certain  assentiment  sympa¬ 
thique. 

Il  faut  évidemment  avoir  une  certaine  hardiesse  pour  venir  ici  prendre  la  parole  sur  une 
question  qui  est  en  quelque  sorte  déjà  jugée  et  qui  semble  avoir  gagné  les  esprits.  Mais  l’amour 
de  la  vérité  qui  m’amène,  la  bienveillance  avec  laquelle  vous  m’avez,  Messieurs,  toujours 
écouté,  m’enhardissent  à  entrer  dans  la  lutte  et  à  vous  exposer  aussi  brièvement  que  possible 
les  raisons  qui,  pour  moi,  plaident  en  faveur  de  la  dissolubilité  du  liea  conjugal  dans  les  cas 
de  folie  dûment  constaiée,  et  me  portent  à  demander  l’application  du  droit  commun,  le 
divorce,  aux  unions  dans  lesquelles  un  des  conjoints  est  frappé  de  maladie  mentale.  Vous 
voyez  déjà  que  c’est  la  thèse  diamétralement  opposée  à  celle  de  M.  le  docteur  Blanche  que  j’ai 
l’honneur  d’exposer  devant  vous. 

La  thèse  que  je  combats  repose  sur  des  arguments  de  nature  différente:  les  uns  sont 
d’ordre  purement  médical,  les  autres  d’ordre  sentimental. 

Nous  allons  sucessivement  les  passer  en  revue. 

Dans  le  premier  ordre  d’arguments,  lë  point  capital  du  débat,  celui  auquel  est  attaché  la 
véritable  solution  du  problème,  est  celui-ci  :  «  On  ne  peut  affirmer,  dit  M.  Blanche,  que  la 
folie  soit  toujours  une  maladie  incurable;  il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  déjoue 
tous  les  calculs;  et,  dans  ce  domaine  spécial  des  misères  humaines,  tout  semble  soumis  à 
l’exception;  c’est  l’irrégularité  et  l’imprévu  qui  dominent.  »  Il  cite  à  l’appui  de  son  opinion 
le  fait  d’une  malade  qui  aurait  récupéré  la  raison  au  bout  de  quinze  ans  et  qui  serait  sortie 
guérie. 


Vous  êtes  un  peu  comme  le  bonhomme  Chrysale.  Il  ne  voulait  pas  se  séparer  de  ses 
vieux  habits.  Nous  aussi,  nous  sommes  encore  quelques-uns,  et  je  vois  que  vous  devez  être 
des  nôtres;  habitants  de  la  môme  ville,  nous  avons  conservé  le  culte  de  la  vraie  science  et  le 
respect  de  la  tradition!  N’allez  pas  croire  ou  me  faire  dire,  par  hasard,  que  nous  sommes  des 
Vestales;  ce  serait  le  cas  pour  les  forts  en  thème  de  la  localité,  de  crier  par-dessus  les  toits 
que  le  docteur  Agnote  le  fait  à  la...  Vestale  ! 

A  quoi  bon,  d’ailleurs,  couvrir  nos  fronts  du  voile  noir  du  regret?  Pourquoi  enfourcher 
Rossinante,  et  avec  Don  Quichotte  rompre  des  lances  contre  les  moulins.  On  ne  défend  que 
les  débiles  ;  or  les  vaincus  des  tournois  académiques  n’ont  rien,  que  je  sache,  de  la  faiblesse 
native  de  la  tendre  Dulcinée  1  Ceux-là  qui  ont  su  naviguer  contre  vents  et  marées,  n’ont  pas 
besoin  de  pilotes  pour  entrer  au  port.  Leurs  travaux  sont  de  ceux  qui  s’imposent.  Sans  passer 
dans  son  village  pour  un  malin  sorcier,  on  peut  prédire  facilement  que  l’œuvre  de  tels  hommes 
sera  encore  debout  longtemps  après  que  les  vents  d'antan  auront,  d’un  souffle  léger,  emporté 
la  tapageuse  renommée  de  plus  d’un  des  héros  du  jour  ! 


Tout  en  rendant  un  juste  hommage  aux  travaux  de  M.  Pasteur,  vous  revendiquez  un  témoi¬ 
gnage  de  reconnaissance  nationale  en  faveur  du  médecin  Maillot. 

Votre  généreux  appel ,  cher  ledermann ,  est  un  écho  des  paroles  vibrantes  que  M.  le 
professeur  Verneuil  prononçait  au  Congrès  d’Alger.  Vous  vous  souvenez,  sans  doute,  du  mou¬ 
vement  d’enthousiasme  que  provoqua  dans  l’auditoire  le  brillant  discours  de  l’éminent  chi¬ 
rurgien.  L’Algérie  reconnaissante  fut  docile  4  cet  appel,  et  le  nom  de  Maillot  devint  celui  de 
rues  et  de  places  publiques.  On  le  donna  môme  à  un  village. 
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Il  parcourt  ensuite  les  différentes  divisions  du  cadre  nosologique  en  constatant  que  dans 
tous  les  groupes  morbides  on  est  exposé  à  rencontrer  des  résultats  imprévus  et  à  se  heurter 
à  des  impasses. 

Pour  lui,  il  n  est  pas  cliniquement  possible  d'affirmer,  dans  un  cas  donné,  à  quelle  époque 
la  raison  peut  être  irrémédiablement  éteinte,  et  à  quel  autre  moment  elle  peut  encore  pré¬ 
senter  quelques  lueurs  capables  de  remettie  en  action  la  vie  mentale. 

C'est  là,  comme  vous  le  savez.  Messieurs,  le  pivot  naturel  autour  duquel  tourne  la  discus¬ 
sion,  car  s’il  était  cliniquement  prouvé  que  la  folie,  au  bout  d’un  temps  donné,  ait  fatalement 
produit  dans  1  esprit  des  désordres  incurables,  tout  serait  dit  sur  la  question  et  l'application 
de  la  loi  du  divorce  découlerait  d'eile-mème,  puisque  la  situation  mentale  de  l’individu  ma¬ 
lade  serait  réglée  d’une  façon  définitive. 

Les  faits  allégués  par  mon  honorable  contradicteur  ont-ils  donc  une  portée  aussi  puis¬ 
sante,  et  cette  observation  unique  sur  laquelle  il  s’appuie  sans  détails  précis,  sans  diagnostic 
motivé,  est-elle  donc  à  elle  seule  capable  de  servir  de  soutien  à  une  thèse  aussi  lourde? 

Sur  ce  point  spécial  permettez  moi.  Messieurs,  d’en  appeler  aux  souvenirs  de.  tous  ceux  qui, 
comme  moi,  ont  eu  l'honneur  de  travailler  sous  la  direction  de  Louis,  alors  qu'il  inspirait  les 
adeptes  de  h. Société  médicale  d’observation.  On  se  souvienl  des  principes  de  celte  école  si 
sévère  en  fait  de  documents  scientifiques  et  qui  avait  pris  pour  devise  cette  maxime  si  précise 
de  Morgagni  :  Numerandæ  et  perpendenlæ  sunt  observationes. 

Qui  de  vous  acceptera  d’établir  non  pas  une  doctrine  médicale,  mais  bien  plus  une  doctrine 
sociale  sur  l’appui  d’une  simple  observation,  récit  incomplet  et  dépourvu  des  véritables  con¬ 
ditions  normales  d’une  observation  clinique.  Nous  n’y  trouvons  aucun  des  chapilres  demandés 
en  pareilles  circonstances  ;  ni  l’étiologie,  ni  la  symptomatologie  de  la  maladie,  ni  surtout  le 
diagnostic,  ne  sont  présentés,  et  je  demande  à  mon  savant  collègue  la  permission  de  m’éton¬ 
ner  de  le  voir  se  servir  d’un  tel  argument  pour  base  d’opérations,  et  pour  conclure  ainsi  qu’il 
a  été  fait.  On  nous  dit  que  la  malade  en  question  est  sortie  guérie,  qu’elle  avait  récupéré  la 
raison.  Mais  cela  est  rapidement  exprimé,  et  l'analyse  psychologique  de  cette  malade  guérie 
fait  complètement  défaut. 

Dans  quel  état  mental  était-elle  donc,  cette  ressuscitée  de  la  folip,  qui  pendant  quinze  ans  a 
été  frappée  de  mélancolie?  Dans  quelles  proportions  son  activité  mentale  était-elle  encore  res¬ 
pectée?  Etait-elle  apte  à  se  conduire  avec  discernement  et  à  faire  œuvre  utile  de  ses  facultés 
réveillées  ? 

Il  y  a  là  évidemment  un  vide  qui  nous  échappe  et  qui  constitue  pour  nous  un  document 
incomplet  et  n’ayant  cliniquement  aucune  valeur  pour  affirmer  ce  qui  est  en  discussion. 

Je  demande  donc,  pour  édifier  ma  croyance,  sur  ces  cas  de  guérisons  inespérées,  des  obser¬ 
vations  cliniques  bien  prises,  bien  suivies,  avec  un  diagnostic  précis  et  une  étude  régulière, 
mois  par  mois,  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  allures  présentées  par  elle. 

C’est  alors,  après  avoir  compulsé  des  registres  de  notes  mensuelles,  que  l’on  pourra  dire  avec 


C’est  qu’en  distinguant  cliniquement  les  fièvres  pseudo-continues  des  fièvres  continues, 
l’aide-major  de  l’hôpital  de  Bone,  jeune  alors,  et  qui  devait  plus  tard  devenir  le  Président 
du  conseil  de  santé  .des  armées,  retrouvait,  à  plusieurs  siècles  de  distance,  ce  qu’Hippocrate 
lui-même,  au  témoignage  de  Littré,  n’avait  fait  qu’entrevoir.  Serviteur  de  la  vérité,  le  docteur 
Maillot,  bien  qu’au  début  de  sa  carrière,  n'hésita  pas  à  faire  connaître  les  résultats  de 
recherches  en  contradiction  avec  les  enseignements  de  scs  maîtres.  On  apprit  ainsi  qo’en 
1833,  avant  Maillot,  il  mourait  à  l’hôpital  de  Bone  un  fiévreux  sur  trois,  et  qu’en  1834  et 
1835,  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  4  hautes  doses,  la  mortalité  était  descendue  à  un  sur 
vingt. 


La  nouvelle  médication  permit  de  conserver  l’Algérie  à  la  France,  au  moment  même  où, 
effrayés  par  le  nombre  des  décès,  les  pouvoirs  publics  se  préparaient  à  ordonner  le  rappel 
du  corps  expéditionnaire  et  l’évacuation  de  cette  province.  Maillot,  comme  vous  le  dites, 
cher  Iedermann,  conquit  donc  une  deuxième  fois  l’Algérie. 

Le  sulfate  de  quinine  devint  une  arme  nouvelle  et  un  moyen  de  civilisation.  Le  soldat  est 
Plus  brave  quand  il  voit  à  ses  côtés,  sur  le  champ  de  bataille,  le  médecin  de  son  régiment. 
C’esi  sans  doute  pour  ce  motif  qu’au  Sénégal,  dans  le  cours  d’une  exploration  militaire,  le 
général  Faidherbe,  s’étant  aperçu  qu’on  avait  oublié  la  provision  règlementaire  de  sulfate  de 
ffuinine,  fit  lout  de  suile  arrêter  la  colonne.  Un  navire  fut  envoyé  à  Saint-Louis  avec  mission 
d’aller  chercher  le  précieux  alcaloïde.  Ce  ne  fut  qu’au  retour  de  ce  dernier  que  le  corps  expé¬ 
ditionnaire  reprit  la  marche  en  avant. 

cet  épisode  donne  une  faible  idée  de  l’importance  de  l’œuvre  du  docteur  Maillot.  Puisse 


996 


L'UNION  MÉDICALE. 


certitude  que  tel  ou  tel  malade,  frappé  d’aliénation  depuis  douze  ou  quinze  ans,  a  récupéré  la 
raison  et  qu’il  a  pu  reprendre  son  rang  dans  la  vie  sociale. 

Donc,  ces  exemples  de  guérison  de  la  folie  à  longue  échéance,  qui  comportent  avec  eux  un 
caractère  d’étrangeté  si  spécial,  je  ne  les  nie  pas  en  principe,  mais  il  me  sera  bien  permis 
de  dire  que  je  n’en  n’ai  jamais  vu,  que  je  n’en  ai  rencontré  jusqu’ici  aucune  observation 
péremptoire  et  vraiment  scientifique,  que  tout  ce  qui  se  répète  à  ce  sujet  repose  sur  des  obser¬ 
vations  vagues,  anecdotiques,  incomplètement  suivies;  et  qu’en  définitive,  s’appuyer  dans  l’es¬ 
pèce  sur  une  base  aussi  fragile  et  aussi  mal  assurée  pour  contrebattre  une  demande  de 
divorce,  sous  prétexte  de  résurrection  de  la  raison  même  au  bout  de  quinze  ans  de  trouble 
mental,  —  j’en  fais  mes  bien  sincères  excuses  à  mon  honorable  collègue,  —  c’est  rai¬ 
sonner  en  dehors  des  faits  connus  et  acceptés  de  tous,  et  concourir  à  maintenir  une  législation 
défectueuse. 

Et  maintenant,  me  direz-vous,  au  bout  de  combien  de  temps  admettez-vous  le  passage  à 
l’état  chronique  d’un  état  psychopathique  donné  ?  A  partir  de  quelle  époque  supposez-vous 
que  l’état  de  démence  soit  devenu  incurable  et  l’individu  incapable  de  reprendre  sa  place  dans 
la  vie  commune  ? 

Ma  réponse  sur  ce  point  sera  catégorique,  et  résulte  de  mes  observations  statistiques  prises 
sur  un  grand  nombre  de  malades  que  j’ai  pu  suivre  dans  les  différentes  périodes  de  maladie, 
pendant  de  longues  années.  J’admets  une  durée  moyenne  de  maladie  de  quatre  ans  pour  les 
hommes,  et  de  cinq  ans  pour  les  femmes.  Les  influences  sympathiques  de  la  vie  utérine 
semblent  retarder  chez  les  femmes  l’invasion  de  la  démence.  Au  bout  de  ces  limites,  le  pro¬ 
cessus  morbide  a  été  bien  étudié  par  le  médecin  ;  il  l’a  vu  sous  ses  aspects  variés,  dans  ses 
périodes  d’exaltation  ou  de  rémission,  et  il  peut  se  prononcer  avec  certitude  sur  son 
évolution  naturelle,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’un  sujet  tuberculeux,  d’un  cancer,  d’une  tumeur 
blanche,  etc,  ;  il  sait  quand  l’individu  est  frappé  à  fond  et  ne  pourra  plus  se  relever.  Et  cela 
se  comprend  de  soi-même.  En  effet,  quand  on  assiste  pendant  de  longues  périodes  aux  oscil¬ 
lations  d’une  maladie  mentale,  on  assiste  pareillement,  chez  l’individu  frappé,  à  des  troubles 
de  la  circulation  encéphalique  qui  se  succèdent  avec  les  crises  d’excitation  et  de  dépression. 
Il  se  fait,  sous  des  causes  indéterminées,  des  bouffées  de  congestion  et  d’ischémie  encéphali¬ 
ques.  Ces  troubles  circulatoires  se  répètent  itérativement  à  mesure  que  la  maladie  vieillit  ;  ils 
entraînent  à  la  suite  des  exsudations  et  des  dépôts  sanguins  qui  s’infiltrent  dans  la  trame  céré¬ 
brale,  des  atrophies  cérébrales  si  caractéristiques  chez  les  vieux  déments,  et,  de  là, 
la  destruction  lente  et  graduelle  des  instruments  de  l’activité  mentale.  Là  où  un  phéno¬ 
mène  fluxionnaire  s’est  produit  une  première  fois,  un  autre  va  se  reproduire  encore,  dans  un 
délai  déterminé,  si  bien  qu’en  raison  des  conditions  fatales  d’organisation  du  substratum  orga¬ 
nique,  la  première  attaque  de  folie  va  se  répéter  avec  les  lésions  chroniques  qui  l’éternisent;  et 
de  là  à  l’usure,  à  la  destruction  lente  des  réseaux  de  l’écorce  il  n’y  a  qu’un  pas,  qui  s’accom- 


donc,  selon  votre  vœu,  qui  est  aussi  le  nôtre,  un  témoignage  de  la  reconnaissance  nationale 
être  accordé  à  ce  sauveur  d’hommes.  Sauver  des  quadrupèdes  est  bien;  sauver  des  bipèdes 
de  l’ordre  des  primates  à  poils  ras  est  mieux  encore  î 

*  * 

Après  de  tels  triomphes,  vous  croyez  peut-être  que  la  médication  quinique  ne  doit  plus 
rencontrer  d’adversaires!  Erreur,  cher  Iedermann,  erreur  complète! 

Récemment  encore  les  journaux  transatlantiques  publiaient  un  mémoire  du  docteur  King 
sur  l'influence  des  locomotives  sur  les  fièvres  palustres.  Ce  M.  King  est  yankee,  pas  n’est  besoin 
de  vous  le  dire,  comme  M.  Josse  est  orfèvre.  Il  propose  donc  de  sillonner  de  railways  la  sur¬ 
face  des  pays  marécageux.  Prenez  garde  à  vous,  bacillus  malariæ  de  Klebs,  microbes  de 
Crudeli,  micro-organismes  de  Laveran!  Léviathan  s’avance  comme  un  hercule  allant  au  combat 
contre  des  Lilliputiens.  Garde  à  vous,  bestioles  morbigènes;  la  chaleur  et  la  vapeur  des  loco¬ 
motives  vous  sont  fatales  d’après  le  yankee,  notre  confrère. 

Voilà  donc  Stephenson  devenu  hygiéniste  !  Voilà  comment  la  locomotive  antipyrétique  est  un 
nouvel  et  gigantesque  instrument  de  médecine  préventive  !  Et  voyez,  chers  lecteurs,  combien 
la  gloire  est  éphémère  et  fugitive.  Le  courant  d’air  d’une  locomotive,  un  rapide  coup  d’aile- 
de  l’oiseau  d’acier,  et  ses  légères  fumées  se  sont  dissipées;  l’auréole  des  héros  est  anéantie! 

Nunc  erudimini...  qui  medicatis  terram..,  sic  transit  gloria  mundi...  et  j’ai  fini  mon 
homélie. 

Au  revoir,  et  sans  doute  à  bientôt,  inconnu  mais  sympathique  Iedermann, 
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plit  tous  les  jours  par  une  sorte  de  contagion  progressive  de  l’élément  nerveux  mortifié,  qui 
frappe  de  mort  ses  congénères  auxquels  il  est  associé. 

C’est  ainsi  que  la  démence  arrive  peu  à  peu  par  le  fait  des  lésions  chroniques  infra-céré¬ 
brales,  et  que  1  on  est  amené  à  dire  qu'un  cerveau  humain,  du  moins  à  notre  époque  et 
appartenant  au  milieu  parisien,  est  incapable  de  résister  plus  de  quatre  à  cinq  ans  aux  efforts 
de  destruction  qui  sont  faits  dans  sa  trame,  par  les  courants  sanguins  déchaînés  et  les  per¬ 
turbations  circulatoires  de  diverse  nature  qui  viennent  troubler  sa  nutrition  régulière. 

Telle  est  la  loi  de  la  vie  pathologique  du  cerveau  de  l’aliéné  ;  une  fois  les  premiers  coups 
portés,  il  est  destiné  à  succomber  peu  à  peu  sous  l’influence  des  lésions  primitives,  et  on  peut 
dire  que  tous  les  jours  il  perd  une  parcelle  de  sa  vitalité  et  se  rapproche  de  Fère  de  démence 
et  d  usure  organique.  C’est  ainsi  que  les  maladies  mentales,  occasionnées  par  des  lésions  orga¬ 
niques,  1  idiotie,  la  paralysie  générale,  ont  une  évolution  fatalement  progressive  avec  démence 
inévitable  au  bout  de  la  course. 

La  durée  de  la  vie  dans  la  paralysie  générale  est  de  trois  à  quatre  ans  en  moyenne;  dans 
les  asiles  privés,  alors  que  les  malades  sont  acclimatés,  la  vie,  dans  quelques  cas,  peut  se 
prolonger  jusqu’à  sept  ans;  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  l’évolution  de  la  maladie  est  fatale,  et  si 
on  parle  avec  complaisance  de  certaines  rémissions  dans  lesquelles  les  malades  ont  pu  sortir 
de  l’asile  et  accomplir  une  sorte  de  résurrection,  ce  sont  là  des  cas  douteux  à  diagnostic 
incertain;  car,  le  fait  inéluctable  est  là,  la  paralysie  générale  une  fois  constituée  avec  ses 
facteurs  morbides  tels  que  je  les  ai  signalés,  ne  guérit  jamais;  elle  frappe  à  mort  tous  les  sujets 
qu’elle  touche. 

Dans  les  autres  formes  de  psychopathies,  qu’il  s’agisse  d’hallucinés  silencieux  ou  loquaces, 
de  lypémaniaques,  de  maniaques,  d’hystériques,  la  maladie,  une  fois  qu’elle  a  pris  possession 
de  son  terrain,  le  bouleverse  à  sa  manière  et  y  creuse  son  sillon  fatal 

Le  cerveau  résiste  plus  ou  moins  longtemps  aux  assauts  qui  lui  sont  livrés.  Les  troubles 
circulatoires  se  répètent  d’une  façon  incessante,  et,  finalement,  qu’ü  s’agisse  de  formes  à 
marche  continue  ou  de  formes  périodiques,  le  mal  est  toujours  présent,  et  par  des  chemins 
plus  ou  moins  longs,  par  des  mécanismes  variés,  le  résultat  est  toujours  l’usure  des  matières 
du  cerveau,  et,  par  suite,  une  démence  d’autant  plus  incurable  que  la  substance  nerveuse 
aura  été  plus  fortement  endommagée. 

Ainsi  donc.  Messieurs,  quelle  que  soit  la  classe  nosologique  que  vous  examinez,  partout  vous 
voyez  les  efforts  destructeurs  de  ia  maladie  aboutir  lentement  à  l’incurabilité  au  bout  d’un 
temps  fixé. 

Je  ne  vous  dis  pas  qu’il  n’y  ait  des  cas  dans  lesquels  les  efforts  du  mal  se  ralentissent  et 
ne  font  qu’effleurer  en  quelque  sorte  la  trame  cérébrale,  et  ou  les  sujets  en  question,  s’ils 
sont  jeunes  et  intelligents,  peuvent  réagir  et  présenter  pendant  quelques  années  des  apparences 
.  d’un  retour  à  la  raison  ;  mais  suivez-les  dans  leur  vie  privée,  voyez-les  à  l’œuvre  dans  la 
lutte  de  tous  les  jours,  vou  s  reconnaîtrez  aisément  des  traces  d’affaiblissement  des  énergies 
premières  et  les  rudiments  d’une  déchéance  lentement  progressive  sous  forme  d’actes  puérils 
et  de  passivité  dans  les  manifestations  de  la  volonté. 

En  résumé  donc,  Messieurs,  dans  cette  partie  de  ma  réponse  réservée  exclusivement  à 
l’examen  des  points  essentiels  sur  lesquels  repose  lés  discussion  en  litige,  j’admets  en  prin¬ 
cipe  l’incurabilité  de  certains  états  morbides  bien  définis,  bien  reconnus,  la  paralysie  géné¬ 
rale;  dans  ces  cas,  dès  le  début,  on  peut  considérer  la  maladie  comme  incurable. 

Pour  les  autres  formes  morbides,  je  suis  presque  aussi  absolu,  et  j’arrive  à  dire  qu’après 
avoir  observé  un  malade  pendant  quatre  à  cinq  ans  dans  un  asile,  qu’après  l’avoir  suivi, 
examiné  sous  tous  les  aspects,  un  médecin  peut  toujours  arriver  à  se  prononcer  sur  l’avenir 
de  ce  sujet  et  à  le  classer,  oui  ou  non,  parmi  les  cas  incurables  sur  lesquels  on  peut  légalement 
statuer,  et  qu’en  définitive  les  cas  de  guérison  tardive  que  l’on  cite  sont  dépourvus  des  garan¬ 
ties  scientifiques  que  l’on  est  en  droit  de  demander  à  des  observations  péremptoires. 

.  (La  suite  à  un  prochain  numéro .) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  A.  BÉCIUIUP  adresse  une  note  Sur  tes  fermentations  spontanées  des  matières  animales. 

«  I.  En  1868,  j’ai  publié  les  résultats  d’une  étude  Sur  la  fermentation  alcoolique  et  acé¬ 
tique  spontanée  des  œufs  brouillés  dans  la  coquille  par  de  vigoureuses  secousses.  Il  s’agissait 
d’œufs  d’autruches  préparés  par  M.  Donné.  J’ai  constaté  les  faits  suivants  : 

1°  Un  dégagement  gazeux  d’acide  carbonique  et  d’hydrogène  souillés  d’une  trace  d’hydro* 
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gène  sulfuré.  La  loi  de  ce  dégagement  était  la  suivante  :  l’acide  carbonique  prédominait  d'abord, 
puis  devenait  sensiblement  égal,  en  volume,  à  l’hydrogène,  et  finissait  par  être  supérieur  L 
celui-ci,  qui  allait  de  plus  en  plus  en  diminuant. 

2°  Une  production  d’alcool  et  d’acide  acétique  et,  le  phénomène  se  prolongeant,  d’un  peu 
d’acide  butyrique. 

3°  La  disparition  du  glucose  et  des  matières  glucogènes  de  l’œuf. 

h°  La  conservation  des  matières  albuminoïdes  et  des  corps  gras,  en  apparence  inaltérés  ou 
peu  modifiés. 

5*  La  cause  de  la  fermentation  s’est  trouvée  être  les  microzymas  normaux  du  jaune  de  l’œuf, 
ce  qui  a  été  prouvé  directement  ;  car  des  bactéries  ou  des  vibrions  ne  s’étaient  pas  déve¬ 
loppés. 

IL  En  1872,  j’ai  fait  voir  que  le  foie  frais,  plongé  dans  l’eau  pbéniquée,  dégage  pareillement 
de  l’acide  carbonique  et  de  l'hydrogène  souillés  d’un  peu  d’hydrogène  sulfuré.  Le  foie  et  l’eau 
dans  lequel  il  plonge  deviennent  très  acides  sans  odeur  de  putréfaction.  Parmi  les  produits  de 
la  fermentation,  j’ai  trouvé  l’alcool,  l’a  ide  acétique,  l’acide  lactique,  etc.  Le  glucose  et  la 
’  matière  glucogène  du  foie  avaient  disparu  sans  que  les  matières  albuminoïdes  hépatiques 
parussent  avoir  pris  pert  au  phénomène.  Il  n’y  avait  pas  d’autres  formes  organisées  que  les 
microzymas  du  foie  et  les  bactéries,  chapelets  de  microzymas,  etc.,  qui  résultent  de  leur 
évolution. 

HI.  En  1879,  M.  J.  Béchamp,  étudiant  du  même  point  de  vue  la  viande  de  cheval  mise  à 
l’abri  des  germes  atmosphériques,  trouva  qu’il  s’y  produisait  de  l’alcool,  de  l’acide  acétique,  de 
l’acide  butyrique,  sans  que  les  matières  albuminoïdes  de  la  viande  parussent  atteintes.  Et 
l’auteur  faisait  voir  que  la  cause  de  la  fermentation  n’était  autre  que  les  microzymas  de  la 
viande  elles  organismes  qui  résultent  de  leur  évolution,  microzymas  associés  en  3  de  chilîre, 
chapelets  de  grains,  bactéries,  confirmant  ainsi  les  observations  que  j’avais  eu  l'honneur  de 
faire  à  l’Académie,  seul  ou  en  collaboration  avec  M.  Eslor. 

IV.  Or,  MM.  Gautier  et  Étard  viennent,  à  leur  tour,  d’observer  les  mêmes  faits,  ceux  qui 
ont  été  constatés  (tant  à  l’égard  de  la  disparition  initiale  des  matières  glucogènes,  des  produits 
formés,  que  des  ferments  figurés  intervenus)  dans  l’élude  des  fermentations  spontanées  des 
œufs,  du  foie,  de  la  viande.  (Voir  Comptes  rendus  du  10  mai.)  S’ils  avaient  recherché  l’alcool, 
ils  l’auraient  certainement  trouvé. 

Il  y  a  dans  celte  revue  un  ensemble  très  bien  lié  de  faits  dont  il  est  possible  de  tirer  plu¬ 
sieurs  conclusions  ; 

i“  Spontanément,  c’est-à-dire  sans  le  concours  d’aucune  cause  extérieure,  la  viande,  le  foie, 
les  œufs  brouillés  fermentent. 

2°  En  terminant  ma  Note  sur  la  fermentation  du  foie,  je  disais:  &  Si,  dans  cette  expérience, 
e  foie  produit  de  l’alcool,  pourquoi  n’en  produirait-il  pas  physiologiquement  ?  »  Cette  question 
a  été  le  point  de  départ  de  recherches  destinées  â  démontrer  que  même  l’organisme  humain 
produit  de  l’alcool  dans  ses  tissus. 

a.  J’ai  démontré  que  l’urine  d’un  homme  ayant  dépassé  la  cinquantaine  contenait  de  l’alcool, 
même  après  l’abstention,  durant  vingt-quatre  heures,  de  toute  boisson  fermentée.  L’alcool  se 
découvre  plus  difficilement  dans  l’urine  des  jeunes  sujets. 

b.  J’ai  démontré  que  le  lait  de  vache  et  d’ànesse,  au  moment  de  la  traite,  contient  de  l’alcool 
et  de  l’acide  acétique.  L’un  et  l’autre  augmentent  après  la  traite,  tandis  que  les  microzymas 
évoluent  en  bactéries  et  que  le  lait  se  caille. 

c.  M.  J.  Béchamp  a  recherché  et  trouvé  l’alcool  dans  le  foie,  le  cerveau,  les  muscles,  pris 
à  des  animaux  (mouton,  bœuf)  au  moment  où  ils  venaient  d’être  abattus,  et  distillés  tandis 
qu’ils  étaient  encore  chauds. 

Le  seul  élément  histologique  non  transitoire  de  l’organisme  qui  persiste  après  la  mort,  et 
qui  évolue  en  bactéries,  étant  les  microzymas,  il  est  naturel  -de  les  considérer  comme  les  fer¬ 
ments  organisés  producteurs  de  cet  alcool,  acide  acétique,  etc.  Et  cette  présence  de  l’alcool 
dans  les  tissus  nous  montre  une  des  causes,  indépendante  du  phénomène  d’oxydation,  de  la 
disparition  du  sucre  dans  l’organisme. 

3°  La  matière  fermentescible  qui  disparaît  la  première  dans  un  organe,  après  la  mort,  c’est 
le  glucose,  la  matière  glucogène  ou  quelque  autre  corps  appelé  hydrate  de  carbone.  Les  pro¬ 
duits  qui  se  forment  sont  les  mêmes  que  dans  les  fermentations  dites  alcooliques,  lactiques, 
butyriques,  ordinaires  de  laboratoire. 

A*  La  cause  de  la  décomposition  de  la  matière  d’un  organisme  après  la  mort  est  donc  dans 
cet  organisme,  et  elle  est  la  môme  qui  agit  dans  d'autres  conditions  pendant  la  vie.  Cette 
cause  n’est  pas  autre  que  les  microzymas,  capables ,  par  évolution  de  donner  des  bactéries. 
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5*  Les  microzymas,  avant  ou  après  leur  évolution  bactérienne,  ne  s’attaquent  aux  matières 
albuminoïdes  et  gélatinigènes  qu’après  la  destruction  des  matières  glucogènes. 

6°  Mais  ce  n’est  que  dans  certaines  conditions,  et  grâce  à  l’imervenlion  de  l’oxygène,  à  la 
suite  de  nouvelles  fermentations  que  la  matière  animale  est  définitivement  réduite  en 
acide  carbonique,  eau,  azote  ou  composés  azotés  par  ces  mêmes  microzymas  évolués  en  bac¬ 
téries  ou  non. 

7°  Et  c’est  ainsi  que  la  nécessaire  desiruction  de  la  matière  organique  animale,  dans  un 
organisme,  n’est  pas  livrée  aux  hasards  de  causes  étrangères  à  cet  organisme.  Je  n’ai  jamais 
dissimulé  l’origine  des  idées  qui  m’ont  guidé  dans  mes  éludes  sur  les  fermentations.  Aujour¬ 
d’hui,  aux  ciiations  que  j’ai  déjà  faites  de  certains  énoncés  de  M.  Dumas  sur  l’analogie  fonc¬ 
tionnelle  des  animaux  et  des  ferments,  que  le  manque  d’espace  m’empêche  de  reproduire,  il 
est  indispensable  d’ajouter  celle-ci  : 

Dès  qu’un  ferment  trouve  réunies  les  conditions  de  son  existence,  c’est-à-dire  une  matière 
organique  à  décomposer,  et  celle  de  son  développement,  c’est-à-dire  une  matière  organisable 
à  s’assimiler,  ce  ferment  semble  agir  et  se  développer  comme  le  ferait  une  suite  de  généra¬ 
tions  d’êtres  organisés  quelconques.  Gomme  tous  les  liquides  de  l’économie  animale  ou  végétale 
présentent  réunies  les  conditions  que  nous  venons  d'exprimer,  les  effets  résultants  de  l’action 
des  fermants  pendant  la  vie  ou  après  la  mort  des  êtres  organisés  doivent  être  immenses,  et 
fis  le  sont  en  effet. 

Oui,  ils  le  sont -en  effet  I  et  tous  mes  efforts  tendent  à  démontrer  que  les  microzymas  sont, 
dans  les  or^nismes,  les  agents  chimiquement  et  physiologiquement  actifs  des  transformations 
qui  s’y  accomplissent  pendant  la  vie  et  après  la  mort.  » 

MM.  P.  Cazeneuve  et  G.  Daremberg  appellent  l’attenlion  de  l’Académie  sur  l’action  de 
l’eau  oxygénée  sur  plusieurs  substances  animales. 

Les  grains  riziformes  des  kysies  synoviaux  et  la  gélatine  de  Warthon  du  cordon  ombilical 
décomposent  l’eau  oxygénée.  JNous  avons  démontré  en  187û,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de 
Biologie ,  que  ces  deux  substances  et  qu’en  général  toutes  les  substances  appelées  colloïdet 
par  Wirchuw  et  ses  élèves  décomposent  très  énergiquement  l’eau  oxygénée. 
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Concours  de  Cadjuvat;  rectification.  —  La  liste  des  nouveaux  aides  d’anatomie  nommés,  que 
nous  avons  donnée  dans  noire  dernier  numéro,  doit  êlre  rectifiée  ainsi  qu’il  suit.  Sont 
nommés  : 

MM.  Chapu,  Broca,  Tuilier,  Ricard,  Hache,  Wickham,  Beurnier,  Poupinel. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  beaux-arts,  en  date  du  15  mai  1882,  le  règlement  suivant  a  été  formulé  pour  les  chefs  de 
clinique  de  la  Faculté  de  Nancy. 

Article  premier.  —  Les  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  sont  au 
nombre  de  six,  savoir  :  1°  Chaires  magistrales  :  deux  pour  les  cliniques  médicales,  deux  pour 
les  cliniques  chirurgicales,  un  pour  la  clinique  obstétricale  ;  2°  cours  annexes:  un  pour  la 
clinique  des  maladies  des  yeux. 

Art.  2.  —  Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  3  ans.  Les  chefs  des  cliniques  magis¬ 
trales  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  1,200  francs.  Le  chef  de  clinique  annexe  reçoit 
une  indemnité  annuelle  de  1,000  francs. 

Art.  3.  —  Les  attributions  du  chef  de  clinique  sont  les  suivantes  :  Il  est  à  la  disposition 
du  professeur  pour  les  soins  à  donner  aux  malades,  ainsi  que  pour  les  besoins  du  service  et  de 
l’enseignement.  H  s’assure  de  la  présence  des  internes,  externes  et  stagiaires,  et  dirige  leur 
service.  Il  peut  suppléer  le  professeur  comme  chef  de  service  dans  le  cas  d’une  absence  im¬ 
prévue  et  momentanée;  il  peut  être  chargé  de  la  contre-visite  du  soir. 

Art.  A.  —  Les  emplois  de  chefs  de  clinique  sont  donnés  au  concours.  Sont  admis  à  concou¬ 
rir  :  Les  docteurs  en  médecine  français,  non  pourvus  du  titre  d’agrégé,  et  les  étudiants  en 
médecine  ayant  soutenu  leurs  cinq  examens  de  doctorat,  à  la  condition  d’être  docteur  dans 
les  six  mois. 

La  place  de  chef  de  clinique  est  incompatible  avec  celle  de  chef  des  travaux,  de  préparateur 
et  d’aide  dans  les  différents  laboratoires. 

Art.  5.  —  Les  juges  du  concours  sont  : 

Pour  la  clinique  médicale  :  les  deux  professeurs  de  clinique  médicale,  le  professeur  dé 
pathologie  interne,  le  professeur  de  thérapeutique  et  le  professeur  d’anatomie  pathologique  ; 
suppléant  :  le  professeur  d’hygiène. 

Pour  la  clinique  chirurgicale  :  les  deux  professeurs  de  clinique  chirurgicale,  le  professeur  de 
pathologie  externe,  le  professeur  de  médecine  opératoire,  lejprofesseur  de  clinique  obstétricale  ; 
suppléant  :  le  professeur  d’anatomie. 

Pour  la  clinique  obstétricale  le  professeur  d’accouchements,  les  deux  professeurs  de 
clinique  chirurgicale,  un  professeur  de  clinique  médicale,  le  professeur  de  médecine  opératoire  ; 
suppléant:  le  professeur  de  pathologie  externe  ou  de  médecine  légale. 

Pour  la  clinique  de  maladies  des  yeux  :  les  deux  professeurs  de  clinique  externe,  le  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe,  le  professeur  de  médecine  opératoire,  le  professeur  agrégé  chargé 
de  la  clinique  complémentaire  des  maladies  des  yeux  ;  suppléant  :  le  professeur  de  physiolo¬ 
gie  ou  de  physique  médicale. 

Art.  6.  —  Les  épreuves  du  concours  pour  les  emplois  de  chef  de  clinique  sont  au  nombre 
de  trois  : 

1°  Une  question  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  ou  externe  afférente  à  la  spécia¬ 
lité  du  concours,  avec  les  considérations  d’anatomie  et  de  physiologie  qui  s’y  rapportent.  Cinq 
heures  sont  accordées  pour  la  rédaction  de  cette  composition. 

2°  Une  leçon  clinique,  d’une  durée  d’une  demi-heure  au  plus,  sur  deux  malades  apparte¬ 
nant  à  la  spécialité,  après  un  examen  de  quinze  minutes  pour  chacun  des  malades; 

3*  Une  épreuve  pratique  déterminée  par  le  jury  et  qui  consiste  : 

Pour  la  clinique  interne  :  en  une  épreuve  d’anatomie  et  d’histologie  pathologique  ; 

Pour  la  clinique  chirurgicale  :  en  une  épreuve  de  médecine  opératoire  èt  de  dissection; 
Pour  la  clinique  obstétricale  :  en  une  épreuve  de  médecine  opératoire  obstétricale  ou  gyné¬ 
cologique  ; 

Pour  la  clinique  des  maladies  des  yeux  :  en  une  épreuve  de  médecine  opératoire  spéciale, 
avec  démonstration  ou  application  d’instruments,  et  en  une  épreuve  d’anatomie  physiologique 
ou  pathologie  spéciale. 

Le  jury,  en  choisissant  le  sujet  des  épreuves  pratiques,  en  déterminera  la  durée. 


_ _ _ _  Le  gérant  Richelot. 

P*»i«.  —  Typographia  Félix  Mai.txsti  ot  C®,  Î2,  rua  Dnssoiibs,  anc.rne  daa  Danx-Portas-Saist, -Sauveur. 
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DE  LA  TRANSFORMATION  DES  ÉPANCHEMENTS  PLEURAUX  A  LA  SUITE  DE  LA 
THORACENTÈSE; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  lo  mars  1882, 
Par  le  Dr  M.  Debove,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  Bicêtre. 

À  diverses  reprises,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  s’est  occupée  de  la  thoracen- 
tèse,  et  vous  avez  toujours  accueilli  avec  intérêt  les  communications  qui  vous  étaient 
faites  sur  cette  question.  Quoique  le  sujet  paraisse,  pour  ainsi  dire,  épuisé  par  vos 
nombreux  travaux,  il  est  cependant  un  point  qui  paraît  devoir  être  agité  de  nou¬ 
veau,  celui  des  précautions  à  prendre  pour  éviter  que  l’épanchement  ne  se  trans¬ 
forme,  et  pour  rendre  la  moins  dangereuse  possible  l’intervention  chirurgicale. 
Nous  pouvons  aujourd’hui  aborder  cette  étude,  avec  d’autant  plus  de  profit  que  les 
nombreux  travaux  des  chirurgiens  sur  les  méthodes  antiseptiques,  et  des  patholo¬ 
gistes  sur  le  rôle  des  organismes  inférieurs,  peuvent  nous  servir  de  guide. 

Nous  avons  observé,  dans  notre  service  de  Bicêtre,  un  fait  de  pleurésie  qui  paraît 
instructif  à  divers  points  de  vue;  il  montre  l’influence  des  microbes  sur  la  transfor¬ 
mation  des  épanchements  et  nous  permettra  de  discuter  les  moyens  qui  permettent 
de  prévenir  ce  danger. 

Le  sujet  de  notre  observation  est  un  vieillard,  âgé  de  60  ans,  hémiplégique  depuis 
quatre  ans,  et  que  cette  infirmité  avait  fait  admettre  à  Bicêtre.  Il  entra  à  l’infirmerie 
à  la  fin  de  juin,  présentant  les  signes  d’une  pleurésie  gauche  qui,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  nous  parut  nécessiter  une  ponction.  Bien  dans  l’état  général  ou  l’état 
local  ne  différenciait  cette  pleurésie  d’une  pleurésie  ordinaire.  L’épanchement 
paraissait  abondant;  nous  pratiquâmes  une  ponction  avec  l’appareil  de  M.  Potain. 
On  put  extraire  rapidement  un  demi-litre  de  liquide  transparent,  séro-fibrineux  ; 
puis  l’écoulement  cessa  brusquement  (nous  avions  employé  un  très  fin  trocart); 
nous  arrêtâmes  la  ponction,  sans  insister  davantage,  car  il  est  dans  nos  habitudes, 
lorsqu’un  épanchement  est  abondant  (et  nous  avions  évalué  celui  de  notre  malade 
à  plusieurs  litres),  de  ne  jamais  extraire  le  liquide  en  une  seule  fois. 

Le  lendemain,  à  notre  visite,  nous  trouvâmes  le  malade  avec  une  forte  fièvre,  des 
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PROMENADES  AU  SALON. 

IV 

Jamais  on  n’a  tant  vu  que  cette  année  de  Camille  Desmoulins.  Sans  parler  des  peintres, 
MM.  les  sculpteurs  ont  représenté  quatre  fois  le  journaliste  révolutionnaire,  et  quatre  fois  au 
même  moment,  lorsqu’il  harangue  la  foule  au  jardin  du  Palais-Royal,  le  12  juillet  1789. 
Aucun  des  quatre  ne  me  paraît  de  nature  à  exciter  des  transports  d’enthousiasme. 

L’un  a  pour  auteur  M.  Doublemard  ;  c’est  le  modèle  en  plâtre  d’une  statue  en  bronze  des¬ 
tinée  à  Guise  (Aisne),  ville  natale  de  Camille  Desmoulins.  Le  jeune  agitateur  a  le  bras  droit 
tendu  et  la  bouche  ouverte  ;  l’autre,  qui  est  dû  à  M.  Vital  Cornu,  a  également  le  bras  droit 
tendu,  mais  un  peu  moins  que  le  précédent.  En  revanche,  la  cuisse  droite,  qui  est  en  avant, 
se  raidit  davantage;  on  voit  un  pistolet  par  terre  et  un  autre  pistolet  dans  la  main  droite  de  la 
ligure  —  qui  est  en  plâtre;  —  dans  le  troisième,  exécuté  en  plâtre  aussi  par  M.  Dumaige, 
c’est  le  bras  gauche  qui  est  tendu.  Le  personnage  est  plus  tranquille.  Il  est  même  trop  tran¬ 
quille  ■  _  le  quatrième,  toujours  en  plâtre,  est  une  erreur  de  M.  Carrier-Belleuse,  artiste 

d’infiniment  de  talent.  Mais  l’énergumène  violemment  démanché  qu’il  met  sous  nos  yeux, 
n’est  noint  Camille  Desmoulins,  c’est  bien  plutôt  un  maniaque  agité  qui  va  se  tuer,  de  la  main 
gauche,  avec  une.  moitié  de  pistolet  et  qui,  de  la  droite,  jette  une  poignee  d  orties  aux  gens 
invisibles  qui  veulent  l’en  empêcher. 

Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  M 
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sueurs  profuses;  nous  apprenons  qu’il  avait  eu  plusieurs  frissons.  L’épanchement 
avait  augmenté;  nous  constatons  dans  la  plèvre  la  présence  d’une  certaine  quantité 
de  gaz. 

Le  surlendemain,  l’état  général  du  malade  était  toujours  fort  grave,  l’épanchement 
paraissait  avoir  encore  augmenté;  nous  pratiquons  une  nouvelle  ponction.  Nous  ex¬ 
trayons  ainsi  un  litre  d’un  liquide  louche,  horriblement  fétide.  Ce  liquide  est  immé¬ 
diatement  examiné  au  microscope  :  nous  y  trouvons  quelques  globules  purulents  et 
une  quantité  innombrable  d’organismes  inférieurs,  les  uns  sous  forme  de  points 
réfringents,  les  autres  sous  forme  de  bâtonnets  se  mouvant  dans  le  liquide. 

L’état  général  était  tellement  grave  que  nous  jugeâmes  inutile  de  pratiquer  l’em- 
pyème.  Le  malade  mourut  le  surlendemain. 

À  l’autopsie,  nous  trouvâmes  dans  la  plèvre  une  certaine  quantité  de  gaz  et  un 
liquide  présentant  les  même  caractères  et  propriétés  que  le  liquide  extrait  pendant 
la  vie.  11  n’y  avait  aucune  perforation  du  poumon,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes 
assuré  en  l’insufflant  soit  sous  l’eau,  soit  à  l’air  libre. 

L’examen  des  divers  organes  ne  présenta  rien  qui  méritât  d’être  rapporté.  Il  n’y 
avait  notamment  aucune  lésion  pulmonaire.  La  plèvre  était  couverte  de  quel¬ 
ques  dépôts  fibrineux,  était  un  peu  épaissie,  rie  présentait  aucune  trace  de  lésion 
gangréneuse. 

L’histoire  de  notre  malade  peut  se  résumer  en  deux  mots  :  à  la  suite  d’une  ponc¬ 
tion  de  pleurésie,  en  apparence  simple,  il  s’est  produit  un  pneumo-thorax. 

Nous  pensons  que  les  gaz  du  pneumo-thorax  viennent  de  la  décomposition  du 
liquide  pleurétique.  Toutes  les  fois  que  des  matière  animales  se  décomposent,  cette 
décomposition  s’accompagne  de  dégagement  de  gaz.  Les  choses  se  sont  passées 
dans  la  plèvre,  comme  elles  se  passent  en  dehors  de  l’organisme.  Les  gaz  ne 
venaient  pas  du  dehors,  car  il  n’y  avait  aucune  solution  de  continuité  de  la  plèvre 
pulmonaire  ni  de  la  plèvre  costale.  L’air  n’a  pu,  au  moment  de  la  première  ponc¬ 
tion,  pénétrer  dans  la  plèvre,  car  nous  nous  servions  d’un  trocart  très  fin,  et  il 
nous  paraît  impossible  qu’une  quantité  d’air  réellement  appréciable  ait  été  intro¬ 
duite  à  notre  insu. 

Il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’un  dégagement  dans  la  plèvre  des  gaz  dissous  dans  le 
liquide  pleural.  Il  arrive,  en  effet,  parfois  que  le  poumon  est  tellement  immobile 


On  trouve,  enfin,  un  cinquième  Camille  Desmoulins  (nous  pouvons  faire  une  demi-croix). 
Mais  celui-ci  n’est  qu’un  buste,  sculpté  en  marbre  par  M.  Lequien,  et  destiné  à  la  mairie  de  la 
ville  de  Guise.  L’auteur  lui  a  placé,  comme  on  dit,  la  tête  dans  les  épaules.  Peut-être  l’indica¬ 
tion  est-elle  exacte.  Nous  n’avons  aucune  raison  pour  en  contester  la  légitimité,  si  ce  n’est  que 
les  émules  de  M.  Lequien  n’ont  pas  reproduit  ce  détail. 

Puisque  nous  avons  parlé  de  M.  Carrier-Belleuse,  —  autrement  que  nous  ne  l’eussions 
voulu,  mais  nous  aurons  sans  doute  une  autre  fois  l’occasion  de  signaler  les  qualités  remar¬ 
quables  de  cet  artiste  distingué  et  fécond,  —  notons  un  bon  buste  qu’a  fait,  d’après  lui, 
M.  Rodin  son  élève.  Ce  portrait  est  d’une  ressemblance  parfaite;  seulement,  on  a  peine  à  com¬ 
prendre  pourquoi  l’auteur  s’est  avisé  de  peindre  en  noir  une  terre  cuite.  Il  y  avait  beaucoup 
à  perdrè. 

Nous  avons  cherché  les  bustes,  d’ordinaire  assez  nombreux,  fournis  par  la  famille  médicale; 
nous  n’avons  pu  en  découvrir  que  quelques-uns. 

D’abord,  celui  de  feu  M.  le  professeur  Stanislas  Laugier,  en  marbre,  par  M.  Delhomme.  Le 
visage  est  trop  large;  nous  avons  eu  toutes  les  peines  du  monde  à  le  reconnaître  ;  —  ensuite 
celui,  en  marbre  également,  de  M.  le  docteur  G.  Monod,  par  M.  Morin.  Il  est  d’une  fausse 
graudeur  et  petitement  lait.  Les  gens  de  mon  pays  diraient  que  M.  Monod  a  l’air  d’avoir 
pleuré  pour  l’avoir;  —  celui  de  m.  Paul  Bert,  en  marbre  aussi,  qui  fut  offert  au  profes¬ 
seur  par  les  instituteurs  et  institutrices  de  France,  le  18  septembre  1881.  Le  marbre  est  de 
toute  beauté  ;  mais  le  buste  est  peu  ressemblant,  ou,  plutôt,  il  est  mal  ressemblant.  Auteur  : 
M.  Cadoux  (de  l’Yonne)  ;  celui  de  feu  F.-v.  Raspail,  en  marbre  encore,  par  M.  Damé.  Il  n’est 
ni  bien  ni  mal,  et  il  n’y  a  rien  à  en  dire  ;  enfin,  un  buste,  en  plâtre,  imitant  la  terre  cuite,  de 
feu  Louis  Mathieu,  le  fabricant  d  instruments  de  chirurgie,  par  M.  Aizelin. 
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qu’un  vide  produit  par  la  ponction  aspiratrice  est  comblé  en  partie  par  les  gaz  dis¬ 
sous  dans  1  épanchement.  Les  gaz  de  la  plèvre  étaient  chez  notre  malade  trop 
abondants  pour  qu’on  pût  admettre  cette  théorie  qui  n’expliquerait  d’ailleurs  ni  la 
fétidité  du  liquide,  ni  le  développement  de  nombreux  organismes  inférieurs. 

Pour  nous,  les  gaz  de  la  plèvre  étaient  le  résultat  d’une  fermentation  du  liquide 
pleural ,  fermentation  produite  par  les  nombreux  organismes  inférieurs  qui  s’y 
étaient  développés.  Et  nous  sommes  forcé  d’admettre  que  les  germes  de  ces  orga¬ 
nismes  ont  été  introduits  par  notre  première  ponction. 

Parmi  les  faits  publiés  qui  peuvent  être  rapprochés  du  nôtre,  nous  citerons  l’ob¬ 
servation  suivante  empruntée  à  Niemeyer. 

«  D’après  le  conseil  de  Félix  Hoppe,  nous  avons  fait  pénétrer  par  la  canule  de  l’eau 
chaude  dans  le  thorax  par  la  paracentèse.  Cette  eau  était  aspirée  par  l’inspiration, 
puis  expulsée  par  l’expiration;  on  se  proposait  de  rendre  ainsi  le  reste  de  l’exsudât 
plus  fluide  et  plus  accessible  à  la  résorption.  Toutefois,  le  résultat  fut  mauvais, 
car,  après  peu  de  jours,  il  se  développa  un  pneumo-thorax,  sans  aucun  doute,  par 
l’effet  de  la  décomposition  de  l’exsudât.  Pendant  et  après  l’opération,  l’air  n’avait 
pas  pénétré  dans  le  thorax;  mais  on  avait  négligé  de  priver  d’abord  de  son  air  l'eau 
modérément  chauffée  qui  devait  servir  à  l’opération  (1).  » 

A  l’époque  où  Niemeyer  écrivait  ces  lignes,  le  danger  des  germes  parasitaires  et 
les  méthodes  chirurgicales  antiseptiques  étaient  encore  inconnues,  aussi  pense-t-il 
qu’en  privant  l’eau  de  ses  gaz  il  eut  prévenu  le  pneumo-thorax.  Il  est  possible,  en 
effet,  que  l’eau  bouillie  n’eut  pas  eu  les  suites  fâcheuses  observées  non  point  parce 
qu’elle  eut  été  privée  de  ses  gaz,  mais  parce  qu’on  eut  détruit  les  germes  qu’elle 
contenait. 

Nous  avons  cité  cette  observation  parce  qu’elle  montre  bien  le  danger  de  l’eau 
pure.  Autrement  dit  un  trocart  simplement  lavé,  quel  que  soit  le  soin  apporté  à 
cette  opération,  ne  peut  être  considéré  comme  un  trocart  absolument  propre,  l’eau 
contenant  toujours  des  germes  qui  peuvent  rester  dans  l’appareil.  Aussi  doit-on  se 
servir,  pour  ce  nettoyage,  d’une  solution  fortement  phéniquée. 

(1)  Niemeyer.  Pathologie  interne,  traduction  Culmann  et  Sengel.  Paris,  1865,  1. 1,  note  de 
la  page  279. 


A  la  suite  de  celte  énumération  un  peu  sèche,  je  dois  mentionner  une  fort  belle  statue  de 
bronze  faite  pour  la  ville  de  Chinon,  par  M.  Emile  Hébert,  et  représentant  François  Rabelais. 
L’immortel  auteur  du  Pantagruel  a  été  médecin,  tout  le  monde  le  sait.  Ce  qu'on  sait  moins, 
c’est  où  et  comment  il  a  exercé  la  médecine.  A  cet  égard,  M.  V.  de  Valous,  de  Lyon,  vient  de 
publier  une  courte  brochure  fort  intéressante  de  laquelle  il  résulte  que  Rabebais,  «  promu 
bachelier  en  médecine,  sans  examen  et  par  acclamation  »  à  l’âge  de  46  ans,  fut  nommé  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  du  pont  du  Rhône,  à  Lyon,  au  mois  de  novembre  1532,  et  qu'il  remplit  ces 
fonctions  jusqu'au  5  mars  153Û,  aux  modiques  appointements  de  quarante  livres  par  an.  A  vrai 
dire,  il  les  remplissait  sans  grande  assiduité.  Les  registres  conservés  de  l’hôpital  constatent 
qu’il  s’absentait  souvent  sans  avoir  demandé  congé,  et  qu’il  lui  arrivait  de  rester  ainsi  en 
école  buissonnière  deux  ou  trois  mois  de  suite,  soit  à  Grenoble,  soit  ailleurs.  Un  tel  état  de 
choses  ne  pouvait  durer;  on  lui  donna  pour  successeur  un  confrère  plus  régulier.  Malheureu¬ 
sement  pour  la  mémoire  de  celui-ci,  il  appert  des  délibérations  du  conseil  des  administrateurs 
qu’il  avait  demandé  la  place  du  fugitif,  en  faisant  valoir,  parmi  ses  titres,  qu’il  accepterait 
un  rabais  de  10  livres  sur  les  appointements,  c’est-à-dire  qu’il  se  contenterait  de  30  livres  au 
lieu  de  Z|0  que  recevait  son  prédécesseur.  U  fut  pris  au  mot.  Ce  n’est  que  plusieurs  années 
après,  et  à  son  retour  d’un  voyage  en  Italie,  que  Rabelais  se  fit  recevoir  docteur  en  la  Faculté 
de  Montpellier  et  qu’il  revêtit  la  fameuse  robe  restée  légendaire. 

L’honneur  est  grand,  à  coup  sûr,  pour  les  médecins  de  compter  Rabelais  parmi  les  leurs, 
et  je  ne  voudrais  pas  dire  que  la  qualité  de  médecin  n’honore  pas  Rabelais  lui-même.  Je  crois, 
«u  contraire,  qu’elle  a  concouru,  dans  une  importante  mesure,  à  imprimer  à  son  œuvre  ce 
caractère  d’humanité  et  de  profondeur  qui  frappe  les  lecteurs  attentifs. 

Mais,  enfin,  Rabelais  n’a  pas  été  médecin  seulement,  et  ce  n’est  point  par  le  côté  médical 
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Si  notre  hypothèse  est  vraie,  il  en  résulte  que  de  simples  précautions  de  propreté 
mettront  à  l’abri  de  semblables  accidents.  Mais  la  chose  est  plus  compliquée  qu’elle 
ne  paraît,  non-seulement,  err  effet,  nous  avions  nettoyé  soigneusement  nos  instru¬ 
ments,  mais  nous  avions  eu  soin  de  flambler  la  pointe  de  notre  trocart. 

Le  flambage,  qui  est  le  meilleur  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  des  germes  d’orga¬ 
nismes  inférieurs,  n’est  pas  toujours  très  pratique  quand  il  s’agit  de  thoracentèse. 
S’il  est  fait  trop  rapidement,  on  n’est  pas  sûr  d’avoir  détruit  toutes  les  matières  orga¬ 
niques  et  tous  les  germes  ;  s’il  est  trop  prolongé,  il  a  le  grave  inconvénient  de 
détremper  l’acier. 

Notons  encore  que  le  flambage  sera  forcément  très  incomplet,  avec  un  appareil 
complexe  qui  comprend  ordinairement  un  robinet,  et  il  devra  être  limité  à  l’extré¬ 
mité  de  l’instrument. 

Le  nettoyage  de  l’appareil  avec  des  solutions  phéniquées  fortes,  pour  les  mêmes 
raisons  (à  cause  des  robinets,  embranchements  de  la  canule,  etc.),  est  également 
difficile,  et  rien  ne  nous  permet  d’affirmer  qu’à  un  moment  donné  la  propreté  de 
l’instrument  soit  complète  et  qu’on  puisse  l’employer  en  toute  sécurité. 

Pour  ces  diverses  raisons,  il  nous  a  semblé  qu’on  se  mettrait  à  l’abri  de  toute  in¬ 
troduction  de  germe  : 

1°  En  ayant  soin  de  placer  sur  le  trajet  du  tube,  qui  va  du  trocart  à  la  bouteille, 
une  sorte  de  valvule  empêchant  tout  reflux  du  liquide  ; 

2°  En  portant  le  trocart  à  une  température  de  130°. 

Analysons  successivement  ces  deux  conditions. 

Au  moment  de  l’opération,  où  le  vide  de  la  bouteille  tend  a  être  comblé,  où  la 
pression  du  liquide  qu’elle  contient  est  sensiblement  voisine  de  la  pression  du 
liquide  pleural,  si  le  malade  est  pris  d’un  accès  de  toux,  la  pression  diminue  et  aug¬ 
mente  très  rapidement  dans  la  plèvre,  il  s’opère  un  mouvement  de  va-et-vient  du 
liquide  passant  dans  la  canule,  une  sorte  de  rinçage  qui  peut  amener  des  germes 
dans  la  plèvre,  si,  par  malheur,  cette  canule  en  contenait.  Pour  obvier  à  cet  incon¬ 
vénient,  nous  avons  fait  construire,  par  MM.  Mathieu  frères,  de  petites  valvules  en 
caoutchouc  qui  s’adaptent  à  l’extrémité  du  tube  d’aspiration,  au  point  où  il  plonge 
dans  la  bouteille.  La  disposition  de  cette  valve  est  telle  qu’elle  permet  l’écoulement 
du  liquide  de  la  plèvre,  mais  empêche  tout  reflux,  tout  mouvement  rétrograde. 


que  son  livre  étonnant  nous  charme  le  plus.  Il  a  été  l’écrivain  par  excellence  et  le  formateur 
le  plus  puissant  de  notre  langue  française.  Il  a  été,  comme  penseur,  d’une  hardiesse  et  d’une 
indépendance  telles  qu’il  est  encore,  à  bien  des  égards,  en  avant  de  notre  siècle.  L’époque  où 
il  sera  complètement  apprécié  et  compris  est  beaucoup  plus  éloignée  qu’on  ne  le  croit  ;  il  a 
été  surtout  et  il  reste,  ainsi  que  l’a  dit  Michelet  avec  son  sens  exquis  des  choses,  le  «  conso¬ 
lateur  »  inimitable.  On  doit  donc  savoir  gré  à  M.  Hébert  de  n’être  pas  tombé  dans  le  piège 
où  se  laissent  prendre  tant  de  lecteurs  superficiels,  malgré  les  avertissements  mêmes  de 
Rabelais;  d’avoir  écarté  résolûment  toute  interprétation  ou  grossière  ou  grotesque,  et  tout  en 
conservant  le  caractère  largement  vivant,  et  bon  vivant,  si  l’on  veut,  du  modèle,  de  l’avoir 
traité  avec  la  gravité  ample,  l’intelligence  élevée  et  la  respectueuse  admiration  qui  lui  sont 
dues. 

Revenons  aux  bustes,  il  en  est  quelques-uns  de  très  remarquables  et  que  nous  devons  au 
moins  mentionner,  bien  qu’ils  n’appartiennent  ni  de  près  ni  de  loin  au  monde  médical. 

M.  Paul  Dubois,  qui  est  à  là  fois  un  grand  sculpteur  et  un  excellent  peintre,  —  ce  qui  fait 
désirer  vivement  qu’il  reste  le  plus  longtemps  possible  directeur  de  l’École  des  beaux-arts,  — ■ 
M.  Paul  Dubois  expose  deux  très  beaux  bustes,  l’un  en  marbre  représentant  M.  Cabanel,  qui 
a  l’air  de  retenir  sa  respiration;  l’autre,  en  bronze,  que  je  préfère  au  premier,  c’est  le  por¬ 
trait  de  M.  PaulBaudry;  tête  pensive,  un  peu  triste,  œil  «  prenant  »  et  profond,  caractéri¬ 
sation  intense  de  la  personnalité,  u  serait  intéressant  de  rapprocher  de  ces  bustes  les  deux 
portraits  de  femme  qu’a  exposés  le  même  artiste  dans  les  salles  de  peinture,  et  qui  offrent  des 
qualités  analogues  de  facture.  Que  m.  p.  Dubois  tienne  l’ébauchoir  ou  le  pinceau,  c’est  la 
môme  méthode,  la  même  science  et  la  même  conscience  qui  guident  la  main.  Avec  lui.  PaS 
dq  surprise,  pas  de  subterfuges,  aucun  charlatanisme.  Les  procédés  sont  simples  et  l’honnè* 
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Nous  avons  en  outre  fait  construire,  par  les  mêmes  fabricants,  une  petite  étuve 
portative  qui  permet  d’élever  la  température  du  trocart  à  une  température  de  130°. 
Si,  par  hasard,  le  nettoyage  des  instruments  était  incomplet,  les  germes  nuisibles 
seraient  ainsi  détruits.  Le  thermomètre  nous  indique  que  notre  instrument  peut  être 
employé  sans  danger. 

Toutes  ces  précautions  paraîtront  peut-être  un  peu  minutieuses,  mais  nous 
croyons  que  les  médecins,  en  s’y  conformant,  éviteront  le  plus  souvent  ces  transfor¬ 
mations  des  épanchements  pleurétiques  qui  constituent  le  grand  danger  de  la  tho- 
racentèse. 


ALIÉNATION  MENTALE 


SUR  LA  QUESTION  DU  DIVORCE  AU  POINT  DE  VUE  DE  L’ALIÉNATION  MENTALE , 

Par  M.  Luys. 

(  Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  30  mai  1882.) 

Suite  et  fin. — (Voir  le  dernier  numéro.) 

J’arrive  maintenant,  Messieurs,  à  la  seconde  partie  de  ma  réponse,  celle  dans  laquelle  ce 
sont  principalement  les  arguments  de  sentiment  qui  sont  mis  en  avant. 

Mon  très  honorable  collègue,  avec  une  grande  élévation  de  pensée  et  de  sentiment,  vous 
fait  un  tableau  pathétique  de  l’aliéné  séparé  des  siens  pendant  un  temps  plus  ou  moins  pro¬ 
longé,  et  de  par  la  loi  de  divorce,  rendu  à  la  liberté.  Il  se  trouve  alors  sans  foyer,  dit-il,  sans 
assistance,  mis  hors  de  l’asile  dans  lequel  il  ne  peut  plus  rester,  et  privé  d’une  famille  qui 
n’est  pins  rien  pour  lui.  Le  tableau  mis  ainsi  en  saillie  serait  saisissant,  s’il  fallait  y  voir  une 
expression  correcte  de  la  réalité.  C’est  évidemment  là  une  création  à  effet  destinée  à  solliciter 
l’émotion,  mais  qui  dans  la  vie  pratique  est  irréalisable. 

Je  n’ai  pas  à  m’étendre  actuellement  sur  les  considérations  de  toutes  sortes  qui  s'opposent 
à  la  réalisation  d’un  tel  ordre  de  circonstances.  Mais,  ce  que  j’ai  surtout  l’intention  de  mettre 
en  évidence  devant  vous,  c’est  la  contre- partie  du  tableau  de  l’aliéné,  que  mon  honorable 
collègue  a  laissée  dans  l’ombre,  c’est  la  famille,  c’est  le  conjoint  de  l’aliéné. 

Oui,  Messieurs,  nul  plus  que  moi  ne  proclame  combien  la  situation  de  l’homme  qui  a  perdu 
la  raison  est  digne  de  commisération.  Une  fois  l’évènement  produit,  on  le  soigne,  on  le 
recueille  avec  assistance,  et  on  s’efforce  de  le  relever,  de  lui  faciliter  son  retour  dans  la 
Société,  de  lui  prodiguer  tous  les  soins  possibles.  Mais,  pendant  ce  temps,  cet  homme  a 


teté  absolue  produit  le  style,  cette  chose  si  rare  que  le  nom  s’en  perd  peu  à  peu.  Toutefois 
j’en  trouve  encore  un  exemple  bien  éclatant  dans  un  buste  de  marbre,  placé  non  loin  de  ceux 
dont  je  viens  de  parler  et  signé  de  M.  Mathurin  Moreau.  Ce  buste,  arrangé  dans  le  goût  de  la 
renaissance  italienne,  représente  une  jeune  fille  d’un  caractère  très  particularisé  et  tout  à  fait 
charmant,  c’est  la  candeur  en  personne.  Le  modelé,  très  ferme  et  en  même  temps  très  souple, 
des  chairs  juvéniles;  la  reproduction  fidèle  et  pleine  d’élégance  d’un  type  que  la  moindre 
incorrection  aurait  rendu  commun  et  trivial,  et  qui  n’arrive  au  style  que  par  sa  scrupuleuse 
fidélité,  dénotent  chez  M.  Mathurin  Moreau  un  amour  profond  de  sou  art,  et  prouvent  qu’il 
est  de  la  race  des  artistes  qui  ne  vieillissent  pas. 

Notons  encore,  du  même,  un  buste  en  bronze  de  M.  Boudouresque,  de  l’Opéra,  plus  grand 
que  nature  et  de  la  plus  large  facture  ;  c’est  l’opposé  du  précédent  et  la  démonstration  com¬ 
plémentaire  du  talent  toujours  sûr,  du  statuaire. 

Cl.  Sdty. 


Lotion  contre  la  vaginite  aigue.  —  Rendu. 

Dans  la  vaginite  aiguë,  caractérisée  par  une  douleur  vive  et  par  une  rougeur  prononcée  de 
la  muqueuse,  on  badigeonne  le  vagin  plusieurs  fois  avec  du  laudanum  pur.  Puis,^  avant  de 
retirer  le  spéculum,  on  lance  dans  le  conduit  vaginal,  une  abondante  quantité  d’amidon  en 
poudre.  On  modifie  ainsi  plus  rapidement  l’inflammation,  qu’à  l’aide  des  astringents  et  des 
caustiques,  —  N,  G. 


1006 


L’UNION  MÉDICALE. 


des  attaches  dans  la  vie  :  il  a  une  femme,  il  a  une  famille  dont  l’existence  est  ainsi  violemment 
bouleversée  par  sa  disparition  forcée.  C’est  là  qu’il  existe  une  situation  poignante,  bien  digne 
par  elle-même  de  solliciter  l’attention  des  moralistes  et  des  législateurs,  et  en  faveur  de 
laquelle  vous  me  permettrez  bien  de  dire  quelques  paroles,  car  jusqu’ici  on  n’a  vu  que 
l’homme  tombé  dans  la  lutte,  et  on  n’a  pas  vu  ceux  qui  restent,  le  conjoint  demeuré  isolé 
dans  la  vie,  et  qui,  désormais  privé  de  son  soutien  naturel,  va  passer  de  longues  années,  dix, 
quinze,  vingt  années  peut-être,  dans  l’attente  des  longs  espoirs  et  des  illusions  décevantes! 
Sa  vie  sociale  est  brisée,  et,  s’il  est  jeune  encore,  il  doit  renoncer  à  l’espoir  de  se  créer  une 
famille,  et  se  contenter  d’attendre  patiemment  la  fin  de  la  lutte,  jusqu’au  moment  où  les 
progrès  de  la  maladie,  ayant  usé  la  victime,  lui  rendront  en  même  temps  une  liberté  tardive. 
Combien  ce  supplice,  en  vertu  duquel  une  créature  bien  vivante  et  bien  complète  se  trouve 
légalement  liée  à  une  autre,  va-t-il  durer  de  temps  ?  Toute  la  vie,  direz-vous,  jusqu’à  ce 
que  la  nature  ait  prononcé  !  Et  c’est  ainsi  qu’au  nom  de  l’indissolubilité  du  lien  conjugal,  au 
nom  d’une  fausse  opinion  médicale  sur  la  période  à  laquelle  arrive  fatalement  la  démence 
dans  les  maladies  mentales,  vous  allez  condamner  forcément  un  être  sain,  en  pleine  floraison, 
à  se  trouver  attaché  à  un  être  déchu,  diminué  de  la  plus  noble  partie  de  lui-même,  à  un 
véritable  mort  vivant  I 

.Sur  ce  point,  je  sais,  Messieurs,  que  mes  paroles  vont  soulever  bien  des  récriminations,  et 
chacun  de  vous,  suivant  la  note  de  sa  sensibilité  propre,  va  approuver  ou  rejeter  celle  ma¬ 
nière  de  voir.  Mais,  en  somme,  la  réalité  pratique  est  là  ;  et  vous  auriez  beau  exposer  à 
celte  tribune  les  sentiments  les  plus  nobles,  faire  des  appels  pressés  à  l’assistance  réciproque 
des  conjoints  dans  le  malheur  immérité,  vous  ne  pourrez  pas  changer  la  nature  humaine  ;  elle 
est  toujours  là  présente  avec  ses  élans  d’élévation  et  ses  bassesses  latentes. 

Que  va-t-il  arriver  en  effet  si,  dans  le  cas  de  démence  consommée,  alors  que  depuis  cinq  à 
six  ans,  le  conjoint  devient  de  plus  en  plus  frappé  d’hébétude  incurable,  alors  que  toutes  les 
formalités  que  nous  allons  signaler  auront  été  épuisées,  vous  persistez  à  maintenir  quand  même 
l’indissolubilité  du  lien  conjugal  ? 

Permettez- moi,  Messieurs,  de  vous  le  dire  en  toute  vérité,  et  ce  que  je  vais  vous  révéler 
n’est  que  le  résultat  brutal  de  l’observation  journalière  que  tous  les  médecins  aliénistes 
cotoyent  tous  les  jours,  et  le  récit  des  misères  dont  ils  sont  les  confidents  obligés. 

Les  passions  malsaines  que  vous  voulez  réprimer,  vous  ne  ferez  que  les  faire  refluer 
ailleurs;  et,  soyez-en  bien  certains,  au  bout  d’un  temps  variable  suivant  les  natures  et  les 
tempéraments,  à  côté  du  ménage  que  vous  voudrez  artificiellement  maintenir,  il  y  aura  un 
ménage  collatéral  qui  se  crééra,  comme  dans  la  séparation  de  corps,  de  lui-même,  rien  que 
par  la  seule  force  des  choses  et  le  jeu  naturel  des  passions;  si  bien  que  des  enfants  adulté¬ 
rins  naîtront  et  deviendront  ainsi  une  cause  d’aggravation  nouvelle. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  les  conséquences  sociales  d’une  telle  situation.  Ce  sont  là  des 
faits  connus,  que  les  médecins  d’asiles  voient  se  répéter  tous  les  jours  et  qui  se  déroulent 
par  étapes  fractionnées  depuis  le  placement  du  malade  jusqu’à  une  période  avancée.  Voyez,  en 
effet,  ce  qui  se  passe. 

Lorsque  le  malade  est  confié  au  médecin  dans  les  premiers  mois,  l’anxiété  est  extrême  de 
la  part  du  conjoint  demeuré  sain;  la  douleur  est  vive,  la  contusion  morale  est  en  quelque 
sorte  encore  chaude.  Il  raconte  itérativement  au  médecin  ses  alarmes,  ses  espérances  dans  la 
guérison  et  ses  joies  d’une  réunion  prochaine.  Tout  est  dans  la  note  la  plus  naturelle. 

Peu  à  peu,  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  les  visites  sont  moins  fréquentes,  les  anxiétés  du 
début  ont  fait  place  à  une  certaine  résignation,  on  commence  à  se  reconnaître,  à  se  créer  de 
nouvelles  habitudes,  à  prendre  quelques  distractions. 

Au  bout  d’une  année,  de  deux  ans  de  durée  de  la  maladie,  le  temps  semble  long,  les  visites 
deviennent  plus  rares,  le  malade  lui-même  ne  reconnaît  plus  ses  proches  qu’avec  quelques 
difficultés,  sa  mémoire  s’efface,  si  bien  que  le  conjoint  arrive  à  s’apercevoir  de  l’inutilité  de  ses 
visites  qui  irritent  le  malade,  de  l’affaiblissement  progressif  de  ses  facultés  et  de  ses  senti¬ 
ments,  et  il  est  conduit  à  demander  insensiblement  au  médecin,  par  des  interrogations  plus  ou 
moins  directes,  à  quel  moment  cette  situation  sans  issue  se  terminera,  et  quand  l’œuvre  de  la 
destruction  totale  sera  accomplie. 

C’est  le  moment  psychologique,  dans  lequel  le  conjoint  plus  ou  moins  résigné  est  amené  à 
compter  avec  les  nécessités  ambiantes.  Devant  la  maladie  qui  s’éternise  et  a  entraîné  avec  elle 
le  naufrage  de  toutes  ses  espérances  d’avenir  et  de  ses  félicités  présentes,  —  s’il  est  jeune  et 
bien  portant,  s’il  se  sent  le  courage  de  recommencer  une  nouvelle  vie,  —  l’occasion  aidant, 
il  le  fait.  —  Et  c’est  ainsi  qu’une  nouvelle  famille  se  crée  par  la  suite  naturelle  des  passions 
humaines.  Elle  est  illégale,  soit,  mais  fatale  et  nécessaire.  Et  c’est  là  le  résultat  obligé  du  main¬ 
tien  quand  même  du  lien  conjugal,  ainsi  qu’on  propose  de  le  faire,  et  qui  perpétue,  ainsi  que 
je  le  disais,  les  scandales  de  la  séparation  de  corps. 
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Je  8,al8Jb,?A  quà  coté  de  ces  défaillanRes  du  sentiment,  du  devoir,  il  y  a  de  nombreux 
exemples  de  dévouement  absolu,  de  conjoints  qui  soignent  tous  les  jours  les  conjoints  arrivés 
aux  dernières  périodes  de  la  folie,  avec  une  sollicitude  digne  de  tous  les  éloges.  Mais,  il  faut 
raisonner  avec  la  masse  et  ne  (aire  fond  que  sur  ce  qui  se  passe  dans  la  majorité  des  cas.  Et 
c’est  là  je  côté  le  plus  épineux  de  cette  question  si  complexe  du  divorce  dans  ses  rapports  avec 
l’aliénation  mentale,  laquelle,  posee  comme  elle  l’est,  conduit  facilement  à  la  création  de 
ménages  irréguliers,  ainsi  qu’à  la  dépravation  des  mœurs. 

Ce  tableau  spécial  des  misères  sociales,  à  propos  desquelles  on  pourrait  vous  citer  maints 
et  maints  exemples,  fait  partie,  comme  vous  le  voyez,  de  la  situation  même  de  l’homme 
frappé  d  aliénation  mentale;  il  en  est,  en  quelque  sorte,  te  corollaire  obligé;  et  c’est  de  la 
comparaison  de  ces  deux  éléments  juxtaposés  de  la  question  du  divorce,  l’aliéné  et  son  con¬ 
joint,  que  devra  sortir  l’édietion  de  mesures  équitables  pour  l’une  comme  pour  l’autre  partie. 

Je  demande  donc  parité  de  sympathies  :  pour  l’aliéné  d’abord,  dont  l’existence  matérielle,  soit 
dans  un  asile,  soit  ailleurs,  devra  être  légalement  assurée  avant  toutes  choses.  Et  pour  leçon- 
joint  ensuite,  je  demande  qu’il  soit  relevé,  au  bout  d’un  temps  déterminé,  de  l’indissolubilité 
du  lien  conjugal;  qu’il  puisse,  à  un  moment  donné,  contracter  une  nouvelle  union.  Je  demande 
que  les  principes  du  droit  commun  soient  également  applicables  au  conjoint  demeuré 
sain,  et  qu’enfin,  après  avoir  assuré  d’une  façon  régulière  la  vie  matérielle  de  l’aliéné, 
après  avoir  rempli  les  tormalités  légales  que  la  loi  lui  impose,  il  n’arrive  plus  à  voir,  dans 

la  situation  poignante  et  contre  nature  qui  lui  est  faite  par  la  Société,  une  condition  sans 

issue  possible,  un  cercle  infranchissable  sur  les  limites  duquel  il  devra,  comme  dans  l’Enfer 
du  Dante,  laisser  toute  espérance. 

Messieurs, 

Dans  les  pages  qui  précèdent,  je  me  suis  évertué  à  formuler  des  principes  généraux  et  à 
donner  à  la  thèse  que  je  soutiens  une  base  fixe,  scientifique,  en  rectifiant  les  raisonnement* 
et  la  valeur  des  faits  cliniques  sur  lesquels  mon  collègue  a  cherché  à  établir  la  doctrine  de 
l’indissolubilité  du  lien  conjugal  dans  l’aliénation  mentale  confirmée. 

Avant  de  formuler  les  diverses  dispositions  administratives  et  légales  que  je  voudrais  voir 
appliquer  à  toute  demande  de  divorce  dans  un  cas  d’aliénation  mentale  confirmée,  permettez- 
moi,  Messieurs,  d’abuser  encore  quelques  instants  de  votre  attention  pour  répondre  à  une 
objection  banale  et  courante,  que  vous  entendez  exposer  çà  et  la  par  des  personnes  peu  -  u 
fait  des  choses  de  la  pathologie  mentale,  et  qui,  au  premier  abord,  frappe  d’autant  plus  l’es¬ 
prit  qu’elle  dérive  d’un  sentiment  des  plus  naturels. 

Le  mariage,  dit-on,  n’est  pas  seulement  une  union  de  l’homme  et  de  la  femme  destinée  à 
perpétuer  l’espèce  et  à  assurer  la  stabilité  de  la  famille;  c’est  encore  une  association  mu¬ 
tuelle  contre  l’adversité  de  deux  êtres  qui  se  sont  choisis  volontairement,  et  les  futurs  époux, 
en  contractant  mariage,  se  doivent  aide  et  assistance  réciproque.  Il  est  donc  du  devoir  des 
époux  de  se  secourir  dans  leurs  maladies,  et  c’est  commettre  une  lâcheté,  une  véritable 
défection  au  devoir  conjugal  que  d’abandonner  celui  qui  tombe  sur  la  route.  La  folie,  dit-on, 
comme  toutes  les  maladies  chroniques,  est  un  malheur  immérité  qui  frappe  à  tort  et  à  tra¬ 
vers,  et  la  dissolution  du  lien  conjugal  ne  doit  pas  plus  être  accordée  par  le  législateur  lors¬ 
qu’elle  est  en  cause,  que  lorsqu’il  s’agit  des  affections  chroniques  de  longue  durée  qui  immo¬ 
bilisent  l’individu  frappé  et  le  condamnent  à  vivre  dans  un  état  perpétuel  de  décrépitude  et 
de  langueur. 

Cette  opinion,  si  naturelle  et  si  généreuse  à  la  fois,  frappe  tout  d’abord  par  son  côté  exclu¬ 
sivement  sentimental  et  trouve  un  écho  dans  tous  les  esprits  en  même  temps  qu’elle  ébranle 
tous  les  cœurs. 

Mais,  Messieurs,  examinons  encore  ici  la  question  de  sang-froid,  en  médecins,  en  observa¬ 
teurs  consciencieux,  et  demandons-nous  tout  d’abord  si,  derrière  les  belles  phrases,  ne  se 
cache  pas  une  erreur  d’observation,  et  si  en  un  mot  cecte  belle  théorie  est  bien  applicable  à 
la  réalité.  Et  nous  poserons  celte  question  tout  d’abord  :  Y  a-t-il  donc  une  parité  complète  à 
établir  entre  l’état  de  l’homme  frappé  incidemment  de  folie,  et  celui  qui  est  en  proie  à  une 
maladie  incurab.e  et  chronique? 

Quoi  de  plus  dissemblable,  en  effet,  que  ces  deux  situations  si  opposées? On  est  tout  sur¬ 
pris,  en  y  réfléchissant,  de  voir  l’énorme  différence  qui  les  sépare.  Ne  savez-vous  pas  tous 
que,  dans  ces  derniers  cas,  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  chroniques  ordinaires,  l’individu 
frappé  reste  entier  avec  son  unité  psychologique  au  complet.  Il  peut  être  lésé  dans  tel  ou  tel 
viscère,  il  peut  être  impotent,  que  sais-je!  Mais  néanmoins  ses  facultés  les  plus  élevées,  les 
Plus  nobles,  qui  constituent  son  individualité  sensitive  et  vivante,  sont  encore  respectées.  Il 
survit  comme  chef  de  famille,  comme  père,  époux,  comme  citoyen.  Il  compte  encore  dans  la 
société,  il  est  responsable  et  il  jouit  de  tous  ses  droits. 
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Et  l’aliéné,  Messieurs,  arrivé  à  la  phase  de  la  chronicité,  qu’est-il  par  comparaison  ?  Hélas  ! 
je  ne  vous  ferai  pas  le  tableau  lamentable,  que  vous  connaissez  tous,  de  cet  état  de  déchéance 
mentale  de  l’être  humain,  qui  a  déjà  fait  cinq  et  six  ans  de  stage  dans  le  domaine  de  la  folie. 

Le  mot  qui  le  désigne  vous  dit  tout.  Il  est  devenu  étranger  à  tout,  aliéné  du  milieu  ambiant* 
de  ses  anciennes  idées  comme  de  ses  anciennes  affections.  A  cette  époque,  la  maladie  a  accompli 
son  œuvre  de  destruction  ;  elle  a  éteint  les  foyers  de  l’intelligence  et  des  sentiments,  et 
c’est  à  peine  s’il  reconnaît  ses  proches,  s’il  se  souvient  d’eux  et  leur  témoigne  quelque  reste 
d’affection. 

Voyez-le  à  ce  moment.  Ce  n’est  plus  cet  être  sensible,  émotif,  que  vous  avec  connu  autre-, 
fois  !  Ce  n’est  plus  cet  ami  bon  et  affectueux,  qui  vous  accueillait  avec  un  élan  sympathique  ! 
Non,  c’est  désormais  un  être  indifférent,  au  regard  atone,  sans  expression,  égoïste  et  passif, 
absorbé  par  ses  visions  incessantes,  ou  plutôt  dans  le  néant  de  ses  pensées,  et  qui  n’a  plus  rien 
à  demander  à  la  société  puisqu’il  n’a  plus  rien  à  lui  offrir.  Il  est  désormais  incapable  de  se 
diriger  dans  la  vie,  de  pourvoir  à  ses  besoins,  de  jouir  de  ses  droits  civils  ;  et  l’asile,  avec  sa 
vie  méthodique,  le  respect  de  ses  habitudes,  est  le  seul  milieu  désormais  dans  lequel  il  puisse 
vivre. 

La  vie  physique  persisté  seule  en  lui,  et  persiste  avec  une  intensité  tellement  puissante  et 
vivace,  qu’on  voit  un  certain  nombre  de  déments  chroniques  survivre  pendant  trente  et  qua¬ 
rante  ans  et  poursuivre  ainsi  une  existence  inconnue,  inutile  et  silencieuse,  alors  que  les  mem¬ 
bres  de  la  famille  primitive  ont  depuis  longtemps  disparu  (1). 

En  bien ,  Messieurs,  en  quoi  ces  situations  si  dissemblables  par  leur  côté  pathologique  peu¬ 
vent-elles  être  traitées  sur  le  pied  d’égalité?  Des  deux  côtés  nos  sympathies  sont  assurées  légiti¬ 
mement,  à  celui  qui  souffre  et  qui  en  a  conscience,  et  à  celui  qui  a  cessé  de  souffrir,  par 
suite  de  la  déchéance  progressive  de  sa  sphère  de  sensibilité.  Mais  ce  que  je  tiens  surtout  à 
établir  devant  vous,  c’est  la  différence  complète  qui  sépare  entre  eux  l’individu  frappé  dans 
l’intégrité  de  ses  rouages  organiques  et  demeurant  sain,  indemne,  au  point  de  vue  de  ses 
facultés  mentales  qui  le  font  ce  qu’il  est  encore,  une  unité  pensante,  douée  d’affectiqns  et 
d’intelligence;  et  cet  autre  qui,  lui  aussi,  touché  par  un  mal  implacable,  perd  d’emblée  les 
facultés  les  plus  exquises  de  sa  personnalité,  les  énergies  de  son  esprit,  les  sensibilités  de  son 
cœur,  et  cesse  d’être  lui-même,  d’avoir  conscience  des  choses  de  la  vie  et  du  monde  ambiant  ; 
alors  qu’il  est  encore  physiquement  vivant,  il  est  complètement  mort  pour  la  vie  morale  et 
l'affection  de  ses  semblables. 

Je  n’insiste  pas,  Messieurs,  sur  cette  objection  toute  sentimentale  dont  j’ai  tenu  à  démon¬ 
trer  l’inanité  devant  vous.  J’ai  hâte  d’arriver  aux  conclusions  et  à  l’exposé  des  mesures 
médico-légales  auxquelles  je  pense  qu’il  convient  d’avoir  recours.  _  , 

En  présence  d’une  situation  qui  s'éternise  dans  la  chronicité,  le  retour  à  la  raison  étant,  au 
bout  d’un  certain  temps,  considéré  désormais  comme  impossible,  quelle  serait  la  marche  a 
suivre  pour  éclairer  le  jugement  du  tribunal  et  établir  méthodiquement  les  situations  de  l’aliéné 
et  de  celui  auquel,  physiquement  et  moralement,  il  a  cessé  depuis  longtemps  d’être  attache  ? 

Je  proposerais  la  formation  d’une  commission  arbitrale,  constituée  par  trois  médecins 
d’asiles  publics  ou  privés,  afin  d’éloigner  les  incompétences  intempestives  de  médecins  étran¬ 
gers  à  la  vie  intime  des  aliénés.  Cette  commission,  une  fois  qu’elle  aurait  été  saisie  de  _a 

demande  de  divorce,  aurait  pour  mission  de  se  rendre  une  fois  par  mois  auprès  du  malade,  e 
l’examiner  avec  soin,  de  faire  un  diagnostic  et  un  pronostic,  de  prendre  des  notes,  et  de  voir 
aussi  qu’elles  sont  les  oscillations  de  la  maladie.  Si  elle  suit  une  marche  progressive  ou  rétro¬ 
grade.  Si  au  bout  d’une  année  révolue  l’état  stationnaire  est  maintenu,  elle  pourra  alors  faire 
un  rapport  et  formuler  un  jugement. 

Dans  la  pratique,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  l’aliéné  en  question  sera  déjà  complète¬ 
ment  en  démence  avec  abolition  plus  ou  moins  complète  des  facultés  mentales,  ou  bien,  i 
sera  encore  lucide  dans  certaines  limites  et  apte  à  présenter  certaines  espérances  de  retour 
à  la  raison. 

Dans  le  premier  Cas,  le  jugement  de  la  Commission  médicale  sera  rapidement  formulé, 
puisque  l’état  d’hébétude  frappera  d’emblée  l’attention  des  juges. 

Dans  le  second  cas,  la  présomption  de  l’examen  mensuel  pendant  une  année  pourra  per¬ 
mettre  d’élucider  la  question  et  de  se  prononcer  avec  certitude  sur  l’évolution  régulière  de 
la  maladie  en  activité.  Il  est  évident  que  pendant  cetle  longue  période  d’observalion,  on  seia 
à  même  de  pouvoir  reconnaître  dans  quel  sens  l’état  du  malade  se  sera  ou  amélioré  ou 
aggravé. 

(1)  J’ai  vu  même  un  halluciné  de  bonne  famille,  qui,  pendant  cinquante  années,  a  vécu  dans 
un  asile,  et  qui,  durant  ce  long  exil  de  la  vie  sociale,  a  vu  se  dérouler  autour  de  lui  toutes  le 
révolutions  du  siècle,  depuis  celle  de  1830  jusqu’au  siège  de  Paris,  sans  avoir  lp  moindre  squci 
de  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  *  0  ^  f 
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Le  jugement  définitif,  affirmatif  ou  infîrmatif  de  démence  confirmé,  ne  sera  donc  dans  ce 
cas  porté  qu  avec  une  extrême  circonspection;  et,  dans  chaque  cas  particulier,  la  Commission 
sera  toujours  toute-puissante  pour  suspendre  son  jugement,  et  remettre  à  l’année  suivante 
pour  rendre  un  arrêt  définitif. 

Je  considère,  en  outre,  comme  une  mesure  indispensable  et  primant  toute  demande  de 
divorce,  la  présentation  préalable  de  garanties  financières,  destinées  à  assurer  la  vie  matérielle 
du  conjoint  dont  on  va  demander  la  séparation. 

Quant  aux  difficultés  de  procédure  dont  il  vous  a  été  fait  l’exposé,  et  à  la  situation  d’un 
conjoint  divorcé  sans  le  savoir,  après  un  retour  invraisemblable  à  la  raison,  ce  sont  là  des 
situations  hypothétiques,  sur  lesquelles  nous  n’avons  pas  ici  à  statuer.  C’est  à  proprement 
parler  le  domaine  des  légistes  que  nous  envahissons,  et  nous  n’avons  qu’à  leur  soumettre 
des  indications  générales  :  la  possibilité  dans  l’état  actuel  de  la  science  de  reconnaître 
l’état  de  démence  chez  un  aliéné,  l’incurabilité  de  cet  état  de  démence  et  la  situation  vérita¬ 
blement  poignante  dans  laquelle  le  conjoint  est  placé,  au  point  de  vue  de  la  loi  du  ménage, 
alors  que  cette  démence  peut  durer  dix,  quinze  et  vingt  ans,  et  le  laisser  ainsi  dans  une 
situation  irrégulière,  avec  une  existence  brisée  et  de  nouvelles  habitudes  acquises. 

C’est  là,  Messieurs,  un  argument  que  je  livre  à  vos  méditations  ;  et,  sans  cesser  d’être  les 
défenseurs  naturels  des  malades  confiés  à  nos  soins,  nous,  médecins  aliénistes,  sachons  voir 
ce  qui  se  passe  autour  de  nous,  dans  ces  intérieurs  de  famille  dont  un  membre  est  disparu 
moralement  alors  qu’il  existe  encore  au  physique  comme  un  véritable  mort  vivant.  Là,  il  y  a 
aussi  des  situations  sympathiques  ;  là  il  y  a  aussi  des  êtres  qui  souffrent  et  qui  demandent  à 
la  loi  Un  adoucissement  à  leur  douleur,  et  à  leurs  espérances  brisées.  A  cet  égard,  l’admis, 
sion  du  divorce,  quoique  pénible  si  on  ne  se  place  qu’au  point  de  vue  restreint  de  l’aliéné- 
deviendra,  au  contraire,  envisagée  à  un  point  de  vue  général,  une  proposition  salutaire, 
douée  d’une  action  véritablement  moralisatrice.  En  conséquence,  je  formulerai  ma  pensée 
dans  la  proposition  suivante:  «  La  folie,  dans  certains  cas  donnés,  peut  être  considérée  comme 
une  cause  de  divorce.  » 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire.  —  Des  injections  interstitielles  dans  les  fongosités  articulaires.  —  Rapport  sur  des  observa¬ 
tions  diverses  :  Accès  de  folie  provoqué  par  un  traumatisme,  etc.  —  Étude  étiologique  et  anatomo¬ 
pathologique  sur  les  caractères  des  arthrites  dites  fongueuses.  —  Observation  de  tubercule  primitif 
de  l’iris.— Observation  de  pseudarthrose  du  cubitus,  guérison  par  l’électrolyse.  —  Fistule  salivaire 
du  canal  de  Stenon. 

A  l’occasion  du  . procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  communication  de  M.  Marc  Sée 
relative  au  traitement  de  l’arthrite  fongueuse  par  les  injections  intra-articulaires  d’iodoforme, 
M.  Léon  Le  Fort  rappelle  qu’il  a  présenté,  au  mois  de  juin  1879,  à  la  Société  de  chirurgie, 
un  malade  qu’il  avait  guéri  d’une  arthrite  fongueuse  par  des  injections  d’alcool  pur  mélangé 
avec  du  sulfate  de  zinc.  Ces  injections  étaient  faites,  non  dans  l’intérieur  de  l’articulation, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Marc  Sée,  mais  dans  les  fongosités  articulaires,  daus  le  but  d’exer¬ 
cer  une  action  modificatrice  sur  ces  fongosités.  Ce  malade,  auquel  M.  Léon  Le  Fort  avait  eu 
d’abord  l’idée  de  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse,  a  été  parfaitement  guéri  par  ces  injec¬ 
tions  interstitielles,  ainsi  que  l’on  a  pu  s’en  assurer  lors  de  la  présentation  du  malade. 

—  M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  trois  observations  adressées  par  M.  le  docteur  Martel, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Malo. 

La  première  observation  est  intitulée  :  Gangrené  traumatique  de  la  main;  accès  de  manie 
intercurrente. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille  de  29  ans  qui,  à  la  suite  d’une  piqûre  .au 
petit  doigt  gauche  par  une  épine,  fut  atteinte  de  phlegmon  diffus  de  la  main  et  de  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras.  Le  petit  doigt  et  le  bord  interne  de  la  main  se  mortifièrent.  M.  Mar¬ 
tel  pratiqua  de  larges  incisions  et  appliqua  un  pansement  humide  largement  phéniqué. 

Le  soir  de  l’opération,  la  malade  fut  prise  d’un  délire  bruyant,  sans  fièvre.  Les  jours  sui¬ 
vants,  tandis  que  le  traumatisme  chirurgical  présentait  une  marche  régulière  et  très  satisfai¬ 
sante,  l’état  mental  alla  en  s’aggravant  :  agitation,  insomnie  complète,  bavardage  et  cris  inces¬ 
sants,  délire  de  persécution,  etc.  Cet  accès  de  manie  dura  environ  vingt  jours  et  céda  sous 
l'Influence  du  cliloral  à  haute  dose, 
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Au  bout  d’un  mois  et  demi,  la  malade  quitta  l’hôpital  complètement  guérie  et  de  son 
traumatisme  et  de  sa  folie  accidentelle.  M.  Martel  avait  dû  réséquer  la  partie  inférieure  du 
cinquième  métacarpien  et  enlever  le  doigt  correspondant. 

Justement  frappé  de  ce  trouble  intellectuel  qui  était  survenu  sans  fièvre,  sans  alcoolisme 
à  la  suite  d’un  traumatisme  chirurgical,  M.  Martel  rechercha  avec  soin  les  antécédents  héré¬ 
ditaires  de  sa  malade.  Il  apprit  que  la  mère  avait  été  folle  et  était  morte  folle;  que  la  malade 
elle-même,  sans  avoir  jamais  présenté,  jusqu’à  son  accident,  des  troubles  intellectuels  ou  ner¬ 
veux,  était  d’un  caractère  entêté  et  bizarre. 

M.  Martel  admet  que  le  traumatisme  peut  hâter  et  même  provoquer  l’explosion  d’un  délire 
maniaque,  chez  un  sujet  prédisposé  héréditairement  à  la  folie,  de  même  que  l’on  voit,  ainsi 
que  M.  Vernenil  l’a  démontré  et  que  M.  Polaillon  l’a  observé  lui-même,  le  traumatisme  chi¬ 
rurgical  provoquer  le  retour  d’une  glycosurie  qui  n’existait  plus  et  rallumer  une  fièvre  inter¬ 
mittente  éteinte  depuis  de  nombreuses  années. 

La  deuxième  observation  de  M.  Martel  est  un  cas  de  rupture  de  la  vésicule  biliaire  chez  un 
marin  tombé,  en  état  d’ivresse,  d’une  hauteur  de  neuf  mètres  environ,  à  plat  ventre,  dans  la 
vase  du  port  de  Saint-Malo.  Il  n’y  eut,  à  la  suite  de  cette  chute,  ni  fracture,  ni  plaie,  mais  il 
se  déclara  une  péritonite  à  laquelle  le  malade  succomba  cinq  jours  après  l’accident. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  qu’une  déchirure  de  la  vésicule  biliaire,  un  épanchement  de 
liquide  biliaire  dans  le  péritoine  el  une  péritonite  consécutive  sans  autre  lésion.  C’est  là  un 
exemple  assez  rare  de  rupture  de  la  vésicule  biliaire  sans  lésion  du  foie.  L’auteur  fait  remar¬ 
quer  que,  dans  ce  cas,  la  péritonite  présenta  une  marche  indolente  et  relativement  lente,  ce 
qui  vient  à  l’appui  de  l’innocuité  relative  des  épanchements  bilieux  dans  le  péritoine,  inno¬ 
cuité  qui  aurait  été  absolue  dans  certains  cas. 

La  troisième  observation  de  M.  Martel  a  Irait  à  une  variété  inconnue  ou  du  moins  très  rare 
de  cancer  du  sein.  Il  s’agit  d’un  épilhélioma  de  la  paroi  d’un  conduit  galactophore,  qui,  au 
lieu  d’envahir  les  tissus  voisins,  s’est  porté  vers  la  cavité  de  ce  conduit  de  manière  à  la  dilater 
et  à  s’en  coiffer.  L’examen  microscopique,  fait  par  M.  le  professeur  Corail,  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  épithélioma  tubulé  développé  dans  les  canaux  galactophores. 

M.  le  rapporteur  propose  :  1°  de  publier  cette  dernière  observation  dans  les  Bulletins  ;  2°  de 
déposer  les  deux  autres  observations  dans  les  Archives.  (Adopté). 

—  M.  Lannelongue  a  la  parole  au  sujet  de  la  discussion,  mise  à  l’ordre  du  jour,  sur  l’étio¬ 
logie  et  l’anatomie  pathologique  de  l’arthrite  fongueuse.  Il  donne  lecture  de  la  première  partie 
d’un  travail  considérable  sur  cette  importante  question.  Nous  donnerons  le  résumé  de  ce  tra¬ 
vail  lorsque  l’auteur  aura  terminé  sa  communication,  ainsi  que  le  résumé  de  la  discussion  qui 
doit  la  suivre. 

—  M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Bourguet  (d’Aix),  membre  correspondant, 
assiste  à  la  séance. 

—  M.  Poncet  (de  Cluny)  communique  un  fait  rare  de  tuberculose  ‘primitive  de  l’iris  et  du 
corps  vitré ,  rencontré  dans  un  œil  énucléé  par  M.  le  docteur  Mengin  (de  Caen). 

Le  malade,  enfant  de  16  ans,  dont  les  parents  et  les  frères  ne  présentent  aucune  trace  de 
tuberculose,  est  un  peu  malingre,  mais  cependant  ses  poumons  sont  sains  et  toute  idée  de 
syphilis  est  à  rejeter.  L’affection,  débutant  par  l’iris,  était  peu  douloureuse  ;  elle  a  marché 
assez  rapidement  pour  former  une  tumeur  bilobée  qui  a  rendu  la  vision  impossible,  et  néces¬ 
sité,  par  crainte  d’une  perforation  et  d’accidents  sympathiques,  l’ablation  du  globe. 

Au  microscope,  M.  Poncet  a  constaté  que  le  néoplasme  occupait  toute  la  chambre  anté¬ 
rieure  et  commençait  à  entamer  le  bord  antérieur  des  procès  ciliaires,  s’arrêtant  un  peu  en 
arrière  du  canal  de  Schlemm,  à  peine  visible.  L’angle  irido-cornéen  était  comblé  par  la  nou¬ 
velle  formation. 

L’exsudât  passait,  de  la  face  postérieure  de  l’iris,  dans  le  canal  de  Petit,  au-dessus  du  cris¬ 
tallin,  et  suivait  la  région  des  procès  jusqu’en  arrière  de  la  zone  ciliaire  de  la  rétine.  La  partie 
postérieure  du  cristallin  était  aussi  englobée  dans  cette  masse. 

En  arrière,  la  choroïde  était  saine,  même  atrophiée  ;  la  rétine,  la  papille  n’offraient  aucune 
altération. 

Ce  tissu  embryonnaire  nouveau,  dans  lequel  était  pour  ainsi  dire  coulée  la  région  antérieure 
de  l’œil,  offrait  le  caractère  typique  du  tubercule  :  pas  d’organisation  fibreuse,  centres  très 
nombreux  de  ramollissement,  avec  cellules  géantes  centrales,  pas  de  vaisseaux.  Les  cellules 
géantes  se  retrouvaient  très  nettes  et  en  assez  grande  quantité  derrière  le  cristallin  et  sous  la 
partie  ciliaire  de  la  rétine;  elles  étaient,  comme  ailleurs,  le  centre  de  nodules  tuberculeux. 

M.  Poncet  pense  que  les  cas  de  tuberculose  du  corps  vitré  sont  beaucoup  plus  nombreux 
qu  on  ne  le  croit,  parce  que  la  tuberculose  de  l’iris  s’accompagne  presque  toujours  d’une 
cyclite  et  de  la  formation  d’un  exsudât  retro-cristallinien  :  seulement  l’attention  doit  Être 
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dirigée  sur  ce  petiot  et  les  coupes  histologiques  comprendre  le  corps  vitré  du  segment  antérieur 
du  bulbe.  Sur  les  quinze  à  dix-sept  observations  de  tuberculose  primitive  de  l’iris  publiées 
jusqu’ici,  aucune  ne  relate  l’état  de  l’humeur  vitrée,  excepté  une  observation  tout  dernière¬ 
ment  publiée  à  Turin,  par  Falchi  (mars  1882.) 

Dans  le  fait  précédent,  pour  lequel  M.  le  docteur  Mengin  avait,  avec  raison,  porté  le  diag¬ 
nostic  clinique  de  scrofulide  tuberculeuse,  malgré  l’oblitération  du  sinus  cornéen  et  de 
Schlemm,  il  n  y  a  pas  eu  glaucome  :  cela  tient  à  l’état  des  procès  et  au  synchvsis  commen¬ 
çant  de  l’humeur  vitrée. 

Le  traitement  dans  la  tuberculose  de  l’œil  doit  être  actif,  l’énucléation  doit  être  pratiquée 
quand  les  tubercules  des  membranes  s’accompagnent  d’accidents  inflammatoires. 

M.  Desprès  ne  trouve  pas  dans  les  dessins  et  les  préparations  micrographiques  soumis  par 
M.  Poncet  à  l’examen  de  la  Société  de  chirurgie  les  caractères  du  tubercule,  ces  foyers  de 
granulations  dont  il  parle.  Ce  même  aspect  est  attribué,  dans  le  livre  de  M.  Cornil,  à  l’exis¬ 
tence  de  la  gomme.  Il  n’y  point  là  le  gros  caractère  du  tubercule;  on  voit  du  tissu  de  nou¬ 
velle  formation,  du  tissu  jeune,  voilà  tout.  Quant  aux  cellules  géantes,  ce  n’est  pas  un  carac¬ 
tère  spécifique,  car  on  en  voit  partout.  Il  paraît  étrange  à  vi.  Desprès  d’admettre  des  tuber¬ 
cules  isolés  dans  l’œil,  chez  un  enfant  se  portant  bien  et  dont  les  parents,  les  frères  et  les 
sœurs,  sont  entièrement  exempts  de  tubercules.  Il  ne  croit  pas  qu’il  faille  voir  autre  chose, 
dans  le  cas  de  cet  enfant,  que  des  traces  d’inflammation  chronique  dans  les  tissus  qui  sont  le 
siège  de  l’exsudât. 

M.  Trélat  prend  acte  de  l’approbation  donnée  par  M.  Poncet  à  la  conduite  du  chirurgien 
qui  a  pratiqué  l’énucléation  de  l’œil  atteint  de  tuberculose,  alors  que  le  tubercule  était  isolé 
dans  cet  organe.  Dans  une  discussion  qui  eut  lieu,  il  y  a  quelque  temps,  sur  le  même  sujet, 
M.  Trélat  soutint  que  l’ablation  d’un  œil  tuberculeux  était  tout  aussi  rationnelle  que  celle 
d’un  testicule  tuberculeux;  il  eut  alors  pour  contradicteur  M.  Maurice  Perrin.  Il  est  bien  aise 
de  voir  que  M.  Poncet,  aujourd’hui,  se  range  à  son  opinion. 

M.  Poncet  répond  qu’il  fait  une  réserve  à  l’opinion  de  M.  Trélat,  pour  les  cas  où  le  tuber¬ 
cule  siège  seulement  dans  la  choroïde  et  détermine  une  choroïdite  tuberculeuse  simple  sans  ten¬ 
dance  à  l’envahissement  des  autres  tissus  de  l’œil. 

Quant  à  l’objection  soulevée  par  M.  Desprès,  M.  Poncet  demande  à  son  collègue  quel  nom 
il  croit  devoir  donner  à  cette  affection  de  l’œil,  chez  un  enfant  qui  n’est  ni  scrofuleux,  ni 
syphilitique  et  alors  que  les  lésions  observées  se  rapprochent  beaucoup  plus  du  tubercule  que 
de  la  syphilide  ou  de  la  scrofulide.  En  effet,  on  voit  un  tissu  de  nouvelle  formation  très  peu 
riche  en  vaisseaux,  des  cellules  géantes,  et  surtout,  autour  de  ces  cellules,  des  foyers  de 
ramollissement  des  nodules  tuberculeux. 

Cet  enfant  n’a  eu  ni  glaucome,  ni  cyclite,  mais  une  iritis  tuberculeuse  primitive. 

M.  Maurice  Perrin  ne  saurait  partager  l’opinion  de  M.  Trélat  sur  l’opportunité  de  l’énu- 
eléation  de  l’œil  tuberculeux,  tant  que  le  tubercule  existe  seulement  dans  la  choroïde  sans 
provoquer  des  phénomènes  inflammatoires  dans  l’appareil  visuel.  Ce  n’est  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  lorsqu’en  raison  d’un  processus  pathologique  plus  actif,  des  phénomènes 
inflammatoires  et  glaucomateux  se  sont  produits,  qu’il  convient  de  remédier  à  la  maladie  par 
l’ablation  d’un  organe  fatalement  perdu. 

M.  Trélat  rappelle  qu’il  a  toujours  donné  comme  condition  de  l’intervention  chirurgicale, 
dans  le  cas  de  tubercule  de  l’œil,  le  diagnostic  étant  parfaitement  établi,  l’existence  d’acci¬ 
dents  inflammatoires  compromettant  les  fonctions  de  l’organe  et  provoquant  des  phénomènes 
sympathiques  menaçants.  Son  opinion  sur  la  conduite  à  tenir  par  le  chirurgien  en  pareil  cas, 
ne  diffère  donc  en  rien  de  celle  de  M.  Maurice  Perrin  et  de  M.  Poncet,  et  l’accord  entre  ses 
collègues  et  lui  est  complet. 


—  M.  Léon  Le  Fort  lit  une  observation  intitulée  :  Pseudarthrose  du  cubitus,  guérison  par 
l'électrolyse.  ,  J  .  , 

Le  sujet  de  celte  observation  est  un  homme  de  23  ans,  entré,  le  26  janvier  dernier,  dans 
!e  service  de  M.  Le  Fort,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  une  pseudarthrose  du  cubitus  gauche.  Six  mois 
soparavant,  il  avait  eu  Pavanl-bras  saisi  entre  les  mâchoires  d’un  cheval,  et  if  en  était  résulté 
üne  plaie  contuse  et  une  fracture  de  l’avant-bras  à  sa  partie  moyenne. 

.  Après  un  séjour  de  deux  mois  et  demi  à  l’hôpital  de  Melun,  le  blessé  vint  à  Paris  et  entra 
le  6  octobre  à  l’IIÔlel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Richet,  suppléé  pat  M.  Pozzi.  Là,  on  lu 
Adressa  de  force  l’avant-bras  qui  se  consolidait  vicieusement  et  on  lui  appliqua  un  apparei 
Plâtré,  échancré  au  niveau  des  plaies.  Après  sept  semaines  de. traitement,  les  plaies  étant 
cicatrisées,  le  malade  fut  envoyé  en  convalescence  à  Vwcennes. 
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A  sa  sortie  de  l’Asile,  il  ne  pouvait  se  servir  de  son  bras  dont  les  mouvements  étaient  dou¬ 
loureux  et  sans  force.  Il  revint  à  l’Hôtel-Dieu  et  entra  dans  le  service  de  M.  Le  Fort  qui 
constata  l’état  suivant  :  Le  radius,  vers  son  milieu,  à  l’endroit  où  la  fracture  a  existé,  est 
volumineux;  il  est  consolidé  et  ne  présente  aucune  apparence  de  mobilité  normale.  Le  cubi¬ 
tus,  au  milieu  de  l’avant-bras,  est  fracturé  et  te  fragment  supérieur  fait  une  forte  saillie  sous 
la  peau.  Au-dessous  de  lui,  et  au  fond  d’une  dépression  assez  marquée,  on  retrouve  le  frag¬ 
ment  inférieur.  Le  fragment  supérieur  est  complètement  mobile;  on  le  déprime  facilement 
par  une  pression  légère  et  on  l’amène  ainsi  au  niveau  du  fragment  inférieur.  Le  volume  des 
deux  fragments  est  plutôt  inférieur  que  supérieur  au  volume  normal  du  cubitus.  Il  n’y  a 
aucune  trace  de  consolidation  ni  de  cal;  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont 
des  plus  limités,  difficiles  et  accompagnés  de  douleurs  vives.  Le  malade  ne  peut  se  servir  de 
son  avant-bras. 

Le  30  janvier,  M.  Le  Fort  applique  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  une  gouttière 
plâtrée. 

Le  1er  février,  il  introduit  facilement  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  fragments, 
c’est-â-dire  dans  le  foyer  même  de  la  fracture,  deux  aiguilles  d’or  ;  il  les  met  en  rapport  avec 
les  quatorze  éléments  de  son  appareil  à  électrolyse,  et  les  laisse  en  place  pendant  cinq  à  six 
minutes.  Cela  fait,  il  applique  sur  le  fragment  supérieur  du  cubitus  faisant  saillie  un  tampon 
linéaire  formé  d’une  compresse  repliée  plusieurs  fois  sur  elle-même;  il  soutient  ce  tampon 
par  une  petite  attelle  de  carton  de  la  largeur  du  pouce,  et,  en  serrant  le  tout  avec  des  bandes 
de  diacbylon,  il  peut  déprimer  le  fragment  supérieur  et  l’amener  au  niveau  et  au  contact  du 
fragment  inférieur. 

Une  légère  inflammation  caractérisée  par  de  la  douleur,  un  peu  de  rougeur  et  de  gonfle¬ 
ment  se  manifestèrent  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture,  mais  sans  qu’il  y  eût  jamais  la  moindre 
menace  de  suppuration. 

Le  15  février,  on  enlève  l’appareil;  la  consolidation  paraît  effectuée  et,  en  faisant  exécuter 
à  l’avant-bras  quelques  mouvements  légers  de  pronation  et  de  supination,  les  fragments  du 
cubitus  ne  paraissent  pas  avoir  l’un  sur  l’autre  la  moindre  mobilité. 

Le  27  février,  le  malade  est  envoyé  à  Vincennes. 

A  sa  sortie  de  l’Asile,  vers  la  fin  de  mars,  il  revient  se  soumettre  à  l’observation  de 
M.  Le  Fort  et  lui  faire  part  de  sa  guérison.  En  effet,  la  consolidation  était  parfaite,  les  deux 
fragments  se  continuaient  sans  ligne  de  démarcation,  sans  aucun  changement  de  direction; 
la  continuité  du  cubitus  était  solidement  rétablie  ;  les  tractions  les  plus  énergiques  dans  deux 
sens  opposés  ne  donnaient  aucune  sensation  de  mobilité  entre  les  fragments  ;  les  mouvements 
de  pronation  et  de  supination  s’exécutaient  facilement,  sans  amener  aucune  douleur,  et  l’avant- 
bras  avait  repris  l’intégrité  de  ses  fonctions. 

Un  pareil  résulta!,  dit  M.  Le  Fort,  donne  le  droit  de  croire  que  l’électrolyse  pourra  être 
tentée  avec  succès,  même  dans  des  cas  de  pseudarthrose  confirmée  et  complète.  Cette  mé¬ 
thode  paraît  joindre  à  l’efficacité  une  innocuité  aussi  complète  qu’on  peut  l’espérer. 

—  M.  Richelot  lit  un  travail  sur  un  cas  de  fistule  salivaire  du  canal  de  Sténon,  guérie  par  un 
nouveau  procédé.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  Commission  composée  de  MM.  Chauvel, 
Polaillon  et  Delens,  rapporteur.  —  A.  T. 
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Enfants  Assistés.  — »  Sont  nommés  par  arrêté  préfectoral,  médecins  du  service  des  Enfants 
assistés  de  la  Seine  :  MM.  les  docteurs  Lemoine,  pour  la  circonscription  de  Château-Chinon  ; 
Ravet,  pour  la  circonscription  de  Saint-Benoît-d’Azy  (Nièvre)  ;  Théry,  pour  la  circonscription 
de  Courrières  (Pas-de-Calais)  ;  Piratais,  pour  la  circonscription  de  Fougères  (Ille-et-Vilaine)  i 
et  Tournier,  pour  celle  de  Druiges  (Orne). 

Société  médicale  des  hôpitaux,  3,  rue  de  l’Abbaye  (à  3  heures  1/2  très-précises).  — 
Séance  du  vendredi  23  juin  1882. 

Ordre  du  jour  :  M.  Siredey  :  statistique  de  l’hôpital  de  Lariboisière.  —  M.  Guyot  :  Deux  cas 
de  gangrène  sèche.  — ■  M.  Gouguenheim  ;  Granulose  miliaire  du  pharynx.  —  M.  Cadet  de  Gas- 
sicourt  :  Sur  un  cas  d’allection  congénitale  du  cœur.  — ■  M.  Martineau  :  Des  injections  hypo¬ 
dermiques  de  peptones  mercuriques  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  — -  M.  Roussel  :  De  la 
transfusion. 


ht  gérant  RlÇHELOT. 


Paris.  -  TypoKparhi«  Félix  Maltksth  "t  C«,  n,  rue  Uussouhs, 


J.rne  des  Denx-Portes-Bumt-Siumnr. 
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Académie  de  médecine ,  20  juin.  —  Le  divorce  et  la  rage  ont  encore  une  fois 
rempli  la  séance.  M.  Luys  a  fait  une  courte  réplique  au  dernier  discours  de 
M.  Blanche,  et  terminé  par  quelques  mots  bien  sentis  touchant  l’influence  des  dis¬ 
cussions  académiques  sur  la  marche  des  évènements. 

M.  Bouley  avait  promis  un  rapport  sur  une  observation  de  rage  qui  depuis  long¬ 
temps  dormait  dans  ses  cartons,  et  qu’il  se  repent  presque  aujourd’hui  d’avoir 
exhumée.  C’est  un  cas  de  rage  suivi  de  guérison;  mais  l’observation  est  écourtée, 
sans  diagnostic,  sans  preuves,  et  les  effets  du  traitement,  bizarre  assemblage  de 
strychnine,  d’hyoscyamine,  de  pilocarpine  et  de  camphre  monobromé,  n’ont  rien  que 
de  problématique;  l’auteur  semble  avoir  pris  ses  désirs  pour  des  réalités. 

Nous  aurons  plus  tard  le  rapport  également  promis  sur  le  fait  beaucoup  plus 
sérieux  présenté  par  M.  Denis-Dumont  dans  la  dernière  séance.  En  attendant, 
M.  Germain  Sée  monte  à  la  tribune,  non  pour  discuter  le  fait,  car  c’est  le  rôle  de  la 
commission,  mais  pour  jeter  un  peu  d’eau  froide  sur  l’enthousiasme  qui  s’est 
emparé  de  la  presse  depuis  huit  jours,  et  qui  s’est  propagé  furieusement  dans  les 
journaux  politiques.  11  semble,  à  les  en  croire,  que  le  remède  infaillible  soit  trouvé 
contre  la  rage.  Et  cependant  la  pilocarpine  n’a  donné  jusqu’ici  le  moindre  succès 
ni  dans  l’éclampsie  puerpérale,  ni  dans  le  mal  de  Bright,  ni  dans  la  diphthérie,  ni 
dans  la  rage;  quelquefois  même  elle  semble  avoir  fait  plus  de  mal  que  de  bien. 
M.  Dujardin-Beaumetz  confirme  en  quelques  mots  les  assertions  de  l’éminent  pro¬ 
fesseur,  et  montre,  lui  aussi,  qu’il  faut  faire  de  sages  réserves  et  se  garder  d’un 
jugement  irréfléchi. 

—  On  a  vu,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  qu’un  arrêté  ministériel  autorise 
l’Académie  à  compléter  l’article  2  de  son  règlement,  ainsi  conçu  :  «  Les  associés 
libres  peuvent  être  au  nombre  de  dix  »,  par  la  phrase  suivante  :  «  Ils  seront  choisis 
parmi  les  savants,  les  administrateurs  d’un  ordre  élevé,  ou  toutes  autres  personnes 
pouvant  prêter  un  concours  utile  à  l’Académie.  » 

Les  profanes,  tout  d’abord,  pourraient  n’y  rien  comprendre.  Que  s’est-il  donc 
passé?  Par  quel  intrus  la  docte  assemblée  s’est-elle  crue  envahie,  et  qui  donc  la 
pousse  à  rendre  plus  étroite  la  porte  qui  a  donné  passage,  dans  ces  dernières  années, 
à  tant  de  noms  sympathiques? 

À  la  réflexion,  l’article  additionnel  n’est  qu’un  retour  à  la  tradition.  Les  deux 
mots  «  associés  libres  »  n’ont  jamais  voulu  dire  que  la  fraction  de  l’Académie  ainsi 


désignée  devait  accueillir  des  médecins  moins  riches  de  titres  scientifiques,  ou  trop 
timides  pour  se  présenter  dans  les  sections;  le  principe  était  d’associer  aux  tra¬ 
vaux  académiques  des  hommes  n’ayant  avec  la  profession  médicale  que  des  attaches 
moins  directes,  mais  qui,  par  leur  illustration  ou  leurs  lumières  spéciales,  pouvaient 
augmenter  l’intérêt  ou  l’éclat  des  délibérations.  Ainsi  les  académiciens  libres  ont 
compté  dans  leurs  rangs  Littré,  Husson,  Pasteur,  Milne-Edwards. 

Peu  à  peu  l’usage  a  fait  oublier  l’idée  première,  et  la  classe  des  associés  libres  est 
devenue  le  rendez-vous  des  médecins  qui  n’osaient  affronter  la  lutte  sur  un  terrain 
plus  difficile,  ou  qui,  voyant  les  sections  encombrées,  perdaient  patience.  Si  bien 
qu’un  jour  on  a  vu  se  présenter,  voire  même  se  bousculer  à  la  porte,  un  médecin 
des  hôpitaux,  un  praticien  fort  répandu  et  plusieurs  spécialistes.  Cette  compétition 
a  passionné  l’Académie  et  la  Presse  médicale  :  les  uns  tenaient  mordicus  pour  le 
médecin  des  hôpitaux,  qui  finit  par  triompher;  d’autres  voulaient  que  le  titre  d  as¬ 
socié  libre  fût  la  consolation  des  existences  laborieuses  qui,  a  defaut  d  un  lourd 
bagage  scientifique,  ont  acquis  tout  au  moins  une  renommée  de  bon  aloi  et  i  estime 
de  leurs  confrères;  quelques-uns,  comprenant  les  inconvénients  d  une  situation 
mal  définie,  voulaient  que,  par  une  décision  claire,  on  livrât  la  place  aux  spé¬ 


cialités.  , 

L'Académie  a  protesté  contre  tous,  en  déclarant  qu 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série. 
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comme  on  n’a  pas  toujours  sous  la  main  des  gloires  scientifiques  ou  administratives, 
elle  a  manifesté  l’intention  d’obéir  textuellement  à  l’article  primitif  :  les  associés 
libres  peuvent  être  au  nombre  de  dix.  En  d’autres  termes,  elle  se  réserve  le  droit 
d’annoncer  des  vacances  quand  il  lui  plaira. 

Certes,  parmi  les  candidats  qui  se  présentaient  à  la  dernière  élection ,  nul  n’au¬ 
rait  fait  tache  sur  les  bancs  académiques  ;  et,  parmi  les  maîtres  qui  ont  défendu  et 
voté  la  loi  nouvelle,  aucun  n’a  pu,  dans  l’espèce,  arguer  de  leur  indignité.  Mais  il 
faut  oublier  les  personnes,  et  craindre  les  abus  ;  et  si  tous  les  combattants  du  14  fé¬ 
vrier,  par  leur  valeur  et  leur  dignité  professionnelle,  ont  mérité  d’être  accueillis 
plutôt  que  repoussés,  il  est  permis  néanmoins  de  considérer  la  décision  de  l’Acadé¬ 
mie  comme  étant,  pour  l’avenir,  une  mesure  tutélaire. 

Aussi  bien,  de  quoi  pourraient-ils  se  plaindre  ?  Quelquefois  l’âge,  la  nationalité, 
des  conditions  très  diverses  au  début  de  la  carrière,  poussent  un  membre  de  la 
famille  médicale  à  chercher  fortune  hors  de  l’Ecole,  des  hôpitaux  et  des  corps  sa¬ 
vants,  à  renoncer  aux  honneurs  scientifiques,  à  choisir  une  spécialité.  Le  plus  sou¬ 
vent  (et  je  ne  parle  ici  que  des  hommes  dont  le  caractère  est  inattaquable)  ils  sont 
récompensés  de  leur  travail  par  la  faveur  du  public,  une  renommée  qui  s’étend  au 
loin,  une  position  brillante  et  rapide.  Ils  atteignent  vite  le  but  que  d’autres  ne 
touchent  ou  n’entrevoient  qu’après  des  étapes  successives,  des  temps  d’arrêt  déce¬ 
vants,  des  efforts  prolongés.  Qui  donc  les  pousse  à  venir  lutter  sur  un  terrain  qu’ils 
avaient  d’abord  délaissé?  Qui  les  oblige  à  briguer  des  titres  qui  n’ajouteront  rien 
à  leurs  jouissances  ?  Qui  leur  donne  le  triste  courage  de  subir  cette  «  épreuve  des 
bottes  »  qui  semblait  réservée  aux  victimes  des  concours  ? 

Et  qui  donc  obligeait  certain  fakir  à  s’enfoncer  des  clous  dans  le  derrière? 
N’avez-vous  pas  lu,  dans  un  conte  de  Voltaire,  l’histoire  de  Bababec?  Il  portait  au 
cou  une  chaîne  de  soixante  livres  et  s’asseyait  sur  des  pointes  acérées,  pour  gagneé 
le  trente-cinquième  ciel.  Omri,  son  interlocuteur,  ne  pouvait  prétendre  qu’au  dix- 
neuvième,  parce  qu’il  menait  une  vie  dissipée,  étant  bon  citoyen,  bon  père,  bon 
mari,  bon  ami.  Cependant  on  persuada  au  fakir  d’abandonner  sa  vie  austère;  il  fut 
décrassé,  frotté  d’essences,  et  devint  cent  fois  plus  heureux  qu’auparavant.  Mais  il 
perdait  son  crédit  dans  le  peuple  ;  au  bout  de  quinze  jours  il  reprit  ses  clùus  et  sa 
chaîne,  «  pour  avoir  de  la  considération.  »  —  L.-G.  R. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


HERPÈS  NOIR  DES  LÈVRES. 

Observation  présentée  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  dans  la  séance  du  5  août  1881, 
Par  le  docteur  Lagout,  d’Aigueperse. 

Je  suis  appelé,  le  lundi  9  mai,  pour  visiter  une  jeune  femme  au  village  du  Bos.  Celte 
femme,  âgée  de  21  ans,  est  à  terme  de  sa  première  grossesse.  Le  docteur  Thomas,  notre 
collègue  de  Randan,  l’assiste  depuis  quelques  jours  et  me  raconte  qu’il  a  constaté  de  la  fièvre 
depuis  trois  jours  et  sur  le  flanc  gauche  une  plaque  gangréneuse. 

Cette  plaque,  à  l’aspect  bleuâtre,  de  la  dimension  de  8  centimètres  de  longueur  sur  6 
de  largeur,  est  parfaitement  circonscrite  ;  elle  a  commencé  en  avant  de  la  crête  iliaque  gauche, 
s’est  accrue  en  deux  jours  dans  la  direction  du  pubis,  et  se  présente  sous  une  forme  ovalaire 
bien  régulière. 

Pendant  celle  première  visite,  nous  n’avons  eu  qu’à  constater  le  début  de  l’accouchement, 
et  j’ai  laissé  la  malade,  assistée  de  mon  confrère,  accomplir  son  pénible  travail,  tout  en  cons¬ 
tatant  qu’il  commençait  sous  de  bien  mauvais  auspices  :  trois  jours  de  fièvre  intense  et  une 
plaque  gangréneuse  de  bien  mauvaise  nature. 

Le  travail  de  parlurition  s’est^  accompli  lentement,  et  s’est  terminé  le  mardi  matin,  vers 
trois  heures,  par  la  naissance  d’un  enfant  bien  vivace  et  bien  constitué.  La  mère  a  éprouvé 
plusieurs  faiblesses  lypolhymiques.  —  Mercredi  matin  11  :  la  fièvre  est  toujours  très  intense, 
le  pouls  à  lûO;  la  peau  est  brûlante,  la  soif  incessante;  les  lochies  sont  normales,  le  ventre 
légèrement  ballonné,  peu  douloureux,  si  ce  n’est  à  l’endroit  qui  correspond  au  sphacèle  de  la 
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peau  ;  pas  de  hoquets  ni  de  vomissements.  Moral  excellent,  faisant  contraste  avec  la  gravité 
de  la  situation. 

Je  prescris  :  sulfate  de  quinine,  0,25,  matin  et  soir  dans  du  café.  Limonade  gazeuse,  potion 
tonique  au  quinquina  et  au  vin  de  Malaga.  Bouillons  de  poule  et  vin  de  Champagne. 

C  est  ce  matin  même  que  nous  avons  constaté  la  première  poussée  d’herpès  aux  lèvres.  Il  y 
a  quatre  vésicules  plus  ou  moins  grosses,  disséminées  à  la  commissure  gauche,  deux  autres  à 
la  lèvre  supérieure  et  une  à  l’inférieure.  Le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  est  noirâtre,  et 
ces  vésicules  ne  reposent  pas  sur  une  plaque  rosée,  elles  sont  isolées  et  ressemblent  plutôt  à 
une  petite  bulle.  Pour  moi,  il  n’y  a  plus  de  doute  sur  le  diagnostic  de  cette  affection, 
c’est  l’herpès  noir,  qui  entraîne  avec  lui  le  pronostic  le  plus  grave. 

Le  jeudi  12,  nous  constatons  un  peu  de  réfnission  dans  la  fièvre,  il  n’y  a  pas  de  nouvelles 
poussées  de  vésicules  aux  lèvres,  le  ventre  est  un  peu  plus  tympanisé,  la  plaque  gangréneuse 
de  l’abdomen  a  conservé  la  même  dimension  ;  à  la  partie  supérieure  (siège  de  la  première  ma¬ 
nifestation),  on  constate  un  commencement  de  travail  d’élimination  de  l’eschare,  et  à 
la  partie  inférieure  un  affaissement  de  la  turgescence  bleuâtre  de  la  peau.  La  nuit  a 
été  bonne  ;  au  réveil,  il  y  a  eu  quelques  incohérences  dans  les  idées,  mais  de  peu  de  durée. 
La  malade  a  toute  sa  présence  d’esprit  et  nous  demande  de  calmer  sa  soif  qui  est  toujours 
ardente,  et  de  soulager  la  douleur  que  lui  occasionne  sa  plaque  abdominale.  Il  n’y  a  eu  nj 
vomissements  ni  hoquets;  selles  copieuses  sollicitées  par  un  lavement  émollient,  lochies  tou¬ 
jours  normales.  Même  traitement  avec  quelques  variantes  dans  les  boissons,  au  goût  de 
la  malade. 

Le  vendredi  13,  nous  constatons  une  recrudescence  de  fièvre  et  de  chaleur  à  la  peau. 
Le  pouls  est  à  1  lx 0,  et  le  nombre  des  vésicules  aux  lèvres  a  doublé,  toujours  avec  la  même 
teinte  noire.  Soif  ardente.  L’intelligence  est  conservée  intacte.  La  famille  s’est  inquiétée 
de  chercher  une  nourrice  pour  l’enfant,  la  pauvre  mère  y  fait  opposition  en  exprimant  l’espoir 
de  remplir  ce  devoir  maternel.  Même  traitement. 

Le  samedi  1  lx,  la  situation  est  toujours  aussi  grave.  Notre  confrère  Thomas,  dans  le  but  de 
lutter  contre  l’hyperthermie,  fait  usage  de  la  glace  intus  et  extra  au  moyen  d’une  vessie  sus¬ 
pendue  sur  le  ventre. 

Le  dimanche  15,  la  famille  fait  adresser  une  dépêche  à  notre  confrère  Ledru,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Clermont,  et  je  suis  averti  pour  une  consultation  de  nuit.  Nous  trou¬ 
vons  la  malade  dominée  par  la  même  fièvre,  ayant  toujours  conservé  la  même  lucidité  et 
lépondant  très  exactement  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Nous  constatons  en  consultation  : 

1°  Une  énorme  éruption  tout  autour  des  lèvres,  de  grosses  vésicules  irrégulières  de  forme, 
de  couleur  noirâtre.  Je  fais  remarquer  à  ce  sujet  à  mes  confrères  que  l’iierpès  noir  est  aussi 
malin  que  la  variole  de  même  teinte. 

2"  La  plaque  gangréneuse  de  l’abdomen,  qui  ne  s’est  pas  accrue  en  dimension  depuis 
lundi,  mais  qui  s’est  modifiée  de  forme  en  ce  sens  que  la  partie  supérieure  a  subi  un  travail 
d’élimination;  il  en  résulte  une  ulcération  superficielle,  laissant  voir  une  couche  plus  pro¬ 
fonde,  grisâtre.  La  partie  inférieure  s’est  affaissée,  mais  n’a  pas  atteint  le  degré  d’élimination 
de  la  partie  supérieure.  Le  reste  du  ventre  n’est  pas  douloureux,  les  lochies  ne  sont  pas 
arrêtées  et  ne  répandent  que  l’odeur  sui  generis.  On  peut  dire  que  ce  cortège  sinistre  a  été 
complètement  sans  influence  sur  les  organes  de  la  parturition. 

3°  Une  fièvre  intense  datant  de  huit  jours  au  moins  et  n’ayant  eu  un  instant  de  rémission 
que  par  le  fait  de  la  première  poussée  de  l’éruption  aux  lèvres;  fièvre  qui  a  précédé  l’accou¬ 
chement  et  qui  ne  s’est  pas  modifiée  depuis  ce  travail  physiologique;  chaleur  de  la  peau 
excessive  ;  pas  de  vomissements,  pas  de  hoquets,  selles  naturelles  provoquées  par  de  simples 
lavements  anodins;  suites  de  couches  normales  et  régulières  ;  lucidité  de  l’intelligence.  Tout 
cet  ensemble  ne  pouvait  se  rapporter  aux  organes  qui  venaient  d’accomplir  une  importante 
fonction,  et  il  était  impossible  de  considérer  l’herpès  comme  l’épiphénomène  d’une  affection 
quelconque  de  ces  organes. 

La  journée  du  lundi  ne  laisse  plus  d’espoir,  par  le  fait  de  la  fréquence  des  battements  du 
pouls.  Pendant  ma  carrière  médicale  déjà  longue,  je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  constaté  une 
lucidité  aussi  complète  durant  plus  de  dix  jours,  avec  une  fièvre  aussi  intense;  à  tel  point 
•que,  dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi,  la  malade  s’étonnait  de  la  sollicitude  de  ses  parents  qui 
demandaient  pour  elle  les  secours  de  la  religion.  Peu  de  temps  après,  la  perte  de  connais¬ 
sance  fut  instantanée,  et  la  mort  survint  sans  agonie. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  me  semble  destinée  à  lever  l’indécision  qui 
existe  au  sujet  du  cadre  nosologique  dans  lequel  doit  être  placée  une  afïection  aussi 
grave.  Je  viens  donc,  armé  de  cette  observation,  réclamer  pour  l’herpès  la  place 
qui  lui  est  assignée  par  la  clinique. 
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La  tradition  nous  enseigne  que  l’herpès  n’est  qu’un  épiphénomène  d’une  autre 
maladie;  c’est  l’opinion  du  professeur  Hardy  formulée  dans  l’article  Herpès  du 
dictionnaire  de  Jaccoud.  Pour  le  professeur  Parrot  et  pour  moi,  c’est  une  affection 
spécifique  qui  doit  être  rangée  dans  le  cadre  des  fièvres  éruptives.  Et,  pour  étayer 
cette  opinion,  je  ne  puis  mieux  faire  que  d’en  puiser  les  éléments  dans  l’article  même 
du  professeur  Hardy. 

«  Quelques  jours,  dit-il,  avant  que  l’herpès  se  développe,  il  existe  ordinairement 
a  un  mouvement  fébrile  très  manifeste.....  »  C’est  bien  là  le  processus  habituel  de 
toutes  les  fièvres  éruptives,  et  j’ajouterai  le  plus  constant.  En  second  lieu,  «  dans 
«  quelques  cas  plus  rares,  les  plaques  d’herpès  sont  plus  nombreuses  et  plus  éten- 
«  dues,  c’est  une  véritable  fièvre  éruptive ,  qui  a  été  considérée  par  les  auteurs 
«  comme  appartenant  à  l’herpès  phlycténoïde  ;  mais  les  circonstances  dans  les- 
«  quelles  surviennent  ces  plaques  sont  les  mêmes  que  celles  de  l’herpès  fébrile 
«  ordinaire,  et  cette  éruption  doit  être  rattachée  à  la  variété  dont  il  est  question  ici 
«  (herpès  fébrile),  alors  même  qu’elle  existe  sur  diverses  régions  de  l’enveloppe 
«  cutanée.  »  Je  suis  complètement  du  même  avis  que  M.  Hardy,  et  la  question  de 
quantité  ne  peut  différencier  deux  éruptions  du  même  genre  ;  il  est  donc  logique 
de  conclure  que,  si  l’herpès  phlycténoïde  est  une  véritable  fièvre  éruptive ,  l’herpès 
fébrile  en  est  une  également. 

L’observation  qui  précède  est  une  preuve  nouvelle  à  l’appui  de  l’opinion  que 
je  soutiens.  Sa  valeur  démonstrative  est  basée  sur  ce  fait  que,  dans  toutes  les, fièvres 
éruptives,  on  rencontre  parfois  des  anomalies  dans  leur  évolution  et  des  altérations 
dans  le  produit  éruptif.  C’est  parmi  les  cas  de  cette  dernière  catégorie  que  nous 
devons  ranger  notre  observation.  Et  certes,  il  est  de  la  pire  espèce,  ce  produit;  c’est 
de  l’herpès  noir,  analogue,  par  son  aspect  extérieur  et  sa  gravité,  à  la  variole  noire. 

Dans  notre  observation,  les  deux  éléments  qui  dominent  sont  :  1°  une  fièvre 
intense  et  incessante,  2°  une  éruption  d’herpès  labial  noir;  mais,  cette  éruption 
caractéristique  n’ayant  commencé  que  vers  le  cinquième  jour  de  la  fièvre  et  ayant 
été  précédée  d’une  plaque  gangréneuse  de  l’abdomen,  il  en  est  résulté  une  indé¬ 
cision  qui  n’a  permis  à  aucun  de  nous  de  formuler  un  diagnostic  précis.  Mon  con¬ 
frère  Thomas  et  moi,  nous  avions  bien  l’intuition  d’une  éruption  fébrile  à  transfor-r 
mation  gangréneuse,  nous  avions  bien  murmuré  le  mot  érysipèle  sous  forme  dubi¬ 
tative.  Mais  lorsque,  sous  l’influence  de  la  même  fièvre,  vers  le  5e  jour,  l’herpès 
noir  a  fait  son  apparition  aux  lèvres,  j’y  ai  vu  la  caractéristique  de  l’affection  sou¬ 
mise  à  notre  examen. 

Maintenant,  cette  plaque  gangréneuse  de  l’abdomen  se  comprend,  comme  une 
première  manifestation  du  principe  morbide  herpès  dont  cette  jeune  femme  était 
infectée.  La  forme  circonscrite,  ovalaire,  isolée,  appartient  à  cette  espèce  d’éruption; 
de  plus,  le  sujet  y  était  prédisposé  par  la  période  de  parturition  même.  Ainsi,  nous 
lisons  dans  l’article  Herpès  de  M.  Hardy  :  «  Il  est  encore  assez  commun  de  voir 
«  l’herpès  fébrile  se  développer  chez  les  femmes  en  couches,  affectées  de  fièvre 
«  éphémère,  d’embarras  gastrique  ou  de  métro-péritonite.  »  Je  ne  retiens  de  ces 
quelques  mots  du  professeur  que  ce  qui  regarde  la  prédisposition,  car,  chez  notre 
malade,  les  deux  confrères  qui  m’assistaient  n’ont  pu  relever  et  constater  aucun 
signe  de  ces  affections  dont  l’herpès  est,  aux  yeux  deM.  Hardy,  un  épiphénomène. 

Je  profiterai  de  l’occasion  qui  m’est  offerte  de  soutenir  mon  opinion,  à  savoir  que 
l’herpès  est  une  fièvre  éruptive  entraînant  dans  son  évolution  toutes  les  anomalies 
inhérentes  à  ce  genre  de  fièvre,  pour  répondre  à  l’intéressant  travail  de  M.  Ch.  Fer- 
net  sur  la  pneumonie,  paru  dans  les  Archives  de  médecine,  juillet  et  août  1881. 
Nous  avons  trop  de  points  de  contact  sur  cette  question  pour  que  je  ne  cherche  pas 
à  dissiper  les  quelques  divergences  qui  paraissent  exister  entre  nous. 

D’abord,  notre  point  de  départ  a  été  différent.  Tandis  que  M.  Parrot  et  moi, 
nous  avons  eu  en  vue  l’herpès,  fièvre  éruptive,  avec  son  lieu  d’élection  aux  lèvres, 
à  la  gorge  et  aux  lèvres,  au  poumon  et  aux  lèvres,  M.  Fernet  n’a  visé  que  le  pou¬ 
mon,  organe  atteint  par  l’éruption.  Il  dit  :  «  Je  crois,  pour  ma  part,  et  dans  un 
«  autre  travail  j’ai  cherché  à  établir,  après  M.  le  professeur  Parrot  et  M.  Lagout, 
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•«  que  la  pneumonie  franche  aiguë  est  une  maladie  éruptive,  un  herpès  du  pou- 
«  mon.....  »  Mais  en  relevant  les  quelques  critiques  que  j’avais  adressées  à  cette 
conclusion,  trop  absolue  selon  moi,  M.  Fernet  nous  dit,  dans  un  renvoi,  qu’il  pense 
précisément  le  contraire,  qu’il  admet  plusieurs  espèces  de  pneumonies  aiguës ,  et 
qu  il  faut  distinguer  complètement  de  la  pneumonie  franche  les  pneumonies 
catarrhale,  érysipélateuse,  etc.  Donc,  M.  Fernet  se  sert  de  la  qualification  de 
franche  pour  distinguer  des  autres  pneumonies  aiguës  la  pneumonie  herpétique 
ou  l’herpès  du  poumon;  terme  justifié  par  la  franchise  de  l’évolution  de  l’éruption 
■normale  de  l’herpès,  et  par  une  marche  analogue  à  celle  des  fièvres  éruptives. 

En  somme,  la  différence  du  point  de  départ  se  résume  dans  ce  fait,  que  M.  Ch. 
Fernet  insérerait  son  travail  sur  la  pneumonie  franche  aiguë  à  l’article  Pneumonie, 
et  M.  Parrot  et  moi  dans  une  monographie  de  l’Herpès;  considérant,  nous,  le  prin¬ 
cipe  morbide,  et  M.  Fernet  l’organe  qui  lui  sert  de  support.  Barthez  et  Riliiet,  dans 
leur  Traité  des  maladies  des  enfants ,  s’occupent  de  la  pneumonie  spécifique  rubéo¬ 
lique  à  l’article  Rougeole  ;  c’est  plus  logique. 

M.  Ch.  Fernet  et  M.  Lépine  (article  Pneumomie  du  Dictionnaire  de  Jaccoud) 
admettent  tous  les  deux  une  pneumonie  spécifique  reconnaissant  pour  cause  l’her- 
'pès  du  poumon;  le  premier  sous  le  nom  de  pneumonie  franche  aiguë,  le  second 
sous  le  titre  de  pneumonie  légitime,  commune.  Sous  ces  différents  titres,  il  me 
semble  impossible  de  trouver  le  caractère  dominant  de  cette  espèce  de  pneumonie, 
qui  n’est  que  le  résultat  de  l’évolution  d’une  véritable  fièvre  éruptive  (Herpès),  dont 
l’éruption  peut  prématurément  se  faire  au  poumon,  mais  se  fait  généralement  aux 
lèvres,  ou  à  la  gorge  et  aux  lèvres.  Dans  le  cas  où  l’éruption  se  fait  à  la  gorge, 
M.  Lasègue  a  bien  le  soin  de  donner  à  cette  angine  le  nom  d’angine  herpétique 
qui  lui  convient  ;  de  même  la  dénomination  de  pneumonie  herpétique  est  parfaite  - 
.  ment  indiquée. 

Quel  que  soit  le  siège  de  l  ’éruption  dans  la  fièvre  qui  nous  occupe,  sa  nature,  son 
•  évolution  primeront  toujours  dans  l’appréciation  des  faits.  Si,  dans  l’observation  que 
j’ai  rapportée,  l’herpès  gangréneux  s’était  prématurément  fixé  au  poumon,  au  lieu 
de  se  déclarer  à  l’abdomen,  nous  aurions  eu  une  pneumonie  gangréneuse.  Quand 
l’herpès  est  de  bonne  nature,  quand  l’évolution  se  fait  régulièrement,  nous  avons  ce 
type  parfait,  franc,  aigu  de  la  pneumonie  herpétique;  dont  la  première  observation 
de  M.  Ch.  Fernet  est  un  exemple.  Mais,  comme  toutes  les  fièvres  éruptives,  celle-ci 
est  sujette  à  des  évolutions  irrégulières,  à  des  altérations  dans  son  produit. 

En  résumé,  je  persiste  à  considérer  la  pneumonie  herpétique,  la  pneumonie 
franche  aiguë  de  M.  Fernet,  comme  une  fièvre  éruptive  herpès,  dont  l’éruption  se 
fait  au  poumon.  L’éloignement  que  croit  trouver  M.  Fernet,  au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique,  entre  notre  pneumonie  et  les  fièvres  éruptives,  n’est  pas  aussi  considérable 
qu’on  pourrait  le  croire  ;  ainsi,  il  dit  :  «  Tandis  que  les  fièvres  éruptives  reconnais- 
«  sent  pour  cause  Y  introduction  dans  l’organisme  d’un  principe  infectieux  spécial 
«  et  qu’elles  sont  avant  tout  contagieuses...  »  Le  principe  infectieux  spécial  existe 
bien  dans  tous  les  cas  de  fièvres  éruptives,  et  il  est  aussi  visible  pour  l’herpès  que 
pour  la  variole,  etc.  Si  pour  l’herpès  nous  ne  pouvons  constater  Y introduction,  nous 
sommes  bien  obligés  d’admettre  au  moins  la  formation.  L’idée  de  fièvre  éruptive  ne 
peut  se  concevoir  que  pour  l’incubation  d’un  germe  spécifique.  Ce  temps  d’incuba¬ 
tion  a  été  l’objet  de  nombreuses  recherches;  je  crois  être,  à  la  campagne,  dans  de 
bonnes  conditions  pour  ce  genre  d’observations;  et  il  me  semble  résulter  d’un  pre¬ 
mier  essai  que  la  moyenne  de  cette  incubation  serait  de  quarante-huit  heures. 

D’autre  part,  je  ne  puis  admettre  la  contagion  comme  devant  constituer  avant 
'  tout  un  caractère  essentiel  des  fièvres  éruptives.  Il  y  aurait  de  trop  nombreuses 
infractions  à  cette  loi.  J’ai  rarement  vu  l’érysipèle  contagieux  dans  nos  campagnes, 
et  cependant  nous  avons  bien  des  observations  où  cette  fievre  eruptive  a  pris  ce 


^Mes^conclusions  sont  les  suivantes  :  1»  Si  la  pneumonie  franche  aiguë  de 
M.  Fernet,  autrement  dit  la  pneumonie  herpétique,  nest  pas  contagieuse,  cela  tient 
à  ce  que  l’élément  morbide  spécifique  ne  l’est  pas. 
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2°  L’herpès,  qui  constitue  cet  élément,  reconnaît  pour  cause  la  formation  dans 
l’organisme  de  ce  principe  infectieux  ;  formation  qui,  résultant  d’un  refroidisse-r 
ment,  n’en  constitue  pas  moins  un  élément  éruptif  très  visible. 

3°  En  nosologie,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  maintenir  les  fièvres  éruptives 
contagieuses  en  groupe  fermé ,  lorsque,  non  contagieuses,  l’évolution  est  la  même; 
lorsque,  surfont,  le  poumon  peut  être  le  support  de  principes  non  contagieux,  comme 
l’éruption  catarrhale  ou  herpétique,  ou  contagieux  comme  l’éruption  rubéolique, 
miliaire,  érysipélateuse,  etc. 

4°  L’herpès,  comme  toutes  les  fièvres  éruptives,  a  son  évolution  régulière  où  irré¬ 
gulière  ;  l’éruption  peut  être  normale  ou  anormale.  C’est  seulement  en  tenant 
compte  de  ces  conditions  que  l’on  peut  déterminer  la  marche  et  le  pronostic  de  cette 
fièvre  éruptive.  L’observation  d’herpès  noir  que  j’ai  relatée  en  tête  de  ce  travail, 
légitime  cette  conclusion. 
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De  l’obstétriqüe  en  Italie  par  M.  le  docteur  Gabriel  Millot.  —  Paris,  O.  Doin;  1882, 

Le  mémoire  que  M.  le  docteur  Millot  a  adressé  h  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  pour 
lui  rendre  compte  de  sa  mission  en  Italie,  diffère  par  le  nombre  des  documents  recueillis 
sur  place  et  par  l’abondance  des  recherches  historiques  ou  bibliographiques,  de  la  séche¬ 
resse  habituelle  des  rapports  administratifs.  Ces  documents,  pris  en  général  aux  sources 
même,  seront  consultés  et  reproduits  dans  les  futures  monographies  qui  auront  pour  objet 
les  questions  obstétricales. 

Un  premier  chapitre  fait  connaître  l’histoire  de  l’art  des  accouchements  en  Italie  au  xvme  et 
au  xix*  siècles,  et  l’origine  des  Écoles  de  Turin,  de  Bologne,  de  Padoue,  de  Rome,  de 
Naples  et  de  Florence.  On  trouve  dans  ce  chapitre  l’analyse  des  principaux  travaux  d’obsté¬ 
trique  publiés  en  Italie  pendant  cette  période. 

Après  cette  entrée  en  matière,  qui  constitue  la  partie  la  plus  originale  de  cet  ouvrage,  l’au¬ 
teur  examine  l’état  de  la  science  en  Italie,  sur  les  différents  points  de  l’art  des  accouche¬ 
ments  :  tels  que  la  conception  et  la  grossesse,  l’accouchement  et  l’état  puerpéral,  etc...  U  fait 
connaître  les  méthodes  favorites  des  principaux  accoucheurs,  les  résultats  qu’ils  obtiennent  et 
les  doctrines  qu’ils  professent.  M.  le  docteur  Millot  cite  avec  exactitude  les  auteurs  et  les 
textes  sur  lesquels  il  s’appuie,  de  sorte  que  ce  livre  sera  une  source  précieuse  de  renseigne¬ 
ments,  qui  seront  utilement  consultés  par  tous  les  médecins  et  par  tous  les  accoucheurs. 

Ch.  E. 

De  l’hygiène  publique  et  de  la  chirurgie  en  Italie,  par  M.  le  docteur  Gabriel  Millot.— 
Paris,  J  875 ,  et  Cambrai,  1879. 

Le  rapport  de  M.  Gabriel  Millot,  sur  l’hygiène  publique  et  la  chirurgie  en  Italie,  a  été 
conçu  dans  le  même  esprit  et  écrit  dans  la  même  forme  que  le  livre,  plus  récent  du  même 
auteur,  sur  l’obstétrique  en  Italie.  Il  a,  par  conséquent,  le  mérite  de  l’originalité,  qualité  qu’on 
ne  rencontre  guère  dans  les  documents  officiels.  De  plus,  cet  ouvrage  contient  un  nombre 
considérable  de  documents  recueillis  soit  dans  les  bibliothèques  par ,1a  lecture  des  travaux 
des  savants  Italiens,  soit  de  visu  et  de  auditu. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  l’hygiène  publique,  plus  exactement  îi  l’examen  de  cer¬ 
taines  questions  d’hygiène,  telles  que  :  la  climatologie  générale  de  l’Italie  et  de  ses  deux 
grandes  régions  septentrionale  et  méridionale,  la  démographie,  la  morbidité  spéciale  à  cette 
contrée  (goitre  et  crétinisme,  malaria  et  pellagre,  etc.),  les  établissements  d’aliénés,  les  insti¬ 
tutions  d’Assislance  publique  et  les  prisons. 

L’organisation  du  Conseil  supérieur  de  santé,  des  conseils  sanitaires  provinciaux  et  des 
commissions  d’hygiène  de  chaque  ville,  est  sommairement  indiquée;  mais,  en  même  temps, 
le  docteur  Millot  fait  connaître  les  recueils  dans  lesquels  on  peut  trouver  les  documents  rela¬ 
tifs  à  ces  questions  actuellement  en  discussion  dans  nos  Sociétés  savantes. 

Le  deuxième  volnme  permet  d’apprécier  non-seulement  les  procédés  heureux  de  la  chi¬ 
rurgie  italienne  moderne,  mais  encore  de  connaître  de  hautes  personnalités  historiques  et 
scientifiques,  telles  que  Scarpa,  Morgagni,  Rolando,  etc.  C’était  un  bien  vaste  programme  de 
vouloir  embrasser  l’histoire  tout  entière  de  la  chirurgie  en  Italie;  aussi  l’auteur  a  limité  son 
œuvre  à  l’étude  des  travaux  de  notre  époque  et  à  ceux  de  la  fin  du  xvm°  siècle.  Dans  ce 
voyage  à  travers  les  Ecoles  chirurgicales  italiennes,  le  lecteur  a  la  satisfaction  de  trouver  à  la 
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fois  des  récits  historiques  précis  et  nombreux,  mais  de  plus,  un  guide  toujours  sincère  et  sou¬ 
vent  éloquent.  M.  Millot  n’est  pas  seulement  de  ceux  qui  expriment  les  faits  avec  fidélité,  il 
est  de  ceux  qui  sentent  ce  qu’ils  écrivent.  C’est  là  un  mérite  qui  n’est  pas  commun  et  une 
preuve  d’une  sincérité  et  d’une  franchise  des  plus  honorables  pour  un  auteur. 

D*  Ch.  Elot. 
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2*  Une  lettre  de  M.  Decroix,  vétérinaire  principal  en  retraite,  relative  à  la  guérison  spon¬ 
tanée  de  la  rage,  dont  il  cite  deux  exemples  qu’il  a  observés  il  y  a  plus  de  vingt  ans  |en 
Algérie. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  H.  Rey,  médecin  de  la  ma¬ 
rine,  l’article  Scorbut,  extrait  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

M.  Dechambre  présente,  au  nom  de  M.  Eugène  Fournier,  une  brochure  intitulée  :  De  l’ori¬ 
gine  de  la  médecine  en  Grèce  (d’après  la  thèse  récente  de  M.  Paul  Girard). 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Emile  Mauriac  (de  Bordeaux),  une  brochure 
intitulée  :  Rapport  général  sur  les  travaux  de  la  Commission  des  logements  insalubres  pen¬ 
dant  les  années  1876  à  1881  inclusivement. 

M.  Bouley  présente,  au  nom  de  M.  Goubaux,  directeur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  et  de 
M.  Gustave  Barrier,  professeur  d’anatomie  à  celle  École,  la  première  partie  d’un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  De  l’extérieur  du  cheval . 

M.  Bourgoing  offre  en  hommage  une  brochure  qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre  suivant: 
Eau  et  eau  oxygénée.  (Extrait  de  l’ Encyclopédie  chimique.) 

M.  Luys  a  la  parole  pour  répondre  à  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance,  par 
M.  Blanche,  sur  la  question  de  savoir  si  la  folie  doit  être  considérée  comme  un  motif  de 
divorce. 

L’honorable  orateur  dit  qu’il  aurait  voulu  que  M.  Blanche  publiât  in  extenso  ses  observa¬ 
tions  de  guérison  tardive  de  la  folie,  observations  consignées,  il  est  vrai,  sur  les  registres 
officiels  de  sa  maison  de  santé,  mais  qui  demanderaient  à  être  imprimées  pour  avoir  toute 
leur  valeur. 

En  effet,  en  compulsant  toute  la  collection  des  Annales  médico-psychologiques,  M.  Luys  n’y 
a  trouvé  que  trois  faits  analogues  cités  par  Snell,  et  encore  s’agissait-il,  non  point  de  déments 
devenus  inertes  et  insensibles,  mais  de  sujets  agités  qui,  au  bout  de  dix  à  douze  ans,  ont 
récupéré  la  possibilité  de  rentrer  dans  la  famille. 

Personnellement,  M.  Luys  a  rencontré  déjà  dix  cas  de  guérisons,  très  tardives,  apparentes  ; 
mais  il  restait,  chez  les  malades,  lorsqu’on  les  observait  de  près,  des  signes  irrécusables  de 
défaillances  mentales,  d’excentricités,  de  bizarreries  de  caractère,  inappréciables  pour  les 
familles,  mais  évidentes  pour  le  médecin  aliéniste. 

Esquirol  avait  déjà  parlé  de  ces  fausses  guérisons  «  de  ces  individus  qui  raisonnent  parfai¬ 
tement,  ont  repris  leurs  habitudes,  leur  manière  de  vivre  et  remplissent  même  des  fonctions 
importantes,  tandis  qu’il  reste  quelque  chose  de  singulier,  de  bizarre  et  d’insolite.  » 

M.  Luys  craint  qu’il  n'en  soit  ainsi  pour  les  malades  de  M.  Blanche,  et  que  la  guérison  ne 
soit  pas  chez  eux  une  vraie  guérison,  absolument  complète. 

En  résumé,  M.  Luys  espère  que  les  débats  contradictoires  qui  ont  eu  lieu  dans  cette  ques¬ 
tion  à  lWcadémie,  n’auront  pas  été  stériles.  «  Si  je  n’ai  pas  été  assez  heureux ,  dit-il,  pour 
conquérir  vos  convictions  en  faveur  de  ma  thèse,  si  j’ai  été  l’interprète  imparfait  des  opinions 
de  quelques  amis  personnels,  laissez-moi  au  moins  l’espérance  que  mes  efforts  ne  seront  pas 
tout  à  fait  perdus  et  que  les  idées  nouvelles  que  je  vous  ai  loyalement  exposées,  en  vertu  des 
forces  mystérieuses  de  la  méditation,  chemineront  peu  à  peu  dans  vos  esprits  et  finiront  par 
s’y  fixer.’  L’histoire  de  l’évolution  des  choses  humaines  ne  nous  montre-t-elle  pas  tous  les 
jours  que,  dans  le  mouvement  général  des  idées,  celles  qui  sont  abattues  aujourd’hui  sont 
susceptibles  de  s’élever  de  nouveau  ( multarenascentur  quœ  jam  cecidêre )  et  que  les  erreurs 
de  la  veille  sont  souvent  les  vérités  du  lendemain.  » 

M.  Bouley  rend  compte  d’un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Dartigues,  médecin  à  Pujols 
(Gironde)  sur  un  nouveau  traitement  de  la  rage. 

L’observation  de  M.  Dartigues,  reproduite  textuellement  par  M.  Bouley,  est  relative  à  un 
«  liouorable  commerçant,  habitant  une  commune  voisine  de  celle  où  exerce  M.  Dartigues,  qui, 
le  29  juillet  1880,  fut  mordu  à  la  jambe  par  un  chien  présentant  des  signes  non  douteux  de 
la  rage.  Soixante-dix  jours  se  passèrent  sans  qu’aucun  symptôme  d’hydrophobie  se  manifestât, 
le  blessé  avait  d’ailleurs  pris  toutes  les  précautions  usités  en  pareil  cas  :  lavage  de  la  plaie, 
débridement  et  cautérisation  profonde  au  fer  rouge  et  à  l’acide  sulfurique,  avec  pansement 
quotidien  à  l’ammoniaque.  Un  soir,  en  rentrant  d’une  ville  voisine,  il  se  sentit  prostré,  avec 
mal  de  tête,  et  se  coucha  sans  dîner. 

«  Dans  la  nuit,  la  rage  se  déclara  avec  une  certaine  intensité.  Je  fus  appelé,  dit  M.  Dar¬ 
tigues,  et  tous  les  symptômes  confirmant  l’affreux  mal,  j’instituai  mon  traitement  sur  l’heure. 
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«  Je  fis  prendre  immédiatement  et  toutes  les  dix  minutes,  ensemble,  un  demi-milligramme 
d’arséniate  de  strychnine,  un  demi-milligramme  d’hyoscyamine  et  un  centigramme  de  bromure 
de  camphre. 

v  Au  bout  d’une  demi-heure,  je  pratiquai  dix  piqûres  de  sous-nitrate  de  pilocarpine,  et  fis 
enfermer  mon  malade,  jusqu’au  cou,  dans  une  caisse  chauffée  avec  des  bougies  et  une  lampe 
à  alcool. 

«  Toutes  les  heures  je  suspendis  mon  traitement  pour  le  reprendre  alternativement  d’heure 
en  heure,  diminuant  les  doses  des  médicaments  au  fur  et  à  mesure  que  s’amendaient  les 
symptômes.  Je  pratiquai  de  la  sorte  soixante  piqûres  et  laissai  mon  malade  pendant  vingt 
heures  dans  sa  caisse,  et  cela  durant  l’espace  de  cinq  jours.  Tous  les  symptômes  ayant  dis¬ 
paru  alors,  je  fis  cesser  le  traitement.  » 

Une  deuxième  observation,  rapportée  dans  la  note  de  M.  Dartigues,  a  trait  à  une  petite  fille 
de  8  ans  qui  avait  été  mordue,  cinq  mois  auparavant,  par  un  chien  familier  sur  lequel  les 
symptômes  de  la  rage  se  déclarèrent  huit  jours  après. 

M.  Dartignes  la  soumit  à  son  traitement  et  la  rage  ne  s’est  pas  déclarée. 

Ou  peut  voir  par  cette  analyse,  dit  M.  le  rapporteur,  que  M.  Dartigues  n’est  pas  très  exi¬ 
geant  sur  les  preuves.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  le  malade  dont  il  a  rapporté  l’histoire  fût 
atteint  de  la  rage.  Aucune  indication  n’est  donnée  sur  les  caractères  que  présentaient  les 
symptômes.  L’observation  de  M.  Dartigues  demeure  avec  tout  ce  qu’elle  a  d’incomplet,  d’in¬ 
suffisant,  de  peu  probant  en  faveur  de  sa  thèse. 

En  cet  état  de  cause,  une  seule  proposition  me  paraît  devoir  être  soumise  à  l’Académie, 
celle  de  déposer  son  mémoire  dans  les  archives.  (Adopté.) 

M.  Bouley  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance,  il  présentera  le  rapport  sur  l’observa¬ 
tion  lue  dans  la  dernière  séance  par  M.  le  docteur  Denis-Dumont  (de  Caen),  et  qui  a.  dit-il, 
une  tout  autre  importance  que  celle  de  M.  Dartigues,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’opinion  que 
l’on  adopte  sur  l’efficacité  du  remède  employé. 

M.  Germain  Sée,  à  l’occasion  du  travail  lu  dans  la  dernière  séance  sur  le  traitement  de  la 
rage  par  la  pilocarpine,  croit  devoir  faire  une  communication  relative  à  l’emploi  de  cette  subs¬ 
tance  dans  diverses  maladies  et  principalement  dans  la  diphthérie,  l’éclamps'ie  puerpérale,  la 
maladie  de  Bright  et  la  rage. 

Dans  tous  ces  cas,  dit  M.  Germain  Sée,  la  pilocarpine  n’a  rien  produit,  absolument  rien. 

Dans  la  diphthérie,  les  médecins  qui,  en  France,  ont  employé  ce  médicament,  M.  Archam¬ 
bault,  en  particulier,  à  l’hôpital  des  Enfants,  ont  constaté  non-seulement  que  la  pilocarpine  ne 
possède  aucune  efficacité  contre  la  vraie  diphthérie,  mais  encore  qu’elle  abrège  la  vie  des 
.petits  malades.  Toutes  les  observations  de  prétendues  diphthéries,  dans  lesquelles  le  médica¬ 
ment  a  paru  avoir  de  bons  effets,  doivent  être  rapportées,  suivant  M.  Sée,  à  des  cas  d’angines 
pullacées  si  souvent  confondues  avec  l’angine  diphthéritique  véritable. 

On  a  également  confondu  avec  la  maladie  de  Bright  toutes  les  variétés  de  néphrites,  et  c’est 
pourquoi  on  a  pu  citer  un  certain  nombre  d’observations  d’albuminuries  guéries  par  les  injec¬ 
tions  de  pilocarpine.  On  a  cité,  en  particulier,  des  cas  d’albuminurie  scarlatineuse,  laquelle, 
comme  tout  le  monde  le  sait,  guérit  spontanément  dans  la  plupart  des  cas. 

En  ce  qui  concerne  l’emploi  de  la  pilocarpine  dans  les  cas  de  rage,  M.  Sée  relate  l’observa¬ 
tion  d’un  individu,  entré  le  28  novembre  1881  dans  son  service,  salle  Saint-Christophe,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Cet  individu,  âgé  de  2û  ans,  avait  été  mordu  au  sourcil,  six  semaines  auparavant ,  par  un 
chien  enragé;  la  blessure  avait  été  cautérisée  avec  un  liquide. 

Les  accidents  débutèrent  le  28  novembre  dans  la  soirée  :  inappétence,  malaise  général,  in¬ 
somnie  ;  le  lendemain  matin,  apparition  des  spasmes,  de  l’hydrophobie  et  de  l’hyperesthésie. 

Amené  à  l’hôpital,  il  est  en  proie  à  une  excitation  déjà  très  marquée  :  figure  rouge,  yeux 
hagards,  air  égaré,  loquacité  extrême,  parole  légèrement  tremblante,  photophobie  ;  quand  on 
ouvre  la  porte  de  sa  chambre,  il  est  pris  d’un  tremblement  généralisé;  à  la  vue  d’un  verre,  il 
se  rejette  en  arrière  avec  terreur  ;  dès  que  le  verre  touche  ses  lèvres,  le  spasme  convulsif  se 
produit.  Il  crachotte  fréquemment,  fout  en  parlant  avec  animation.  Il  se  plaint  d’une  sensation 
de  chaleur  extrême,  en  même  temps  que  d’une  angoisse  précordiale. 

Traitement  :  1°  injection  sous-cutanée  à  onze  heures  du  matin  de  2  centigrammes  de  nitrate 
de  pilocarpine.  Salivation  abondante,  crachottement  incessant,  aggravation  de  l’excitation. 

2“  Injection  de  2  centigrammes  de  pilocarpine  à  quatre  heures;  3°  injection  à  six  heures. 

L’excitation  est  la  même  et  s’aggrave  encore. 

Devant  l’échec  des  injections  de  pilocarpine,  M.  Sée  emploi  le  hoang-nan  en  lavement  et  en 
Pilules  sans  aucun  résultat;  seule  l’électrisation  de  la  région  bulbaire  par  les  courants  continus 
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paraît  calmer  un  peu  le  malade,  mais  le  calme  ne  dure  pas  et  le  malade  succombe  à  une  heure 
de  l’après-midi. 

En  compulsant  les  recueils  scientifiques,  M.  Sée  a  trouvé  que  M.  Ollini,  interne  de 
M.  Sevestre,  a  présenté  à  la  Société  clinique  (1881)  un  cas  de  rage  traité  par  la  pilocarpine. 

En  quarante-huit  heures,  on  fit  au  malade  six  injections  de  nitrate  de  pilocarpine,  chacune 
de  2  centigrammes. 

Chaque  injection  amena  une  abondante  salivation  et  une  diaphorèse  également  très  abon¬ 
dante.  Le  malade  éprouva  un  soulagement  notable,  mais  qui  n’enraya  pas  la  marche  de  la 
maladie.  Les  dernières  ont  déterminé  des  crises  de  suffocation  terribles  pendant  la  salivation. 
Le  malade  meurt  presque  subitement  quarante-huit  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

M.  Rendu  rappelle  à  ce  propos  un  cas  de  rage  publié  en  1875  par  M.  Balzer,  et  qui  fut 
traité  par  les  lavements  de  Jaborandi.  Les  lavements  déterminèrent  une  détente  momentanée 
des  phénomènes  spasmodiques.  La  mort  survient  brusquement  du  troisième  au  quatrième 
jour. 

M.  Dujardin-Beaumetz  se  réserve  de  prendre  la  parole  sur  la  question  du  traitement  de  la 
rage  par  les  injections  de  pilocarpine,  dans  la  prochaine  séance,  à  la  suite  du  rapport  de 
M.  Bouley  sur  le  cas  de  M.  Denis-Dumont  (de  Caen).  Il  se  borne,  pour  aujourd’hui,  à  dire  que 
sur  les  23  cas  de  rage  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  pendant  l’année  1881,  les  injections  de 
pilocarpine  ont  été  employées  six  fois  et  n’ont  pas  donné  de  résultat.  M.  Dujardin-Beaumetz 
fait  remarquer,  d’ailleurs,  à  propos  du  cas  de  M.  Denis-Dumont,  que,  dans  ce  cas,  on  a  em¬ 
ployé,  concurremment  avec  la  pilocarpine,  le  chloral  et  le  bromure  de  potassium,  qui  ont  une 
action  réelle  contre  les  accidents  convulsifs  de  la  rage  déclarée,  tandis  que  la  pilocarpine,  en 
vue  de  ses  effets  de  salivation  et  de  transpiration,  ne  pourrait  être  rationnellement  indiquée 
que  dans  la  période  prodromique  de  la  maladie. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Léon  Le  Fort  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre 
correspondant. 


Bulletin  des  décès  de  la  ville  de  Paris.  —  Semaine  du  9  au  15  juin  1882.  — 
Population  d’après  le  recensement  de  1881  :  2,239,928  habitants. 

Décès  :  1,008.  —  Fièvre  typhoïde,  43.  —  Variole,  22.  —  Rougeole,  25.  —  Scarlatine,  0.  — 
Coqueluche,  2.  —  Diphthérie,  croup,  46.  —  Dysenterie,  1.  —  Érysipèle,  8.  —  Infections 
puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.  —  Méningite  (tubercul.  et  aiguë),  52.  — 
Phthisie  pulmonaire,  174.  —  Autres  tuberculoses,  13.  —  Autres  affections  générales,  61.  — 
Malformations  et  débilité  des  âges  extrêmes,  62.  —  Bronchites  aiguës,  19.  —  Pneumonie,  57. 
Athrepsie  des  enfants  élevés:  au  biberon,  59;  au  sein  et  mixte,  27;  inconnus,  6.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  101;  circulatoire,  49;  respiratoire,  56;  digestif,  44;  génito-urinaire, 
25;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,2  ;  des  os,  articulât,  et  muscles,  9.  —  Après  traumatisme, 
1.  —  Morts  violentes,  34.  —  Causes  non  classées,  4. 

Conclusions  de  la  24e  semaine.  —  Il  a  été  enregistré  cette  semaine  1,123  naissances  et 
1,008  décès. 

Les  nombres  des  décès  accusés  par  les  précédents  bulletins  étaient  :  911, 1,326,  1,131,  1,105. 
Le  chiffre  de  1,008  décès,  relevé  dans  le  bulletin  de  ce  jour,  est  donc  inférieur  au  chiffre 
moyen  des  décès  survenus  pendant  les  quatre  dernières  semaines. 

La  comparaison  avec  la  23*  semaine  des  nombres  de  décès  occasionnés  par  les  Affections 
épidémiques,  fait  ressortir  : 

Une  atténuation  pour  la  Rougeole  (25  décès  au  lieu  de  37  pendant  la  23e  semaine),  la  Coque¬ 
luche  (2  au  lieu  de  4),  la  Diphthérie  (46  au  lieu  de  51),  l’Érysipèle  (8  au  lieu  de  11)  ; 

Une  aggravation  pour  la  Fièvre  typhoïde  (43  décès  au  lieu  de  36) ,  la  variole  (22  au  lieu 
de  11). 

Les  décès  par  Infection  puerpérale  (6)  ont  atteint  le  même  chiffre  que  durant  la  23*  semaine. 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’invasion,  la  situation  hebdomadaire  des  hôpitaux  accuse  un 
nombre  d’admissions  supérieur  pour  la  Variole  (78  malades  reçus  du  5  au  11  juin  au  lieu  de 
56  entrés  pendant  les  7  jours  précédents),  la  Fièvre  typhoïde  (105  au  lieu  de  92),  la  Diph¬ 
thérie  (36  au  lieu  de  34). 

La  mortalité  s’est  encore  atténuée  cette  semaine  et  cette  fois  dans  des  proportions  considé¬ 
rables.  Le  taux  de  23.40  par  l,ooo  habitants,  auquel  elle  est  descendue,  est  le  plus  bas  qui 
ait  été  constaté  cette  année.  Les  âges  de  2  à  5  ans,  de  60  et  au-dessus,  ont  surtout  bénéficié 
de  cette  amélioration  de  l’état  sanitaire,  a  l’égard  du  premier  groupe  d’âges,  la  diminution 
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du  chiffre  des  décès  résulte  de  la  décroissance  très  marquée  des  affections  épidémiques  qui 
frappent  principalement  les  enfants  :  Rougole,  Diphtérie,  Coqueluche,  Scarlatine. 

Parmi  les  autres  affections  épidémiques,  la  Variole,  qui  est  devenue  aujourd’hui  une  maladie 
de  l’âge  adulte,  par  suite  sans  doute  de  la  négligence  apportée  dans  la  pratique  des  revacci¬ 
nations,  la  Variole  a  augmenté  et  comme  nombre  de  cas  d’invasion,  et  comme  nombre  de 
décès.  La  Fièvre  typhoïde  a  aussi  progressé,  mais  d’une  manière  moins  sensible.  On  remar¬ 
quera  que  sur  les  l\ 3  décès  typhiques,  5  ont  été  fournis  par  la  garnison. 

D’un  autre  côté,  la  décroissance  des  décès  causés  par  les  affections  des  organes  respiratoires, 
déjà  signalée  dans  le  23e  bulletin,  s’est  encore  accentuée  pendant  la  semaine  qui  vient  de 
s’écouler. 

Dr  Bertillon, 

Chef  des  Travaux  de  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Taris. 


VARIÉTÉS 


BLESSURES  DE  LORD  FREDERICK  CAVE1VDISH  ET  DE  M.  THOMAS  BURKE. 

(Déposition  du  Dr  George  Porter,  chirurgien  ordinaire  de  la  reine.) 

Lord  Frederick.  —  Des  nombreux  coups  de  couteau  qui  ont  atteint  la  poitrine,  l’un  a 
pénétré  dans  le  poumon  gauche  (sommet)  ;  c’est  l’origine  du  sang  dont  la  bouche  était  rem¬ 
plie;  un  autre,  qui  a  probablement  déterminé  la  mort  immédiatement,  traversant  la  paroi 
pectorale  au-dessous  de  l’omoplate,  a  percé  le  cœur  (il  n’est  pas  dit  quelle  cavité)  et  causé 
une  inondation  péricardique  fatale.  La  main  gauche  a  été  blessée  dans  une  lutte  qui  est  évi¬ 
dente  ;  les  assassins  ont  assailli  par  devant  et  par  derrière  à  la  fois. 

Thomas  Burke.  —  Un  des  coups  de  couteau  atteignant  l’avant-bras  gauche  a  été  appliqué 
avec  assez  de  vigueur  pour  fracturer  le  cubitus  et.  en  détacher  un  éclat  très  régulier.  Plusieurs 
plaies  des  parois  pectorales;  cependant  les  poumons  n’ont  pas  été  atteints.  La  blessure  mortelle^ 
et  en  peu  d’instants,  a  été  la  section  complète  de  l’artère  et  de  la  veine  axillaires  du  côté 
droit.  Sir  Thomas  Burke  a  également  essayé  de  lutter  avec  les  assassins,  qui  l’ont  attaqué  de 
;  la  même  façon  que  le  sous-secrétaire  d’Etat. 

(Med.  Times  and  Gaz.,  13  mai  1882.) 


FORMULAIRE 

Solution  contre  l’herpès.  —  Howard. 

Iodoforme .  1  gramme. 

Essence  d’eucalyptus.  .  15  grammes. 

Mêlez.  —  A  l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans  ce  mélange,  on  badigeonne  les  régions  atteintes 
d’herpès.  D’après  l’auteur,  un  petit  nombre  de  ces  applications  suffit  ordinairement  à  la  gué¬ 
rison  des  différentes  formes  d’herpès.  —  N.  G. 


COURRIER 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  chirurgiens  du  Bureau  central 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Duret,  Reynier,  Henriet. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  1°  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de 
clinique  chirurgicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  le  courant  du  mois  de 
juillet  1882.  Il  sera  pourvu  à  la  nomination  de  deux  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux 
chefs  de  clinique  adjoints.  _ 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  l*r  juillet  1882. 
(Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures.)  Ils  auront  à  pro¬ 
duire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  doctorat. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  trente-huit  ans 
Ru  jour  d’ouverture  du  concours.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou 
d’aide  d’anatomie.  Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 
Une  affiche  ultérieure  fera  connaître  la  date  précise  de  l’ouverture  du  concours. 
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2°  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique  obstétricale  s’ouvrira  à  la  Facuté 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1882.  il  sera  pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique 
titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Les  conditions  du  concours  sont  identiquement  les  mêmes  que  celles  du  concours  du  clini- 
cat  chirurgical. 

3°  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  s’ouvrira 
à  la  Faculté  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1882.  Il  sera  pourvu  à  la  nomination  d’un  chef 
de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Mêmes  conditions  que  ci-dessus,  si  ce  n’est  que  les  docteurs  en  médecine  admis  à 
concourir  ne  devront  pas  avoir  plus  de  trente-quatre  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours. 

4°  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique  médicale  s’ouvrira  à  la  Facul¬ 
té  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1882.  Il  sera  pourvu  à  la  nomination  de  deux  chefs  de 
clinique  médicale  titulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique  adjoints. 

Même  conditions  que  ci-dessus,  si  ce  n’est  que  seuls  sont  admis  à  concourir  les  docteurs 
en  médecine  n’ayant  pas  plus  de  trente-quatre  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours. 

5°  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants  s’ou¬ 
vrira  à  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1882.  Il  sera  pourvu 
à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Toutes  les  conditions  sont,  les  mêmes  que  ci-dessus,  y  compris  la  limite  d’âge  fixée  à 
trente-quatre  ans  le  jour  d’ouverture  du  concours. 

6°  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1882. 
Il  sera  pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Les  conditions  sont  exactement  les  mêmes  que  celles  qui  sont  ci-dessus  spécifiées,  et  seuls 
sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  trente-quatre  ans  au 
jour  d’ouverture  du  concours. 

Obs'eques  de  M.  Le  docteur  Auguste  Mercier.  —  Mardi  dernier  ont  été  célébrées,  en  l’église 
Saint-Paul,  les  obsèques  de  M.  le  docteur  Louis-Auguste  Mercier,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  le  11  juin,  dans  sa  71e  année.  Un  grand  nombre  de  membres  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  dont  il  avait  été  le  Président,  assistaient  au  service.  Après  la  cérémonie, 
le  corps  a  été  transféré  au  Plessis-Saint-Jean,  dans  le  département  de  l’Yonne.  M.  le  docteur 
Mercier  avait  conquis  une  importante  et  légitime  notoriété  par  ses  travaux  et  par  son  habile 
pratique  dans  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Le  service  pharmaceutique  be  nuit.  —  La  préfecture  de  police  s’occupe  en  ce  moment 
d’organiser  un  service  pharmaceutique  de  nuit,  qui  fonctionnera  dans  des  conditions  analogues 
à  celles  du  service  médical. 

Pour  éviter  les  abus,  on  se  bornera,  pour,  le  moment  à  déposer  dans  chaque  poste  une  boîte 
de  secours,  contenant  les  médicaments  les  plus  usuels,  éther,  alcool  camphré,  ammoniaque, 
émétique,  laudanum,  perchlorure  de  fer,  chloroforme,  appareils  à  fractures,  etc.,  etc. 

U  sera  expressément  détendu  de  faire  usage  de  ces  médicaments  en  dehors  de  l’Assistance 
d’un  médecin  inscrit  sur  la  liste  du  service  de  nuit. 

Lorsque  ce  dernier  sera  appelé  pour  une  visite,  il  devra  se  faire  acconqpagner  par  un  agent 
requis  à  cet  effet,  qui  portera  la  boîte  pharmaceutique  ;  les  boîtes  seront  d’ailleurs  affectées 
au  service  de  nuit,  et  l’on  ne  pourra  en  faire  usage  dans  la  journée,  alors  que  les  pharmacies 
sont  ouvertes. 

L’organisation  projetée  répond  à  un  véritable  besoin  et  rendra  les  plus  grands  services  à  la 
population  parisienne. 

Société  bè  mébecine  be  Paris.  —  Séance  du  samedi  24  juin  1882,  à  3  heures,  1/2 
3,  rue  de  l’Abbaye  (local  de  la  Société  de  chirurgie). 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  sur  la  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le 
docteur  Rougier  (de  Marseille),  par  M.  Delefosse.  —  2°  Rapport  sur  la  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant  de  M.  le  docteur  Godleski  (de  Neuilly),  par  M.  Antonin  Martin.  — 
3°  Considérations  nouvelles  sur  la  rétinite  albuminurique  par  M.  Abadie.  —  4°  Communica¬ 
tions  diverses. 


,  Le  gérant  RlCHELOT. 

Finis.  —  Typographie  Félix  et  Ce,  22,  me  Bnssoubs,  anc.rne  des  Deux-Portes-Saint-Sauveor. 
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CLINIQUE  CHIRUIIGICALE  DE  LA  FACULTÉ 


Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  RICHET. 

SUR  ON  CAS  DE  CANCER  DO  SEIN 

Leçon  recueillie  par  A.  Courtade,  interne. 

Messieurs, 

Je  vais  opérer  une  femme  couchée  au  n°  24  de  la  salle  Notre-Dame.  Elle  est  âgée 
de  46  ans  et  n’a  jamais  fait  de  maladie  ;  elle  a  eu  un  enfant  à  l’âge  de  28  ans. 

11  y  a  quatre  ans,  elle  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs  dans  le  sein  gauche; 
bientôt  elle  s’est  aperçue  que  le  «  mamelon  rentrait  »  et  que  le  sein  diminuait  de 
volume.  Il  y  a  cinq  ou  six  mois,  une  dépression  assez  profonde  apparaissait  à  la 
partie  inférieure  de  l’organe. 

Elle  est  alors  allée  consulter  une  femme,  marchande  d’une  pommade  pour  guérir 
les  plaies  et  panaris,  à  laquelle  j’avais,  un  an  auparavant,  enlevé  le  sein  pour  une 
tumeur  de  mauvaise  nature  que  sa  propre  pommade  n’avait  pu  faire  disparaître. 
C’est  après  avoir  essayé  ce  topique  sans  succès  que  notre  malade  se  décida  à  entrer 
à  rhôpital. 

A  l’inspection,  on  constate  que  le  sein  gauche  est  plus  petit  que  le  droit,  que  le 
mamelon  s’est  comme  invaginé,  en  sorte  qu’il  existe  une  dépression  à  la  place  qu’il 
occupait. 

En  relevant  le  sein  gauche,  on  trouve  à  sa  partie  inférieure  une  espèce  d’infundi- 
bulum  dont  je  vous  expliquerai  la  palhogénie,  et,  autour  de  celui-ci,  de  l’intertrigo 
sans  valeur  diagnostique  ou  pronostique. 

Par  la  palpation,  on  constate  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont 
gains.  La  glande  mammaire  semble  avoir  disparu  complètement;  elle  est  remplacée 
par  une  masse  irrégulière  qui,  partant  du  mamelon,  rayonne  dans  tous  les  sens. 

Cette  masse  est  mobile  latéralement,  mais  adhère  en  bas  au  squelette,  comme  on 
peut  le  constater  en  relevant  le  seinr  11  n’éxiste  point  dans  l’aisselle  de  ganglions 
indurés. 

Telle  est  à  peu  près  la  photographie  de  la  région.  Quant  aux  symptômes  géné- 
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Sommaire.  —  Le  dévouement  professionnel  et  le  dévouement  scientifique  :  les  internes  des  hôpitaux  et 
les  médecins  explorateurs. —  El  Gran  Chaco,  les  Tovas  et  la  Sœur  perdue. 

Si  vous  le  voulez  bien,  chers  lecteurs,  nous  allons  causer  aujourd’hui  de  choses  sérieuses. 

Ma  dernière  réclamation  sur  les  améliorations  à  apporter  à  l’hygiène  des  hôpitaux  m’a  valu 
une  communication  qui  m’a  fort  intéressé  et  qui,  j’ai  tout  lieu  de  le  croire,  ne  vous  laissera 
pas  plus  indifférents  que  moi.  Voici  ce  dont  il  s’agit. 

Un  jeune  interne  des  hôpitaux,  ayant  fait  deux  années  d’externat,  trois  années  d’internat 
provisoire  et  trois  années  d’internat  titulaire,  fut  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  grave  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions.  A  peine  rétabli,  il  voulut  reprendre  son  service.  Il  revint  à  l’hô¬ 
pital  dans  un  état  de  délabrement  physique  tel,  que  son  chef  de  service  lui  offrit  de  pro¬ 
longer  son  congé  de  convalescence  jusqu’au  rétablissement  complet  de  sa  santé;  il  lui  con¬ 
seilla  même  de  quitter  momentanément  la  France  et  d’aller  passer  six  mois,  soit  à  Madère, 
soit  en  Algérie. 

Le  conseil  était  excellent,  au  point  du  vue  médical,  mais  sa  mise  en  pratique  fort  difficile; 
notre  jeune  confrère  n’ayant  pour  toutes  ressources  que  son  traitement  d’interne  et  le  maigre 
supplément  qu’il  pouvait  se  procurer  au  moyen  de  leçons,  d’articles  pour  les  journaux  de  mé¬ 
decine,  etc.  Que  faire  en  pareille  occureuce?  Son  chef  de  service  l’engagea  à  faire  une  demande 
de  secours  à  l’Assistance  publique,  demande  qu’il  appuya  fortement,  ne  doutant  pas  que  l’ad- 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  86 
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raux,  ils  sont  presque  nuis;  les  douleurs  spontanées  sont  peu  accusées  ;  la  malade 
souffre  seulement  quand  on  explore  la  tumeur;  la  santé  générale  est  excellente. 

J’ajoute  que  la  nécessité  d’une  opération  effraye  la  malade,  bien  qu’elle  ait  con¬ 
senti  à  la  subir. 

Nous  sommes  en  présence  de  cette  affection  que  Velpeau  appelait  le  squirrhe  des 
conduits  galactophores.  D’accord  avec  Velpeau  pour  ce  qui  touche  l’existence  cli¬ 
nique  de  cette  variété  de  squirrhe,  je  m’en  éloigne  quant  à  l’interprétation,  car,  il 
faut  bien  le  dire,  je  ne  crois  pas  à  cette  affection  spéciale  aux  conduits  galacto¬ 
phores,  et  je  suis  très  disposé  à  voir  là  une  maladie  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Vous  savez  qu’il  existe  deux  ordres  de  lymphatiques  :  les  uns  partent  du  ma¬ 
melon  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  de  l’aisselle;  les  autres  se  portent  d’avant 
en  arrière  pour  atteindre  les  ganglions  intercostaux. 

L’existence  des  lymphatiques  du  deuxième  ordre  explique  la  propagation  du  can¬ 
cer  du  sein  à  la  plèvre,  dont  j’ai  vu  plusieurs  exemples;  or,  ici,  j’ai  tout  lieu  de 
croire  que  nous  sommes  en  présence  d’une  affection  de  ces  vaisseaux  lymphatiques, 
et  c’est  leur  rétraction  qui  applique  le  sein  contre  le  squelette  de  la  région  et  l’y 
fait  adhérer. 

Quelle  est  l’étiologie  de  cette  affection?  Vous  savez  que,  sous  l’influence  des  frot¬ 
tements,  le  mamelon  s’érige  et  peut  devenir  le  siège  d’un  eczéma  plus  ou  moins 
persistant. 

Sous  l’influence  de  cet  eczéma,  les  téguments  subissent  des  altérations  qui  peu¬ 
vent  aboutir  à  l’épithélioma,  qui  ne  tarde  pas  à  se  propager  aux  lymphatiques  du 
deuxième  ordre. 

Si  cette  genèse  est  exacte,  il  a  dû  y  avoir  de  l’eczéma  à  une  certaine  époque,  et  ce 
n’est  que  plus  tard  que  l’épithélioma  s’est  développé  avec  les  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

C’est  donc  une  affection  grave,  mais  moins  peut-être  que  les  autres  formes  de  can¬ 
cer;  elle  est  moins  grave,  parce  que  c’est  un  cancer  d’origine  externe,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  tandis  que  les  autres  variétés  sont  les  manifestations  d’un  état 
général  spécial,  en  un  mot  d’une  cause  interne. 

Cette  tumeur,  dont  la  tendance  est  de  se  propager  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  peut 
être  arrêtée  dans  son  évolution  centripète,  ce  qui  prévient  les  récidives;  cependant, 
comme  l’affection  est  chez  notre  malade  à  une  période  assez  avancée,  je  fais  des 
réserves. 


ministration  ne  s’empressât  de  venir  en  aide  à  un  interne  dévoué,  consciencieux,  et  auquel 
un  séjour  de  huit  années  dans  les  hôpitaux,  terminé  par  une  maladie  grave,  paraissait  avoir 
créé  des  titres  sérieux  à  cette  faveur. 

La  pétition  arrivée  à  destination,  M.  le  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique 
fit  prier  l’interne  de  passer  à  son  cabinet.  Sans  doute  l’apostille  du  chef  de  service  n’avait  pu 
nuire  à  la  pétition  ;  mais  la  vue  du  pétitionnaire  était  encore  une  meilleure  recommandation, 
car  le  malheureux  n’avait  plus  guère  que  la  peau  et  les*  os.  Sa  cause  était  gagnée  avant  qu’il 
eût  ouvert  la  bouche.  Restait  à  régler  la  somme  à  lui  accorder. 

—  M.  le  directeur,  dit  notre  interne,  mes  goûts  sont  modestes,  je  dépense  peu,  et  200  fr. 
par  mois  me  suffiront.  Il  me  faudrait  donc  1,200  fr.  pour  passer  six  mois  dans  un  climat  plus 
favorable  à  ma  santé  que  celui  de  Paris. 

—  C’est  bien,  Monsieur,  répond  le  directeur;  j’aviserai.  Quelques  jours  après,  M.  le  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique  avisait  son  interne  que  l’administration  mettait  à  sa  disposition 
une  somme  de  500  fr. 


C’était  à  peine  de  quoi  faire  le  trajet,  aller  et  retour,  de  Paris  à  Alger.  Mieux  valait  rester  à 
Paris  et  refuser  les  500  fr.  ;  ce  qui  fut  fait. 

Ainsi  un  des  bons  élèves  des  hôpitaux,  qui  pendant  huit  ans  a  rempli  un  service  mal  rému¬ 
néré,  pénible,  dangereux,  et  si  dangereux  qu’il  a  failli  y  laisser  la  vie,  comme  tant  d’autres, 
ne  peut  obtenir  de  administration,  qu’il  a  servie  avec  un  tel  dévouement,  un  léger  sacrifice 
d  argent  pour  rétablir  sa  santé  détruite  en  la  servant.  Il  y  a  donc  là  encore  une  lacune  dans 
le  règlement  des  hôpitaux  car  nous  ne  pouvons  songer  un  seul  instant  à  incrimiper  le  bon 
vouloir  du  directeur  de  administration.  c’est  la  faute  du  règlement  qui  n’a  pas  prévu  de 
areils  cas,  et  non  la  faute  de  celui  qui  est  chargé  de  l’appliquer.  4  P  1 
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Je  vais  donc  enlever  complètement  jusques  et  y  compris  la  bourse  séreuse  sous- 
mammaire,  puis,  au  point  où  la  tumeur  adhère  à  la  paroi  thoracique,  j’appliquerai 
du  chlorure  de  zinc  pour  détruire  plus  profondément  les  parties  envahies  par  le 
néoplasme. 

—  La  tumeur  a  été  enlevée  avec  le  bistouri,  et,  comme  elle  ne  semblait  pas  avoir 
dépassé  les  limites  du  sein,  l’application  du  caustique  a  été  jugée  inutile. 

Les  bords  de  la  plaie  ont  été  rapprochés  avec  des  bandelettes  de  diachylon,  et, 
par-dessus,  on  a  appliqué  un  pansement  à  l’alcool  camphré. 

La  théorie  lymphatique  de  la  rétraction  du  mamelon,  que  M.  Richet  avait  émise 
avec  des  réserves,  n’a  pas  été  confirmée  par  l’examen  microscopique  de  la  tumeur. 

Examen  microscopique  de  la  tumeur ,  par  M.  Rémy. 

Au  milieu  du  tissu  conjonctif,  on  trouve  de  petites  loges  remplies  de  cellules 
polyédriques  qui,  en  certains  points,  présentent  encore  l’aspect  épithélial.  La  forme 
allongée  de  ces  loges  rappelle  celle  des  conduits  galactophores,  oblitérés  çà  et  là  et 
transformés  en  alvéoles  carcinomateuses. 

La  glande  entière  est  détruite,  car  il  est  impossible  d’en  trouver  avec  ses  carac¬ 
tères  normaux.  En  dehors  de  ce  qui  était  primitivement  la  glande  mammaire,  les 
tissus  sont  absolument  sains,  ce  qui,  en  l’absence  de  lésions  des  lymphatiques 
péri-acineux,  ferait  supposer  que  le  néoplasme  n’a  pas  débuté  par  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  mais  bien  par  les  conduits  galactophores  eux-mêmes. 


REVUÉ  OBSTÉTRICALE 


EN CHATONNEMENT  Dü  PLACENTA  5  —  DÉTAILS  IMPORTANTS. 

RÉFLEXIONS  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES. 

Levret  a  donné  le  nom  d’enchatonnement  à  la  rétention  du  placenta  dans  une 
poche  utérine  de  nouvelle  formation.  L’utérus  a,  dans  ce  cas,  une  forme  bilobée. 
Le  placenta  est  retenu  dans  le  lobe  supérieur,  par  la  contracture  d’un  sphincter  d'oc¬ 
casion  qui,  suivant  une  théorie  généralement  admise,  serait  formé  par  les  anneaux 
musculaires  du  voisinage  des  trompes.  Bien  des  hypothèses  ont  été  faites  au  sujet 
de  l’enchatonnement.  C’est  un  accident  rare.  On  a  même  nié  son  existence.  Quel- 


Cette  lacune  d’ailleurs,  soit  dit  en  ouvrant  une  parenthèse,  n’est  pas  la  seule  ;  il  nous  suffira 
de  rappeler  que  Racle,  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  de  la  Faculté,  atteint  de  la  maladie 
qui  devait  l’emporter  et  resté  sans  fortune,  ne  put  qu’à  grand  peine  et  après  les  démarches 
réitérées  de  ses  collègues,  obtenir  un  lit  à  la  maison  de  santé  Dubois,  dépendance  de  l’Assis¬ 
tance  publique;  que  le  professeur  Lorrain,  frappé  à  mort  par  l’apoplexie  auprès  du  lit  d’un 
de  ses  clients,  ne  put  être  transporté  chez  lui  que  quelques  heures  plus  tard,  parce  que  je 
ne  sais  quel  employé  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  —  où  cependant  il  avait  été  chef  de  ser¬ 
vice  pendant  plusieurs  années,  —  refusa  de  mettre  un  brancard  à  la  disposition  de  ses 
amis;  etc. 

Je  ferme  la  parenthèse  et  je  reviens  à  mon  interne.  J’ai  signalé  le  mal,  qu’on  me  permette 
de  dire  un  mot  du  remède.  Il  ne  peut  entrer  dans  l’esprit  de  personne,  je  pense,  qu’on 
puisse  refuser  à  un  interne  des  hôpitaux  ce  qu’on  accorde  à  n’importe  quel  malade,  c’est-à- 
dire  d’achever  sa  convalescence  dans  un  établissement  ad  hoc,  dépendant  de  l’Assistance 
publique.  Ceci  admis,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  n’existe  ni  pour  les  malades,  ni  pour  les 
internes  par  conséquent,  d’établissement  situé  dans  les  conditions  analogues  à  celles  qu’exi¬ 
geait  l’état  de  notre  client,  c’est-à-dire  dans  le  Midi  de  la  France  ou  en  Algérie.  Je  laisse 
Madère  aux  riches.  Or,  un  établissement  de  ce  genre,  ou  même  plusieurs,  sont  d’une  néces¬ 
sité  si  absolue,  que  la  presse  médicale  a  été  unanime  à  en  réclamer  la  création  depuis  un 
grand  nombre  d’années.  Pour  les  convalescents  de  certaines  maladies,  pour  la  phthisie  à  la 
première  et  même  aux  autres  périodes,  le  séjour  au  bord  de  la  Méditerranée,  sur  les  côtes  de 
la  Provence  ou  sur  celles  de  l’Algérie,  serait  extrêmement  précieux;  les  stations  sanitaires, 
comme  on  les  appelle,  dépendantes  de  l’Administration  des  hôpitaux,  auraient  le  double  avan¬ 
tage  d’être  utiles  aux  malades  et  de  débarrasser  les  hôpitaux  urbains  des  chroniques  qui  les 
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ques  auteurs  ont  prétendu  que  le  sphincter  d'occasion  dont  nous  avons  parlé  n’était 
que  l’orifice  cervical  interne  contracté  spasmodiquement,  et  qu’on  le  prenait  par 
erreur  pour  un  sphincter  de  nouvelle  formation.  Que  celte  erreur  ait  été  commise, 
il  n’y  a  pas  de  doute;  nous  avons  eu,  pour  notre  part,  l’occasion  de  la  constater 
une  fois;  mais  dans  ces  cas,  l’utérus  n’est  pas  divisé  en  deux  lobes  nettement  per¬ 
çus  parle  palper  abdominal.  De  plus,  pour  pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  la  main 
de  l'opérateur  traverse  successivement  l’orifice  externe  du  canal  cervical,  qui  n’a  pas 
de  sphincter,  mais  au  contraire  est  aussi  mou  que  le  canal  cervical,  puis  ce  canal, 
allongé  par  le  travail,  et  d’une  consistance  telle  qu’on  l’a  comparé  à  un  chiffon 
mouillé  ;  enfin,  l’orifice  interne,  véritable  sphincter,  plus  ou  moins  relâché,  sem¬ 
blable  à  un  cul  de  poule,  lorsqu’il  est  fortement  contracté.  Cet  orifice  franchi,  si 
l’on  trouve  un  autre  sphincter,  le  diagnostic  fait  par  le  palper  est  confirmé  :  le 
corps  de  l’utérus  s’est  rétracté  irrégulièrement  en  deux  lobes  communiquant  par  un 
canal  plus  ou  moins  resserré.  I/observation  nécroscopique  a  démontré  l’exactitude 
de  ce  fait  clinique  de  l’enchatonnement,  que  Peu  décrivit  le  premier  Les  pièces  ont 
été  présentées  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy  (1)  par  M.  Herrgott.  Elles  étaient 
accompagnées  de  la  relation  du  fait  qui  suit,  et  de  réflexions  du  savant  pro¬ 
fesseur  (2). 

Observation  (résumée).  —  Le  17  janvier  1881,  à  U  heures  et  demie  du  matin,  accouchait 
spontanément,  à  la  Maternité  de  Nancy,  une  femme  de  tempérament  scrofuleux. 

Le  travail  n’avait  rien  présenté  de  particulier. 

A  h  heures  trois  quarts,  c’est-à-dire  uu  quart  d’heure  après  l'accouchement,  la  palpation 
ne  révèle  rien  d'anormal  dans  la  forme  de  l'utérus  qui  remonte  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’ombilic. 

On  touche  avec  un  doigt,  en  suivant  le  cordon,  sans  parvenir  à  atteindre  le  placenta.  On 
attend  un  quart  d’heure  encore,  et  à  5  heures,  c’est-à-dire  une  demi-heure  après  l’expulsion 
du  fœtus  l’accouchée  n’accusant  aucune  douleur,  on  recherche  la  cause  de  ce  léger  retard 
de  la  délivrance. 

La  palpation  abdominale  montre  que  la  matrice  est  dure  et  présente  une  forme  bilùbée  très 
nette .  Le  lobe  principal  est  en  haut  et  à  droite.  La  matrice  est  dure  dans  ses  deux  portions. 

La  maîtresse  sage-femme,  à  qui  vient  l’idée  d’un  enchatonnement,  introduit  la  main  droite 

(1)  Séance  du  9  novembre  1881. 

(2)  Les  Annales  de  gynécologie ,  t.  XVII,  mars  1882,  ont  publié  in  extenso  le  travail  de 
M.  Herrgott.  Il  est  extrait  de  la  Revue  médicale  de  l’Est,  n°  1,  janvier  1882. 


encombrent.  Les  questions  de  construction,  d’administration,  d’économie,  etc.,  ont  été  étu¬ 
diées  et  résolues  depuis  longtemps,  nous  n’avons  pas  à  nous  y  arrêter  ici.  Ces  stations  rem¬ 
pliraient  encore  un  autre  but  :  comme  il  serait  nécessaire  d’y  entretenir  des  internes,  si  la 
question  de  budget  empêchait  d’envoyer  les  internes  convalescents  dans  des  milieux  qui 
actuellement  leur  sont  inaccessibles,  on  pourrait  alors  leur  assigner  pour  service  celui  des 
stations  sanitaires. 

Tout  en  regrettant  le  fait  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  celte  causerie,  je  n’en  suis  pas 
moins  très  heureux  d’avoir  trouvé  l’occasion  de  rappeler  l’attention  sur  la  situation  précaire,  à 
certains  égards,  des  internes  des  hôpitaux,  et  sur  la  nécessité  d’y  remédier.  J’ajoute  que  les 
secours  à  leur  accorder  en  cas  de  maladie  devraient  être  considérés  comme  un  droit,  en  raison 
de  leur  titre  d’internes,  et  non  comme  une  faveur. 


Une  autre  classe  de  travailleurs,  bien  digne  aussi  de  toute  notre  sympathie,  est  celle  des 
voyageurs  qui  consacrent  leur  existence  à  l’exploration  de  pays  encore  plus  ou  moins  inconnus. 
Parmi  ceux-là,  les  derniers  ne  sont  pas  les  membres  du  corps  médical;  eux  aussi  laissent 
leur  santé  et  leur  vie  en  servant  la  science;  il  y  a  quelques  mois,  c’était  le  Dr  Guiard,  assas¬ 
siné  par  les  Touaregs;  aujourd’hui  c’est  le  Dr  Crevaux  dont  les  journaux  nous  annoncent  la 
mort,  non  plus  en  Afrique,  mais  en  Amérique.  Tout  le  monde  connaît  maintenant  le  premier; 
permeltez-moi  de  vous  dire  ce  que  je  sais  du  second. 

M.  Crevaux  était  un  médecin  de  lr“  classe  de  la  marine,  reçu  docteur  en  1872.  Parti  de  la 
Guyane  française  en  1877,  il  inaugurait  ses  voyages  par  l’exploration  du  bassin  des  affluents 
de  la  rive  gauche  de  l’Amazone,  En  1878,  il  remonte  d’autres  affluents  du  même  fleuve,  étu- 
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dans  l’utérus,  en  suivant  le  cordon,  et,  après  avoir  franchi  le  col  et  son  orifice  interne, 
encore  très  mous  et  parfaitement  dilatables,  elle  atteint  à  un  second  orifice,  situé  en  haut  et 
à  droite  et  dont  les  bords  sont  durs,  resserrés,  non  dilatables  et  permettent  à  peine  l’intro¬ 
duction  de  deux  doigts.  Le  cordon  occupe  le  centre  de  cet  orifice.  Légères  tranchées,  inter¬ 
mittentes  et  peu  douloureuses. 

A  6  heures  du  matin,  même  état  de  choses.  Il  n’est  fait  aucun  essai  de  dilatation. 

A  8  heures,  M.  le  professeur  Herrgott  reconnaît  lui-même  la  disposition  précédemment 
décrite,  et,  à  9  heures,  croit  utile  d’intervenir  pour  remédier  à  une  situation  qui  ne  paraît 
pas  vouloir  se  modifier  d’elle-même. 

On  met  la  femme  en  travers  du  lit,  le  siège  rapproché  du  bord.  Deux  aides  maintiennent  les 
cuisses  écartées. 

M.  le  professeur  Herrgott  introduit  la  main  droite  dans  l’utérus  et  cherche  à  trois  reprises, 
avec  l’index  et  le  médius,  seuls  admis  dans  l’orifice,  à  en  dilater  l’entrée.  Insuccès  complet. 
Ayant  ramené  au  dehors  des  portions  membraneuses,  il  les  réunit  au  cordon  par  une  liga¬ 
ture,  et  pendant  qu’un  aide  soutient  le  fond  de  l’utérus  et  exerce  une  pression  sur  le  lobe  qui 
renferme  le  placenta,  l’opérateur  joint  à  un  nouvel  essai  de  dilatation  des  tractions  légères 
sur  le  cordon  et  les  membranes.  Celles-ci  cèdent  au  premier  effort,  ainsi  que  le  cordon  qui  se 
détache  à  son  insertion  placentaire. 

M.  Herrgott  croit  devoir  suspendre  momentanément  toute  intervention  active,  sauf  à  y  reve¬ 
nir  en  cas  d’accidents. 

La  parturiente  n’a  point  de  pertes  et  n’accuse  aucune  douleur  dans  le  reste  de  la  matinée, 
et  l’après-dîner.  Elle  a  abondamment  transpiré  et  pris  comme  aliment  un  peu  de  lait  et  de 
bouillon, 

M.  Herrgott  revoit  la  malade  à  quatre  heures  du  soir,  le  même  jour,  dans  l’intention  d’in¬ 
tervenir  une  nouvelle  fois,  et  cette  fois  après  chloroformisation  préalable. 

L’orifice  du  chaton  est  plus  resserré  que  le  matin  ;  il  n’y  a  aucun  engagement  placentaire. 

Mais,  vu  l’absence  de  toute  complication  et  le  calme  parfait  de  la  malade,  qui  donnait  le 
sein  à  son  enfant,  craignant  d’autre  part  qu’une  nouvelle  intervention  ne  fût  une  cause  nou¬ 
velle  de  traumatisme  utérin  sans  chances  probables  de  succès,  M.  le  professeur  Herrgott  ne 
croit  pas  urgent  de  tenter  un  nouvel  essai  :  il  pense  que  les  choses  pourront  se  modifier 
d’elles-mêmes  sous  l’influence  d’une  régularisation  spontanée  de  la  forme  de  la  matrice. 

Il  est  prescrit  pour  la  nuit  une  potion  calmante  et  des  injections  délersives. 

Deuxième  jour.  8  heures  du  malin.  Même  état  local  sauf  une  légère  diminution  de  volume 
de  l’utérus.  Soif  vive.  Langue  blanche.  Pouls  fréquent.  Température  +40°.  A  4  heures  du 
soir,  céphalalgie  frontale  très  vive.  A  2  heures,  la  malade  a  perdu  un  liquide  brunâtre  très 
fétide.  Par  le  toucher,  on  arrive  à  l’orifice  du  chaton  qui  n'admet  plus  qu’un  doigt. 

Aggravation  des  symptômes  généraux.  Utérus  douloureux.  Ventre  sensible.  On  prescrit 
d’heure  en  heure  des  injections  phéniquées  intra-utérines. 


diant  la’faune  et  la  flore  du  pays,  dressant  des  cartes,  récoltant  des  plantes  dont  il  compose 
un  herbier  magnifique,  malgré  les  dangers  incessants  provenant  surtout  des  peuplades  sau¬ 
vages  qu’il  rencontre  sur  son  passage.  C’est  dans  ce  voyage  qu’il  découvrit  la  liane  dont  les 
Indiens  Roucoux  Yennes  extraient  le  suc  pour  empoisonner  leurs  flèches.  Les  botanistes  ont 
donné  à  cette  plante,  en  souvenir  du  hardi  voyageur,  le  nom  de  Strychnos  Crevausn. 

Continuant  toujours  à  remonter  les  affluents  de  l’Amazone,  il  parcourt,  en  1879,  plus  de 
500-  lieues  à  travers  des  contrées  dont  la  plupart  étaient  inconnues.  En  1880,  accompagné  de 
M.  Lejanne,  pharmacien  de  la  marine,  il  traverse  les  Andes  et  suit  le  cours  de  l’Orénoque  jus¬ 
qu’à  son  embouchure. 

En  présence  des  résultats  considérables  acquis  à  la  science  par  le  docteur  Crevaux,  le  ministre 
de  l’instruction  publique  n’hésita  pas  à  lui  accorder  la  quatrième  mission  qu’il  sollicitait.  Les 
Chambres  contribuèrent  à  la  réalisation  de  ce  désir  en  volant  un  crédit  supplémentaire  de 
70,000  francs  pour  cette  mission,  qui  devait  être  si  fatalement  interrompue.  Celte  fois  M.  Cre- 
vaux,  accompagné  de  M.  Billet,  devait  parcourir,  en  suivant  les  cours  d’eau,  l’immense  espace 
qui  sépare  le  Rio  de  la  Plala  de  l’Amazone,  et  rejoindre  ce  dernier  fleuve  en  redescendant  un 
de  ses  affluents.  Leur  itinéraire  comportait,  en  ligne  droite,  3,600  kilomètres,  et  ils  avaient  à 
traverser  ou  à  longer  des  territoires  immenses,  encore  inexplorés,  et  dont  la  figure  est  fort 
vague  sur  les  meilleures  cartes. 

Les  voyageurs  avaient  été  parfaitement  accueillis  à  Rio-de-Janeiro  par  l’empereur  don 
Pedro  II.  De  Rio,  ils  étaient  partis  pour  Buenos-Ayres,  d’où  ils  n’avaient  pas  tardé  à  se  diri¬ 
ger  vers  la  frontière  nord.  Le  15  janvier  dernier,  M.  Crevaux  annonçait  qu’il  venait  de  décou¬ 
vrir  les  ruines  d’une  ancienne  cité  des  Incas.  Quelques  jours  plus  tard,  le  24  janvier,  il  était 
arrêté  dans  le  village  de  Humahuaca  par  un  juge  argentin  trop  zélé  ;  mais  bientôt  relâché,  11 
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A  huit  heures  du  soir,  après  la  troisième  injection,  la  malade  expulse  spontanément  un 
fragment  du  placenta  d’une  coloration  rosée,  gros  comme  une  noix,  d’apparence  non-sphacélée. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour  les  symptômes  généraux  graves  se  multiplient  ;  la  fétidité 
des  lochies  est,  à  certains  moments,  intense.  La  malade  succombe  à  la  fin  du  cinquième  jour, 
avec  tous  les  signes  d’une  inflammation  péritonéale. 

Autopsie  :  Utérus  divisé  en  deux  lobes.  Le  lobe  supérieur  développé  au  niveau  de  la  corne 
droite  a  une  teinte  verdâtre.  Il  est  ramolli.  V épaisseur  des  parois  de  ce  lobe  est  de  U  millimètres. 
Il  contient  le  placenta,  libre,  mou,  verdâtre,  baigné  de  liquide. 

Le  lobe  inférieur  est  sain.  Ses  parois  ont  2  centimètres  d'épaisseur. 

Les  deux  lobes  communiquent  par  un  orifice  admettant  deux  doigts,  et  dont  les  bords  ont 
la  résistance  des  parois  du  lobe  inférieur. 

M.  Herrgott  pense,  en  raison  de  la  diflérence  d’épaisseur  des  parois  des  deux 
lobes,  que  l’enehatonnement  est  dû  au  défaut  de  contraction  de  la  portion  utérine 
sur  laquelle  l’implantation  du  placenta  s’était  faite,  portion  frappée  d’inertie  pen¬ 
dant  que  le  reste  de  l’utérus  se  contractait,  et  qui  s’est  laissée  passivement  distendre 
sur  son  contenu  et  amincir  dans  ses  parois.  Nous  nous  permettrons  de  faire  remar¬ 
quer,  avec  la  déférence  due  à  l’incontestable  autorité  du  professeur  Herrgott,  que, 
d’après  les  termes  mêmes  de  l’observation,  les  deux  lobes  de  la  matrice  étaient  éga¬ 
lement  durs ,  et  ont  gardé  cette  consistance.  En  conséquence  «  la  distension  passive  » 
ne  peut  être  admise,  d’autant  plus  qu’on  a  constaté  par  la  mensuration  la  diminu¬ 
tion  graduelle  du  lobe  supérieur.  Ainsi,  non-seulement  ce  lobe  était  contracté,  mais 
i  1  se  rétractait. 

Nous  nous  demandons,  si,  en  l’absence,  constatée  par  le  savant  professeur,  de 
toute  duplicité  incomplète  de  l’utérus,  on  ne  pourrait  pas  expliquer  l’enchatonne- 
ment  par  l’inégal  développement  des  parois  utérines.  On  sait,  en  effet,  que  la  ma¬ 
trice,  sous  l’influence  du  produit  de  conception  ne  se  dilate  pas  comme  un 
ballon  de  caoutchouc  qu’on  insuffle,  mais  par  segments  successifs.  Il  se  peut  que 
le  développement  et  la  dilatation  d’un  des  ces  segments  n’aient  pas  été  uniformes. 
Nous  avons  développé  cette  idée  théorique  dans  les  Annales  de  gynécologie ,  en 
l’appuyant  sur  ce  fait  anatomique  constaté  par  MM.  Dubois  et  Pajot,  que  les  fibres 
musculaires  utérines,  au  niveau  de  l’insertion  placentaire,  se  développent  toujours 
moins  qu’ailleurs. 

Voici  donc  l’hypothèse  que  nous  faisons  :  Après  l’expulsion  du  fœtus,  l’utérus 
s’est  rétracté  et  contracté ,  mais  les  parois  de  la  portion  sur  laquelle  s’insérait  le 


se  dirigeait  vers  le  territoire  occupé  par  les  Indiens  Tobas.  En  route,  les  voyageurs  sont  admi¬ 
rablement  reçus  par  les  Boliviens  qui  les  avertissent  des  dangers  qu’ils  vont  courir,  et,  avant 
de  partir,  ils  réunissent  onze  volontaires  bien  équipés  et  bien  armés.  De  Tarija,  dernière  ville 
de  la  Bolivie  où  ils  se  soient  arrêtés,  M.  Crevaux  et  ses  compagnons,  au  nombre  de  dix-neuf, 
ont  dû  arriver  au  Pilcomayo,  affluent  du  Paraguay,  dix  ou  douze  jours  après,  à  dos  de  mule. 
Mais  après  être  resté  longtemps  sans  nouvelle  de  l’expédition,  on  apprit  à  Tarija  que  celle-ci 
avait  été  massacrée  toute  entière  par  les  Tobas.  Notre  malheureux  confrère  avait  été  tué  à  la 
tête  de  ses  compagnons. 


Les  Tobas  ou  Tovas,  dont  il  est  ici  question,  ne  sont  peut-être  pas  des  inconnus  pour  vous, 
chers  lecteurs.  Peut-être  vous  rappelez-vous  avoir  lu,  dans  la  période  de  votre  adolescence  où 
vous  enviiez  les  aventures  de  Robinson,  l’intéressant  roman  de  Mayne-Reid,  intitulé  :  La  Sœur 
perdue.  La  scène  se  passe  justement  dans  le  pays  des  Tovas,  El  gran  Chaco,  immense  désert 
de  prairies  situé  entre  le  Paraguay,  les  Andes  Péruviennes  et  le  Brésil.  Un  naturaliste  améri¬ 
cain,  d’origine  alsacienne,  chassé  du  Paraguay,  comme  notre  illustre  compatriote  Aimé  de 
Bonpland,  par  le  farouche  dictateur  Francia,  s’était  réfugié  sur  le  territoire  des  Tovas.  Là  il 
s’était  trouvé  en  sûreté,  malgré  les  mœurs  sauvages  de  ces  peuplades  qui  n’épargnaient  aucun 
visage  blanc,  parce  qu’il  avait  autrefois  rendu  un  service  important  à  leur  chef.  A  cette  excep¬ 
tion  près,  tout  ce  que  nous  dit  Mayne-lVeid  est  parfaitement  d’accord  avec  le  cruel  évènement 
que  nous  venons  de  raconter.  Jamais  les  Espagnols,  qui  passent  pour  avoir  soumis  tout  le  con¬ 
tinent  d’Amérique  au  temps  de  leur  grandeur,  ne  pénétrèrent  dans  le  grand  Chaco.  Diverses 
expéditions  parties  de  l’est,  du  nord,  du  sud,  s’avancèrent  timidement  à  une  quarantaine  de 
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placenta,  moins  épaisses  que  celles  du  reste  de  l’organe,  et  de  plus  gênées  dans  leur 
retrait  par  une  adhérence  du  délivre,  avaient  une  puissance  très  inférieure.  La  lutte 
s’établit  entre  deux  forces  dont  l’inégalité  devait  s’accentuer  d’heure  en  heure 
Le  placenta  était  définitivement  emprisonné ,  et  la  femme  condamnée  à  mourir  de 
septicémie.  Cette  septicémie  est  démontrée  par  l’élévation  rapide  de  la  tempéra¬ 
ture,  40°  dès  le  second  jour ,  l’écoulement  fétide ,  et  la  céphalalgie  frontale  persis¬ 
tante.  La  péritonite  fut  une  complication. 

Ce  qui  intéresse  au  plus  haut  point  le  praticien,  dans  cette  observation,  c’est 
qu’elle  démontre  la  nécessité  d’intervenir  sans  aucun  retard.  M.  le  professeur 
Herrgott,  dans  les  réflexions  qui  accompagnent  son  travail  insiste  (sur  cette  né¬ 
cessité. 

S’il  n’est  nullement  démontré ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  qu’on  eût  réussi,  en 
agissant  promptement,  à  extraire  le  placenta ,  les  faits  cliniques  ,  l’observation  né¬ 
croscopique,  la  physiologie  de  la  régression  utérine,  prouvent  que  plus  on  attendait, 
moins  on  avait  de  chance  de  réussir.  Or,  on  a  attendu  cinq  heures  avant  d’inter¬ 
venir  et  on  est  intervenu  sans  chloroformisation  préalable.  Les  examens  démontrè¬ 
rent  que  l’orifice  du  chaton  se  resserrait  de  plus  en  plus. 

Posons  donc  cette  question  :  A  quel  moment  convient-il  de  faire  la  délivrance  ? 
Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  querelle  qui  a  divisé  les  accoucheurs  en  deux 
partis,  l’un  de  la  délivrance  immédiate,  l’autre  de  la  délivrance  tardive.  Mauriceau 
voulait  qu’on  débarrassât  la  femme  sans  perdre  aucun  temps ,  de  peur  que  la  matrice 
ne  vint  à  se  refermer.  Des  accidents  mortels  causés  par  la  rétention  de  l’arrière-faix, 
avaient  probablement  inspiré  à  Mauriceau  cette  pratique  que  notre  honorable  et  dis¬ 
tingué  confrère,  M.  le  docteur  Bailly,  a  qualifiée  de  pratique  pleine  de  dangers.  En 
effet,  on  a  réagi,  de  notre  temps  ,  contre  la  délivrance  immédiate,  qui ,  elle  aussi, 
peut  causer  des  accidents  mortels.  M.  Bailly  a  posé  la  règle  suivante  :  Dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  on  attendra,  pour  délivrer  la  femme,  une  demi-heure  au 
moins  et  une  heure  au  plus  après  la  délivrance  de  l’enfant. 

M.  le  docteur  Pinard ,  dans  son  enseignement,  remarquait  avec  raison  que  cette 
règle  d’une  prudence  incontestable,  avait  l’inconvénient  de  ne  pas  être  très  précise. 
Le  praticien  se  demande  :  dois-je  intervenir  vingt  minutes  ou  une  heure  après  la 
naissance,  et  pourquoi  cette  grande  variété  de  délais  ?  L’indication  de  la  délivrance 
est  toute  entière  dans  l’indicateur,  disait  le  docteur  Pinard. 

Lorsque  l’enfant  est  né ,  le  cordon  lié  et  coupé,  l’accoucheur  s’étant  assuré  que  la 


milles  des  cours  d’eau,  puis  rétrogradèrent  promptement.  On  peut  en  dire  autant  des  efforts  des 
Pères  jésuites  ou  franciscains.  Les  sauvages  du  Chaco,  les  Mbayas,  les  Guaycurus,  les  An- 
guites,  ont  refusé  de  se  soumettre  aussi  bien  à  la  croix  qu’à  l’épée.  Et  cependant,  à  la  fin  du 
livre  de  Mayne-Reid,  les  Tovas  paraissaient  avoir  fait  de  grands  pas  dans  la  voie  de  la  civilisa¬ 
tion.  Ils  étaient  venus  s’installer  auprès  de  la  ferme  habitée  par  les  enfants  du  naturaliste,  et 
avaient  fondé  une  petite  ville  chrétienne,  la  Tolderia  Nacéna.  Une  maison  d’école  et  une 
église  en  occupaient  le  centre  et  en  étaient  les  bâtiments  principaux. 

Cet  essai  de  civilisation  a-t-il  échoué  comme  les  précédents?  Ou  bien  l’histoire  narrée  par 
Mayne-Reid  n’est-elle  qu’un  roman?  Ou  bien  les  autres  tribus  restées  sauvages  ont-elles, 
comme  les  ouragans  terribles  de  ces  pays,  détruit  jusqu’aux  derniers  vestiges  de  la  colonie 
naissante  ?  C’est  ce  que  nous  serons  encore  longtemps  à  ignorer,  car  la  fin  lamentable  du 
Dr  Crevaux  ne  fera  que  grandir  la  légende  lugubre  qui  règne  sur  le  Grand  Chaco,  et  refroidir 
d’autant  le  zèle  des  explorateurs  qui  auraient  été  tentés  de  suivre  les  traces  de  notre  infor¬ 
tuné  compatriote. 

Ne  pourrait-on  faire  mieux  que  ces  explorations  partielles  qui  finissent  presque  toujours  par 
d’affreux  massacres?  Je  le  crois.  Mais,  je  vous  ai  déjà  assez  longtemps  entretenus  aujourd’hui, 
chers  lecteurs;  la  place  me  manque,  et  si  vous  le  voulez  bien,  je  vous  exposerai  un  autre  jour 
mes  idées  sur  l’extension  de  la  civilisation  dans  les  pays  encore  sauvages. 

Simplissime. 
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matrice  se  rétracte  bien,  phénomène  physiologique  qui,  comme  on  le  sait,  met  à 
l’abri  des  hémorrhagies  utérines,  saisit  le  cordon  d’une  main,  le  tend  légèrement  et 
s’en  sert  comme  d’un  fil  d’Ariane  qui  conduit  l’index  de  l’autre  main  à  l’entrée  de 
la  cavité  utérine.  Là,  très  souvent,  sinon  le  plus  souvent,  il  rencontre  la  face  fœtale 
du  placenta,  facilement  reconnaissable,  au  centre  de  laquelle  le  cordon  s’insère. 
Ce  placenta  est  décollé.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  n’y  aurait  aucun  inconvé¬ 
nient  à  l’extraire  immédiatement.  Nous  verrons,  tout  à  l’heure,  s’il  y  a  avantage 
à  faire  cette  extraction  immédiate  ou  s’il  faut  attendre.  Dans  d’autres  circonstances, 
le  doigt  n’arrive  pas  jusqu’à  l’insertion  du  cordon,  mais  en  circonscrivant  ce 
cordon  au  niveau  de  l’orifice  interne  ou  dans  le  col,  on  sent  à  droite  ou  à  gau¬ 
che,  en  avant  ou  en  arrière,  une  portion  placentaire  qui  peut  offrir  à  la  fois  le 
caractère  de  la  face  fœtale  et  de  la  face  utérine  reconnaissable  aux  cotylédons. 
C’est  un  des  bords  du  placenta.  Ce  placenta  est  décollé  au  moins  dans  sa  plus 
grande  partie  ,  sinon  dans  sa  totalité.  Ferons-nous  l’extraction  immédiate?  Non;  et 
nous  ne  la  ferons  pas  non  plus  dans  le  premier  cas,  par  excessive  prudence.  En 
effet,  cela  peut  avoir  des  inconvénients,  membranes  ou  portions  placentaires  encore 
adhére'ntes.  L’attente  est  sans  danger.  Lorsque  l’utérus  se  rétracte  bien  et  lorsqu’on 
n’a  pas  commis  la  faute  de  donner  du  seigle  ergoté,  si  l’on  sent  que  le  placenta 
s’engage,  on  peut  considérer,  en  l’absence  de  toute  anomalie,  la  délivrance  comme 
faite.  L’utérus  n’emprisonnera  pas  ce  placenta.  Il  l’expulsera  avec  ou  sans  l’aide 
du  praticien.  Le  moment  d’élection  pour  aider  la  femme  sera  celui  où  elle  sentira 
le  besoin  de  pousser. 

Au  contraire,  lorsque,  dix  minutes  environ  après  la  naissance ,  le  doigt  du  prati¬ 
cien  pénétrant  dans  la  cavité  utérine,  ne  sentira  nulle  part  le  placenta,  mais  seule¬ 
ment  le  vide  et  le  cordon  passant  à  travers  ce  vide,  il  faut  être  sur  ses  gardés,  le 
placenta  n’est  pas  décollé  et  si  cet  état  de  choses  persiste ,  on  devra,  conformément 
aux  conseils  du  docteur  Bailly,  une  heure  au  plus  tard  après  l’accouchement,  in¬ 
tervenir  en  allant  chercher  le  délivre  avec  la  main  introduite  dans  l’utérus  ;  plus  on 
attend,  plus  les  difficultés  de  l’opération  sont  grandes,  et  plus  les  chances  de 
traumatisme  augmentent.  Ainsi,  à  l’exemple  du  savant  professeur  de  la  Faculté  de 
Nancy,  nous  dirons  avec  Ovide  : 

Sed  pr opéra  ;  nec  te  vcnturas  differ.  in  horas  ; 

Quod  non  est  hodie,  cras  minus  aptus  erit. 

Dr  H.  Stàpfer. 


BIBLIOTHÈQUE 


TRAITÉ  CLINIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MALADIES  MENTALES,  par  le  docteur  LüYS,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Salpêtrière.  Paris,  1881  ;  Ad,  Delahaye  et  E.  Lecros- 
nier,  éditeurs. 

Dans  notre  pays,  où  la  pathologie  mentale  possède  de  glorieuses  traditions,  il  n’est  pas  facile 
de  prendre  une  place  élevée  parmi  les  successeurs  de  Pinel,  d’Esquirol,  etc.  Pour  y  atteindre, 
M.  le  docteur  Luys  a  employé  une  méthode  féconde,  en  prenant  l’anatomie  pour  guide  et  s’ins¬ 
pirant  des  lois  de  la  physiologie.  On  n’a  pas  oublié  ses  ouvrages  remarquables  :  Le  Cerveau  et 
ses  fonctions,  P  Iconographie  photographique  des  centres  nerveux ,  les  Recherches  sur  le  système 
nerveux  cérébro-spinal.  L’édifice  de  la  pathologie  mentale,  tel  que  l’auteur  l’a  conçu,  a  pour 
bases  l’anatomie  et  la  physiologie  des  centres  nerveux  exposées  dans  ces  deux  ouvrages. 

Les  premières  pages  du  livre  sont  le  résumé  fidèle  des  descriptions  anatomiques  du  cerveau 
et  de  l’organisation  des  centres  nerveux  centraux.  Ces  notions,  empruntées  aux  autres  ouvrages 

de  l’auteur,  sont  complétées  par  des  détails  inédits  sur  la  connexion  de  certains  faisceau# 
blancs  de  C écorce  avec  les  noyaux  gris  des  régions  sous-optiques.  Dans  un  autre  chapitre,  Tau- 
leur  donne  une  exacte  topographie  de  l’écorce  cérébrale  et,  en  même  temps,  un  exposé  des 
travaux  de  Ferrier  et  de  la  théorie  des  localisations  cérébrales,  de  la  structure  de  l’appareil 
irrigation  sanguine  de  l’encéphale  et  des  phénomènes  physiologiques  de  cette  irrigation.  L’im¬ 
portance  de  ces  facteurs  dans  la  palhogénie  des  affections  cérébrales  n’est  plus  à  démontrer. 
Les  chapitres  qui  forment  la  première  partie  de  l’ouvrage  actuel  sont  donc  des  chapitiea 
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d’anatomie  ;  la  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  physiologie.  Le  docteur  Luys  expose  d’abord 
les  propriétés  élémentaires  de  la  cellule  nerveuse  vivante  considérée  isolément.  Il  examine 
ensuite  les  phénomènes  complexes  auxquels  donne  lieu  le  groupement  de  ces  cellules,  et  fait 
connaître  les  bases  de  la  doctrine  du  dédoublement  des  opérations  cérébrales.  M.  Luys  observe 
donc  les  règles  de  la  méthode  et  procède,  suivant  le  précepte  classique,  en  allant  du  simple 
au  composé. 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  opinions  de  l’auteur,  ij  est  certain  que  les  pages  relatives  aux 
phénomènes  primordiaux  de  la  sensibilité ,  de  Y  automatisme,  de  la  •phosphorescence  organique 
(conservation  des  impressions  externes),  seront  lues  avec  intérêt,  même  par  ceux  qui  sont  les 
adversaires  de  ces  théories.  Dans  un  autre  chapitre,  qui  a  le  mérite  de  l’originalité,  se  trou¬ 
vent  de  précieux  matériaux  pour  ceux  qui  voudraient  suivre  l’exemple  du  maître  et  étudier: 
avec  soin  l’intéressante  question  du  sommeil  chez  les  aliénés.  Le  sommeil  de  l’halluciné  diffère 
en  effet  de  celui  du  lypémaniaque,  de  celui  de  l’alcoolique.  Tandis  que  chez  l’homme  sain  le 
réveil  se  fait  tout  d’une  pièce,  chez  l’aliéné  le  réveil  du  cerveau  a  lieu  progressivement.  La 
parole  est  lente,  les  yeux  sont  hébétés,  la  démarche  est  incertaine  ;  après  quelques  instants, 
cet  état  d’inertie  et  de  torpeur  disparaît.  C’est  seulement  par  degrés  et  successivement  que  chaque 
opération  cérébrale  reprend  son  cours  et  que  le  malade  devient  apte  à  réagir  aux  excitations 
physiologiques. 

Dans  la  troisième  partie  de  l’ouvrage,  les  données  précédentes  sont  appliquées  à  la  patho¬ 
génie  et  à  la  symptomatologie  des  diverses  psychopathies.  L’auteur  fait  d’abord  connaître  les 
questions  relatives  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  générales.  C’est  là  une  heureuse  intro¬ 
duction  à  l’étude  de  chaque  affection  en  particulier.  Le  point  de  départ  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  morbides  est  toujours  la  cellule  nerveuse.  Les  propriétés  vitales,  sous  des  influences  cir¬ 
culatoires,  entrent  en  période  d’éréthisme  ou  en  période  de  torpidilé.  Existe-t-il  de  l’éréthisme  ? 
on  observe  une  exaltation  des  propriétés  vitales.  Existe-t-il  une  période  de  torpidité?  on 
observe  alors  des  phénomènes  de  dépression  et  de  torpeur  fonctionnelles.  Dans  la  première  de 
ces  modalités,  on  pourra  grouper  les  manies  soit  générales,  soit  partielles  ;  dans  la  seconde, 
on  devra  placer  toutes  les  lypémanies.  Il  est  encore  d’autres  formes,  des  formes  mixtes,  dans 
lesquelles  l’éréthisme  et  la  torpidité  coexistent,  mais  dans  des  régions  différentes  de  l’encé¬ 
phale.  Par  conséquent,  on  observe  une  série  de  types  intermédiaires  entre  les  lypémanies  et 
les  manies  franches,  telles  que  la  lypémanie  anxieuse,  les  mélancoliques  en  stupeur,  etc... 
Enfin,  dans  l’évolution  des  troubles  morbides  encéphaliques,  les  processus  sont  tantôt  fugitifs 
et  passagers,  sous  forme  «  d’orages  qui  traversent  l’organisme  »,  tels  que  les  accès  de  manie, 
de  lypémanie,  les  phénomènes  névropathiques  ;  tantôt  aussi  ils  possèdent  la  forme  continue, 
lente,  progressive  et  fatale,  et  le  médecin  est  alors  en  présence  de  maladies  organiques  de  l’en¬ 
céphale. 

L’ouvrage  de  M.  Luys  a  été  déjà  discuté  et  le  sera  certainement  encore.  Avocat  pénétré  de 
la  légitimité  de  sa  cause,  convaincu  de  la  nécessité  de  reconstruire  l’édifice  de  la  psychiatrie 
sur  les  bases  solides  de  la  physiologie  M.  Luys  n’a  pas  été  arrêté  par  les  obstacles  qui  encom¬ 
brent  ce  dangereux  terrain  sur  lequel  la  physiologie,  confine  à  la  psychologie.  U  n’a  pas  craint 
non  plus  l’hostilité  et  les  tempêtes  des  Ecoles  philosophiques,  toujours  en  désaccord  dans  leurs 
disputes  scolastiques,  mais  toujours  unies  contre  ceux  qui,  par  leurs  travaux,  séparent  la  psy¬ 
chologie  des  incertitudes  de  la  métaphysique. 

Les  livres  de  M.  le  docteur  Luys  sont  de  ceux  qui  possèdent  le  glorieux  privilège,  au  milieu 
de  la  fièvre  bibliographique  de  notre  époque,  d’être  lus,  appréciés  et  discutés  ;  et  le  livre 
actuel  plus  encore  peut-être  que  ses  prédécesseurs,  parce  qu’il  est  te  couronnement  de  l’œuvre 
entreprise  avec  courage  et  conduite  avec  succès  par  l’habile  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Ch.  Elot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

L’expédition  scientifique  envoyée  au  pôle  sud  (cap  Horn),  pour  observer  le  passage  de  Vénus 
sur  le  Soleil,  a  reçu  de  M.  Lcevy,  délégué  par  le  Bureau  des  longitudes,  et  de  M.  Mouchez,  au 
nom  de  l’Académie,  des  instructions  astronomiques  ;  de  M.  Blanchard,  des  instructions  natu¬ 
ralistes;  de  M.  Duchartre,  des  instructions  botaniques;  et  de  MM.  Daubrée  et  Descloijeaux, 
des  instructions  géologiques.  L’expédition  jouerait  de  malheur  si,  avec  tant  de  programmes 
tracés  à  l’avance  par  des  hommes  aussi  compétents,  elle  ne  faisait  pas  d’excellente  besogne. 

M.  Schlœsing  a  été  nommé  membre  de  la  section  d’économie  rurale,  en  remplacement  de 
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feu  M.  Decaisne,  par  32  suffrages  sur  50  votants  :  M.  Deherain  en  a  obtenu  14;  M.  Frilleux, 
3;  et  M.  Lavallée,  1. 

M.  Bodley  présente  une  note  de  M.  Rodet,  intitulée  :  «  Le  mécanisme  de  l’absorption  des 
virus  varie-t-il  avec  la  nature  des  plaies  ?  La  nature  des  plaies  influe-t-elle  sur  l’efficacité  de 
l’intervention  chirurgicale. 

On  sait  que  M.  Davaine,  comparant  les  résultats  qu’il  a  récemment  obtenus  avec  ceux  qu’ont 
autrefois  observés  MM.  Renault  et  Colin  dans  des  expériences  sur  la  rapidité  de  l’absorption 
des  virus,  attribue  une  grande  influence  à  la  nature  des  plaies,  et  qu’il  croit  que  les  inocula¬ 
tions  à  la  lancette  introduisent  le  virus  dans  les  vaisseaux  et  permettent  ainsi  une  absorption 
rapide  par  la  circulation  sanguine  ;  le  même  effet  ne  se  produisant  pas  aussi  facilement  ou  aussi 
généralement  lorsque,  dans  une  plaie  plus  étendue,  la  plupart  des  troncs  vasculaires  sont 
coupés. 

J’ai  déjà  combattu  cette  explication  de  M.  Davaine  dans  ma  note  du  mois  de  mars.  J’ai 
montré  que  mes  inoculations,  pratiquées  par  piqûre  dermique  à  la  lancette,  m’avaient  donné 
le  même  résultat  que  les  siennes,  effectuées  par  dépôt  de  matière  charbonneuse  sur  de  larges 
plaies  par  excision. 

Une  nouvelle  expérience,  exécutée  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Chauveau,  au  labo¬ 
ratoire  de  médecine  expérimentale  de  la  Faculté  de  Lyon,  me  permet  d’affirmer  davantage  la 
propagation  par  les  voies  lymphatiques  comme  mécanisme  général  d’absorption  des  virus, 
quelle  que  soit  la  nature  de  la  plaie. 

Ayant  inoculé  de  la  matière  charbonneuse  très  active  au  bout  de  l’oreille  à  douze  lapins,  je 
coupai  cet  organe  après  un  quart  d’heure  :  chez  les  quatre  premiers  (série  I),  à  O"1, 01  seule¬ 
ment  du  point  d’inoculation,  à  0m,03  chez  les  quatre  suivants  (série  II)  et  à  la  base  chez  les 
quatre  derniers  (Série  III). 

Huit  moururent  :  tous  ceux  de  la  série  I,  trois  de  la  série  II  et  un  de  la  série  III. 

Chez  six  lapins,  on  constata  à  l’autopsie,  à  des  degrés  variés,  les  lésions  suivantes  du  côté 
de  l’inoculation  : 

1°  De  l’œdème,  énorme  chez  les  uns,  moins  marqué  chez  d’autres,  parfois  limité  à  la  base 
de  l’oreille  ou  bien  s’étendant  à  la  hauteur  du  cou  ; 

2°  La  tuméfaction  des  ganglions  de  la  région,  tantôt  un  seul  ganglion  très  volumineux,  œdé¬ 
mateux  et  ecchymosé  à  la  base  de  l’oreille,  tantôt  un  certain  nombre  échelonnés  le  long  des 
vaisseaux  du  cou  et  tuméfiés  à  des  degrés  divers; 

3°  Enfin,  une  abondante  quantité  de  bactéridies,  constatée  au  microscope,  dans  ces  gan¬ 
glions  malades,  permettent  d’affirmer  qu’ils  étaient  autochthones. 

Chez  le  lapin  n°  7,  ces  lésions  étaient  bien  moindres,  pas  d’œdème,  pas  de  gros  ganglion 
à  la  base  de  l’oreille  ;  mais,  plus  profondément,  à  la  base  du  cou,  du  côté  inoculé,  un  ganglion 
un  peu  tuméfié  et  riche  en  bactéridies. 

Chez  le  lapin  n°  8,  on  ne  trouva  pas  trace  de  ces  lésions. 

Six  lapins  sur  huit  morts  ont  donc  été  infectés  par  les  voies  lymphatiques  ;  chez  le  n°  7,  il  y 
a  eu  aussi  un  travail  lymphatique  local;  mais  peut-être  l’infection  a-t-elle  été  mixte,  et  par  les 
lymphatiques  et  par  les  vaisseaux  sanguins;  chez  le  n°  8,  c’est  exclusivement  par  la  circulation 
sanguine  qu’a  dû  se  faire  l’absorption. 

Si  chaque  série  n’a  pas  fourni  la  même  proportion  de  morts,  cela  tient  aux  différences  dans 
la  hauteur  de  la  section  ;  car,  si  au  bout  d’un  quart  d’heure  la  propagation  s’est  faite  jusqu’au 
milieu  de  l’oreille,  on  arrêtera  l’infection  en  coupant  l’oreille  à  sa  base,  on  ne  l’arrêtera  pas 
en  pratiquant  la  section  à  0ra,01  de  la  plaie. 

Les  expériences  de  M.  Davaine  ont,  il  est  vrai,  donné  une  faible  proportion  de  morts, 
quoique  la  destruction  de  la  partie  eût  été  faite  par  la  cautérisation,  bien  comparable  sans  ses 
effets  à  une  section  rapprochée  du  point  d’inoculation.  Aussi  faut-il  reconnaître  que  la  nature 
de  la  plaie  a  eu  de  l’influence,  mais  seulement  sur  la  rapidité  de  la  propagation  et  nullement 
sur  le  mécanisme  de  l’absorption. 

L’infection  s’est  faite  par  les  voies  lymphatiques  dans  mes  expériences  comme  dans  les 
siennes,  avec  des  plaies  par  inoculation  à  la  lancette  comme  avec  de  larges  plaies  par  excision. 
Si  ces  dernières  sont  défavorables  à  une  absorption  rapide,  ce  n’est  pas  par  le  trouble  qu’elles 
apportent  à  la  circulation  sanguine  locale,  c’est  par  celui  de  la  circulation  lymphatique. 

L’absorption  exclusive  par  les  vaisseaux  sanguins  est  donc  très  rare,  même  dans  les  plaies 
où  l’on  penserait  a  priori  qu’elle  doit  être  facile. 

L’absorption  mixte,  à  la  fois  par  les  voies  sanguines  et  lymphatiques,  existe,  mais  est  rela¬ 
tivement  rare. 

La  pénétration  se  fait  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

Ces  conclusions  me  paraissent  être  un  puissant  encouragement  pour  la  pratique.  Si  l’on  n’a 
guère  à  craindre  la  terrible  rapidité  d’infection  qui  résulterait  d’un  transport  par  la  circulation 
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sanguine,  et  si,  presque  toujours,  le  virus  doit  suivre  lentement  les  voies  lymphatiques,  on 
est  autorisé  à  beaucoup  compter  sur  l’intervention  chirurgicale,  quelle  que  soit  la  nature  de 
la  plaie,  même  plusieurs  heures  après  une  inoculation.  » 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Etude  sur  les  vices  de  conformation  de  l’urèthre  chez  la  femme,  par  le  doctqur 
E.  Nunez.  Paris  1882.  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Cette  thèse  est  le  résumé  des  faits  déjà  connus  relativement  aux  anomalies  de  l’urèthre 
chez  la  femme.  Cette  question  est  loin  d’être  résolue;  et  il  est  impossible,  dans  l’état  actuel, 
de  pouvoir  réunir  et  grouper  les  anomalies  de  façon  à  établir  les  lois  embryogéniques  de  leur 
production.  En  tout  cas,  la  thèse  de  l’auteur  est  un  premier  pas  dans  cette  voie.  Mais  les 
anomalies  de  l’urèthre  chez  la  femme  attendent  encore  une  description  magistrale  analogue  à 
la  thèse  d’agrégation  de  M.  le  professeur  Guyon,  sur  les  vices  de  conformation  de  l’urèthre 
chez  l’homme.  —  Ch.  E. 

Manuel  des  maladies  des  femmes.  Leçons  cliniques  professées  par  le  docteur  Combe- Atthi,*. 
(de  Dublin),  traduites  par  M.  le  docteur  Lavoie.  —  Paris,  1882,  Lauwereyns. 

Le  manuel  du  professeur  Atthil  (de  Dublin)  est  célèbre  en  Angleterre.  C’est  qu’en  effet  ce 
livre  a  pour  but  de  donner  des  renseignements  complets  sur  les  questions  qui  se  rencontrent 
dans  la  pratique  quotidienne  de  la  gynécologie.  Il  ne  serait  pas  suffisant  toutefois  pour  étu¬ 
dier  cette  branche  de  l’art  médical  et  ne  pourrait  pas  remplacer  les  leçons  cliniques  de  Gallard, 
de  Bernutz,  de  Couty,  de  Martineau,  pour  ne  citer  que  quelques-uns  "de  nos  gynécologistes. 

Ce  manuel  est  donc  utile  pour  les  praticiens  qui  ont  besoin  de  retrouver  en  quelques 
lignes  les  indications  thérapeutiques,  les  renseignements  cliniques  ou  les  procédés  opératoires 
qu’ils  n’ont  plus  présents  à  l’esprit.  C’est  donc  un  bon  aide-mémoire,  un  compendium  com¬ 
plet  et  pratique  des  maladies  des  femmes.  —  Ch.  E. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

THÈSES  DE  DOCTORAT  du  26  juin  au  1er  juillet  1882. 

Lundi  26.  — *  Pas  de  thèses. 

Mardi  27.  —  M.  Vallon  :  De  la  paralysie  générale  et  du  traumatisme  dans  leurs  rapports 
réciproques.  (Président,  M.  Bail.) 

—  M.  Boyé  :  Du  traitement  de  l’épilepsie.  (Président,  M.  Bail.) 

Mercredi  28.  —  Pas  de  thèses. 

Jeudi  29.  —  M.  Delcroix  :  De  la  tétanie.  (Président,  M.  Hardy.) 

— -  M.  Branly  :  Dosage  de  l’hémoglobine  par  les  procédés  optiques.  (Président,  M.  Laboul- 
bêne.) 

Vendredi  30.  —  M.  Bessirard  :  Étude  clinique  sur  l’ascite  hémorrhagique.  (Président 
M.  Potain.) 

—  M.  Bardou-Lacroze  :  Des  sections  sous-cutanées  comme  moyen  de  réduction  des  luxations 
anciennes  du  coude  et  de  l’épaule  (Président,  M.  Duplay.) 

Samedi  1er  juillet.  — -  Pas  de  thèses. 


FORMULAIRE 


Gaze  antiseptique.  —  Lister. 

Essence  d’eucalyptus .  3  parties. 

Alcool .  15  — 


On  dissout  l’essence  dans  l’alcool,  et  la  solution  alcoolique  ainsi  obtenue  est  à  son  tour 
étendue  de  150  parties  d’eau. 

On  imbibe  de  la  gaze  avec  ce  liquide,  on  la  sèche,  on  la  couvre  d’un  tissu  de  gutta-percha, 
et  on  l’emploie  pour  les  pansements,  de  la  même  manière  que  la  gaze  ordinaire.  —  N.  G. 
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COURRIER 


La  Morgue.  —  Le  préfet  de  police  vient  de  prendre,  relativement  au  service  intérieur  de 
la  Morgue,  de  nouvelles  dispositions. 

Le  service  médical  sera  confié  à  un  médecin  inspecteur,  deux  médecins  inspecteurs  adjoints 
et  un  médecin  inspecteur  suppléant. 

A  la  fin  de  chaque  année,  il  sera  dressé,  d’après  les  indications  et  sous  la  direction  du 
médecin  inspecteur,  une  statistique  de  tous  les  objets  apportés  à  la  Morgue  ;  elle  contiendra 
tous  les  documents  propres  à  éclairer  sur  les  causes  et  sur  les  circonstances  des  décès.  Le 
médecin  inspecteur  de  la  Morgue  est  chargé  de  la  surveillance  et  du  contrôle  de  cet  établis¬ 
sement,  tant  au  point  de  vue  de  la  discipline  du  personnel  qu’à,  celui  des  mesures  d’hygiène 
et  de  salubrité  qu’il  croira  devoir  prescrire.  Chaque  jour,  sans  exception,  l’un  des  médecins 
adjoints  devra  venir  à  la  Morgue  et  y  examiner  les  cadavres  ou  portions  de  cadavres 
apportés  depuis  la  précédente  visite.  Il  indiquera  par  écrit  quels  sont  les  cadavres  qu’il  pour¬ 
rait  convenir  de  soumettre  à  une  expertise  médico-légale  ou  d’inhumer  sans  autopsie,  ou  enfin 
de  présenter  au  cours  de  médecine  légale  pratique. 

Le  laboratoire  de  ces  cours  sera  installé  dans  les  dépendances  de  la  préfecture  de  police  et 
fera  ultérieurement  l’objet  d’un  autre  arrêté. 

Concours.  —  Le  concours  pour  l’internat  de  Berck-sur-Mer  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  Baëna.  Les  candidats  étaient  au  nombre  de  quatre. 

Les  questions  données  ont  été  :  1°  pour  l’épreuve  écrite  :  Ligaments  de  l’articulation  coxo- 
fémorale,  les  signes  de  la  coxalgie  ;  2°  pour  l’épreuve  orale  :  la  Scarlatine. 

Les  fumeurs  d’opium  en  Amérique.  —  Sait-on  qu’il  y  a  aux  États-Unis  des  milliers  de 
personnes  des  deux  sexes  qui  sont  d’invétérés  fumeurs  d’opium  ?  Depuis  longtemps  il  était 
question  des  progrès  que  cette  pernicieuse  coutume  a  faits  dans  les  grandes  villes  de  l’Est  et 
de  l’Ouest  ;  mais  il  a  fallu  une  brochure  récemment  publiée  pour  mettre  ces  progrès  complè  » 
tement  en  lumière. 

Le  Journal  des  Débats  en  donne  l’analyse  suivante  : 

11  paraît  qu’aujourd’hui  le  nombre  des  localités  qui  ne  possèdent  pas  quelque  établissement 
affecté  au  culte  de  l’opium  est  très  restreint.  Dans  plusieurs  États  de  l’Union  on  a  jugé 
nécessaire  d’édicter  des  lois  pour  punir  les  vendeurs  d’opium,  ainsi  que  les  fumeurs. 

On  raconte  que  le  premier  Américain  qui  ait  fumé  à  la  manière  des  Chinois  était  un  aven¬ 
turier  de  San-Francisco.  En  1868,  cet  homme  fréquentait  journellement  les  opium  dms  du 
quartier  chinois.  Son  exemple,  dit  le  Courrier  des  États-Unis,  fut  d’abord  suivi  par  d’autres 
aventuriers  et  par  des  femmes.  Une  énquête  établissait  que  beaucoup  de  jeunes  gens,  des 
femmes  et  des  jeunes  filles  appartenant  à  des  familles  respectables  visitaient  les  fumoirs  de 
China-Town  pour  y  consommer  de  l’opium. 

En  1875,  une  ordonnance  municipale  prescrivit  la  fermeture  des  fumoirs,  et  on  opéra  nombre 
d’arrestations  parmi  les  Chinois  ;  mais  les  dens  devenus  clandestins  ne  furent  pas  moins 
fréquentés. 

Aujourd’hui,  il  existe  à  New-York  un  grand  nombre  de  fumoirs,  que  l’on  appelle  Adjoints, 
et  qui  sont  fréquentés  chaque  jour  par  trois  ou  quatre  cents  Américains  des  deux  sexes. 

Dans  l’un  de  ces  établissements,  le  docteur  Kane  a  trouvé  douze  Américains,  des  hommes 
et  des  femmes,  en  train  de  fumer  de  l’opium.  Il  y  a  aussi  des  blanchisseurs  chinois  qui  ac¬ 
cueillent  les  fumeurs  dans  leur  arrière-boutique. 

En  résumé,  une  coutume  qui  n’était  d’abord  pratiquée  que  par  des  gens  peu  respectables  et 
dans  des  localités  peu  attrayantes,  tend  maintenant  à  se  propager  presque  au  grand  jour  dans 
des  quartiers  exclusivement  habités  par  des  Américains  de  la  classe  aisée.  Il  y  a  là  un  indice 
dont  la  signification  est  suffisamment  apparente. 

A  l’appui  des  observations  du  docteur  Kane,  les  statistiques  douanières  du  gouvernement  des 
États-Unis  établissent  que,  depuis  1876,  bien  que  la  population  d’origine  chinoise  n’ait  pas  aug¬ 
menté,  l'importation  annuelle  de  l’opium  à  fumer  s’est  élevée  de  53,000  livres  à  77,000  livres. 

La  consommation  moyenne  d’un  fumeur  d’opium  étant  d’environ  h  livres  par  an,  le  chiffre 
de  l’importation  correspond  à  un  total  de  20,000  fumeurs,  sur  lequel  il  y  a  un  tiers  au  moins 
d’Américains  des  deux  sexes. 


Le  gérant  RlCHELOT. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Maltistb  et  C»,  22,  rue  Diissoubs,  ano.rne  des  Deux-Portes-Saint-Saiaenr. 
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DERMATOLOGIE 


Hôpital  Saint-Louis,  —  M.  E.  GUIBOUT. 

DE  LA  SÉCRÉTION  DANS  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Messieurs, 

Les  maladies  de  la  peau  envisagées  d’une  manière  générale  et  dans  leur  ensemble, 
au  point  de  vue  de  leur  constitution  anatomique  seulement,  forment,  nous  l’avons 
dit,  huit  groupes  parfaitement  distincts;  chacun  de  ces  groupes  est  composé  d’un 
nombre  plus  ou  moins  grand  d’affections,  ayant,  toutes,  leur  caractère  spécial,  indi¬ 
viduel  et  différentiel,  mais  se  rattachant  toutes  à  un  centre  commun,  à  une  même 
souche  de  laquelle  elles  émanent,  de  laquelle  elles  dérivent,  de  même  que  l’on 
voit  toutes  les  branches  d’un  même  arbre  partir  de  la  même  tige.  Puisque  nous  fai¬ 
sons  de  la  pathologie,  cette  souche,  commune  à  toutes  les  affections  d’un  même 
groupe,  est  une  lésion  mère,  génératrice,  lésion  primordiale  que  les  anciens  ana¬ 
tomistes  appelaient  lésion  élémentaire ,  et  que  nous  pouvons  appeler  aussi  lésion 
anatomique  primitive. 

Nous  avons  vu  comment  les  variétés  de  forme,  de  durée,  de  terminaison  que 
présentent  chacune  de  ces  lésions  primitives  deviennent  autant  de  caractères 
pathognomoniques  pour  chacune  des  espèces,  ou  familles  morbides  qui  en  pro¬ 
cèdent. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  de  quelle  manière  sont  constituées  anatomiquement 
les  maladies  de  la  peau,  il  faut  encore  savoir  ce  que  deviennent  ces  maladies  une 
fois  constituées,  quel  est  leur  mode  d’évolution,  quels  phénomènes  morbides  elles 
présentent,  et  comment,  par  la  diversité  de  leur  manière  d’être,  dans  les  différentes 
phases  de  leur  durée, .  elles  se  distinguent  les  unes  des  autres,  pour  former  des 
groupes  à  part,  ou  bien  au  contraire  comment,  par  la  similitude  de  leurs  caractères 
communs,  elles  se  réunissent  et  se  confondent  dans  une  même  classe,  dans  une 
même  famille. 

Or,  Messieurs,  si  par  la  pensée  nous  réunissons  la  dermatologie  tout  entière  dans 
une  sorte  de  tableau  synoptique,  et  si  nous  la  plaçons  sous  nos  yeux  comme  un 
vaste  panorama,  pour  l’embrasser  dans  toutes  ses  parties,  d’un  coup  d’œil  général 
et  d’ensemble,  un  grand  fait  va  frapper  immédiatement  nos  regards  :  parmi  les 
maladies  de  la  peau,  les  unes  ont  constamment  le  même  aspect,  la  même  manière 
d’être,  la  même  physionomie  ;  elles  ne  changent  pas,  elles  restent  immobiles,  im¬ 
muables;  elles  étaient  hier  ce  qu’elles  sont  aujoud’hui,  et  demain  elles  seront 
encore  telles  que  nous  les  voyons.  C’est  comme  le  rocher  du  bord  de  la  mer,  les 
flots  passent,  se  brisent  à  ses  pieds,  il  reste  impassible,  inébranlable.  De  même,  le 
flot  des  jours,  des  mois  et  quelquefois  des  années  à  beau  passer,  ces  maladies-là 
n’en  sont  point  modifiées,  elles  conservent  jusqu’à  leur  déclin  un  statu  quo  perpé¬ 
tuel.  Il  en  est  ainsi  du  prurigo,  du  purpura,  du  lichen,  dulentigo,  du  vitiligo. 

D’autres  affections  cutanées ,  au  contraire ,  subissent  de  véritables  métamor¬ 
phoses,  et  d’un  jour  à  l’autre  quelquefois,  on  les  voit  prendre  des  formes  nouvelles, 
une  manière  d’être  absolument  différente  de  ce  qu’elles  étaient  la  veille. 

Il  y  a,  Messieurs,  de  nombreuses  et  remarquables  analogies  entre  le  règne  végétal 
et  les  dermatoses,  que  nous  pouvons  bien  considérer  comme  étant,  pour  la  peau, 
une  véritable  végétation;  de  part  et  d’autre,  nous  voyons  se  produire,  à  cette 
époque  de  l’année,  de  rapides  et  magnifiques  poussées;  ici  ce  sont  des  feuilles  et 
des  fleurs,  là  ce  sont  les  efflorescences  de  toutes  les  maladies  que  fait  éclore  le 
printemps,  et  que,  pour  cette  raison,  on  a  appelé  les  maladies  saisonnières. 

Voyez  cet  arbre  :  il  y  a  quelques  jours  il  était  sans  verdure  ;  aujourd’hui  le  voilà 
couvert  de  bourgeons  ;  demain  ces  bourgeons  seront  des  feuilles  et,  bientôt  après, 
des  fleurs  et  des  fruits.  Voyez  maintenant  cet  eczéma  :  aujourd’hui,  c’est  un  simple 
érythème,  une  simple  tache  rosée;  demain  des  bourgeons,  c’est-à-dire  des  vésicules, 
auront  poussé  sur  toute  sa  surface;  après-demain,  ces  bourgeons  se  seront  épanouis, 
Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  87 
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ces  vésicules  se  seront  ouvertes  :  à  leur  place,  nous  ne  verrons  plus  que  des  surfaces 
humides  et  suintantes  ;  puis  cette  humidité  se  desséchera,  des  croûtes  se  forme¬ 
ront  ;  celles-ci,  à  leur  tour,  disparaîtront  et  seront  remplacées  pas  de  simples 
écailles  épidermiques. 

Voyez  encore  ce  psoriasis  :  il  y  a  quelques  jours  ce  n’était  qu’une  simple  tache, 
qu’une  macule  d’un  rouge  foncé;  aujourd’hui,  cette  macule  a  pris  corps,  la  voilà 
qui  s’est  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  quelques  jours  plus  tard,  sa  surface 
se  couvre  de  squames,  ou  écailles  épidermiques,  d’une  blancheur  argentée.  Le  trai¬ 
tement  intervient  ;  ces  squames  sont  détachées  par  des  bains  et  par  des  frictions  ; 
elles  tombent  et  disparaissent;  mais  bientôt  après,  si  le  traitement  cesse,  vous  les 
voyez  se  reproduire  et  repousser,  comme  repoussent  les  feuilles  sur  une  branche  qui 
en  a  été  violemment  dépouillée. 

Ainsi  donc,  Messieurs,  en  dermatologie  :  d’un  côté,  l’immuabilité,  le  statu  quo 
permanent  et  indéfini  ;  de  l’autre,  des  changements,  des  diversités  de  formes,  d’as¬ 
pect,  de  manière  d’être.  A  quoi  tiennent  ces  différences  si  remarquables  et  si  tran¬ 
chées  ?  Quelle  en  est  la  raison  ?  —  La  raison,  la  voici  :  c’est  que,  parmi  les  maladies 
de  la  peau,  celles  qui  ne  changent  pas  et  restent  toujours  les  mêmes,  sont  des  ter¬ 
rains  stériles  et  inféconds  qui  ne  produisent  rien  ;  tandis  que  les  autres,  comme 
une  terre  fertile,  sont  le  siège  d’un  véritable  travail  végétatif  qui  s’opère  dans  leurs 
lésions  constituantes,  et  duquel  résultent  des  lésions  nouvelles,  et,  par  conséquent, 
des  aspects  nouveaux. 

Or,  ce  travail  végétatif,  nous  l’appellerons  une  sécrétion  ;  ce  fait  de  sécrétion  et 
d’absence  de  sécrétion  est  assez  important  par  lui-même  et  dans  ses  conséquences, 
pour  établir  une  division  naturelle  entre  toutes  les  maladies  de  la  peau,  et  les  par¬ 
tager,  en  deux  grandes  classes  :  les  unes  seront  dites  maladies  sécrétantes  ;  les  autres 
maladies  non  sécrétantes. 

Dans  la  classe  des  maladies  non  sécrétantes  se  rangeront  :  1°  les  affections  dont 
la  lésion  mère  est  une  papule  :  le  prurigo,  le  lichen,  le  strophulus;  2<>  celles  dont 
la  lésion  mère  est  une  coloration,  quelle  que  soit  la  nature  de  cette  coloration  : 
l’érythème,  l’érysipèle,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  roséole,  les  taches  lenticulaires 
de  la  fièvre  typhoïde,  le  purpura,  le  lentigo,  le  chloasma,  le  vitiligo  ;  3°  celles  dont 
la  lésion  mère  est  un  tubercule  ;  les  tubercules,  en  effet,  ne  sont  le  siège  d’aucune 
sécrétion  ;  les  uns,  ceux  de  la  syphilis,  disparaissent  en  vertu  d’un  travail  de  résor¬ 
ption  interstitielle;  pour  les  autres,  ceux  de  la  scrofule  et  du  cancer,  l’ulcération 
n’est  qu’un  mode  de  terminaison  ou  de  destruction. 

Dans  la  classe  des  maladies  sécrétantes  se  placent  :  1°  toutes  celles  dont  la  lé¬ 
sion  mère  est  une  vésicule  :  l’eczéma,  l’herpès,  la  miliaire,  la  |  varicelle,  l’hydroa 
vésiculeux;  2°  toutes  celles  dont  la  lésion  mère  est  une  pustule  :  l’impétigo, 
l’ecthyma,  la  variole,  la  varioloïde,  le  sycosis,  l’acné  ;  3°  celles  qui  procèdent  de  la 
bulle  :  le  pemphigus,  le  rupia,  l’hydroa-bulleux;  4°  celles  qui  procèdent  delà 
squame  :  le  psoriasis,  le  pityriasis,  l’herpétide  maligne  exfoliatrice,  l’ichtyose  ; 
go  celles  enfin  qui  sont  primitivement  ulcéreuses. 

Ainsi  donc,  envisagée  relativement  à  une  sécrétion  qui  s’opère,  ou  qui  ne  s’opère 
pas,  au  sein  des  lésions  qui  constituent  les  maladies  de  la  peau,  la  dermatologie 
tout  entière  peut  être  divisée  en  deux  grandes  classes  :  maladies  sécrétantes , 

2<>  maladies  non  sécrétantes. 

Si  maintenant,  laissant  de  côté  les  maladies  non  sécrétantes ,  nous  considérons 
de  près  les  maladies  sécrétantes,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  nous  constatons 
que,  chez  les  unes,  le  produit  de  la  sécrétion  est  toujours  sec  ;  c’est  invariablement 
de  l’épiderme  :  que  chez  les  autres,  au  contraire,  la  sécrétion  est  toujours  humide  ; 
c’est  toujours  un  liquide  ;  or,  c’en  est  assez  pour  que  nous  établissions  deux  divi¬ 
sions  dans  la  grande  classe  des  maladies  sécrétantes  :  1»  maladies  sécrétantes 
sèches  ;  2°  maladies  sécrétantes  humides. 

Dans  la  première  de  ces  subdivisions,  dans  les  maladies  sécrétantes  sèches ,  se 
rangeront  toutes  celles  dont  la  sécrétion  est  purement  épidermique.  Cet  épiderme 
malade  se  présente  sous  différents  aspects,  revêt  différentes  formes  :  tantôt  ce  sont 
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des  squames  blanches  argentées,  épaisses,  et  fortement  adhérentes,  comme  dans  le 
psoriasis  :  tantôt  ce  sont  des  squames  pulvérulentes  comme  dans  le  pityriasis  ; 
d’autres  fois,  ce  sont  des  squames  foliacées,  en  larges  folioles,  et  caduques,  comme 
dans  l’herpétide  exfoliatrice,  ou  piquantes,  pointues  et  cornées,  comme  dans  une 
des  formes  de  l’icthyose. 

Dans  la  deuxième  subdivision  des  maladies  sécrétantes,  c’est-à-dire  dans  les 
maladies  sécrétantes  humides,  le  liquide  sécrété  est  variable  dans  sa  nature  :  c’est 
tantôt  de  la  sérosité,  comme  dans  l’eczéma,  l’herpès,  le  varicelle,  la  miliaire,  l’hy- 
droa  vésiculeux  et  bulleux  et  le  pemphigus  :  c’est  tantôt  du  pus,  comme  dans  l’im¬ 
pétigo,  l’ecthyma,  la  variole,  la  varioloïde,  le  sycosis  et  l’acné,  c’est  encore  de  la 
sanie  purulente,  c’est-à-dire  un  mélange  de  pus  et  de  sang,  comme  dans  le  rupia. 

Ainsi  donc,  Messieurs,  deux  grandes  divisions  dans  toute  la  dermatologie: 
maladies  non  sécrétantes  et  maladies  sécrétantes  ;  celles-ci  forment  à  leur  tour  deux 
subdivisions  :  1°  maladies  secrétantes  sèches ,  dont  la  plus  importante  est  le  pso¬ 
riasis,  et  maladies  sécrétantes  humides  dont  la  plus  importante  est  l’eczéma. 

Les  maladies  non  sécrétantes  revêtent  toutes  les  formes  :  aiguës,  inflammatoires, 
d’une  évolution  rapide  dans  les  exanthèmes;  on  les  voit  chroniques,  d’une  durée 
indéfinie  et  torpide,  dans  le  prurigo,  le  lichen,  le  purpura  et  les  affections 
pigmentaires. 

Les  maladies  sécrétantes  sèches  et  les  maladies  sécrétantes  humides  se  distinguent 
les  unes  des  autres,  non  pas  seulement  par  la  différence  de  leur  sécrétion,  mais 
encore  par  la  différence  de  leurs  allures,  de  leurs  formes  et  des  sièges  qu’elles 
occupent  de  préférence. 

Les  maladies  sécrétantes  sèches  se  présentent  en  général  et  presque  toujours 
sous  la  forme  chronique  ;  leur  durée  est  presque  toujours  longue,  indéfinie,  quel¬ 
quefois  aussi  longue  que  la  vie;  elles  sont  comme  le  lierre  qui  s’attache  à  l’arbre 
et  ne  le  quitte  jamais.  11  en  est  ainsi  du  psoriasis  et  de  l’icthyose  :  on  les  voit  se 
développer  de  préférence  dans  les  régions  où  la  couche  épidermique  a  le  plus 
de  sécheresse. 

Les  maladies  sécrétantes  humides ,  au  contraire,  affectionnent  le  plus  souvent  la 
forme  aiguë,  inflammatoire,  ce  sont  les  dartres  vives  ;  tandis  que  les  autres  sont 
les  dartres  mortes  ;  leur  évolution  est  rapide,  et  si  leur  durée  est  quelquefois  longue, 
c’est  qu’elles  se  renouvellent  et  se  rajeunissent  par  des  poussées  successives.  On 
les  voit  le  plus  habituellement  dans  les  régions  où  la  peau  a  le  plus  de  finesse, 
d’humidité  et  de  vitalité  :  il  en  est  ainsi  de  l’eczéma,  de  l’herpès,  de  la  miliaire, 
de  l’ecthyma,  de  l’impétigo.  Les  unes  et  les  autres  ont,  dans  certains  cas,  le  même 
degré  de  gravité,  apportent  le  même  trouble,  la  même  désorganisation  dans  les 
fonctions  physiologiques  de  la  peau,  et  mènent  également  le  malade  à  la  mort.  Le 
marasme,  l’épuisement  desforces,  la  consomption,  la  fièvre  hectique  sont  aussi  bien 
la  conséquence  de  l’eczéma  aigu  généralisé  et  fluent,  que  de  l’herpétide  maligne 
exfoliatrice. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  le  rhumatisme.  —  Thomas. 

Acétate  de  potasse . .  60  grammes. 

Acide  salicylique .  15  — 

Hydrolat  de  menthe  poivrée .  120  — 

Sirop  de  limons .  60  — 

Dissolvez  l’acétate  de  potasse  dans  l’eau  de  menthe,  et  ajoutez  graduellement  l’acide  salicy¬ 
lique,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  complètement  dissout.  —  La  dose  est  de  une  cuillerée,  toutes  les 
deux,  trois  ou  quatre  heures,  suivant  la  violence  des  symptômes.  Cette  cuillerée  renferme 
environ  1  gram.  20  d’acide  salicylique,  et  Ix  gr.  80  d’acétate  de  potasse.  —  L’acide  salicylique 
est  bien  dissout  dans  celte  potion,  dont  la  saveur  n’est  pas  trop  désagréable,  et  qui  selon 
l’auteur  ne  trouble  pas  la  digestion.  —  N.  G. 
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RAPPORT  SUR  LES  MALADIES  RÉGNANTES 

PENDANT  LE  PREMIER  TRIMESTRE  DE  L’ANNÉE  1882, 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  mai  1882  (l),  , 

Par  le  docteur  Du  Castel,  médecin  du  Bureau  central. 

II.  —  Diphtiiérie. 

1°  Évolution  multi-annuelle.  —  2°  Statistique  de  la  ville.  —  3°  Statistique  des  hôpitaux. 

4°  Évolution  multi-nnnuclle. 

La  diphthérie  continue  sa  marche  ascensionnelle  et  le  chiffre  des  décès  relevés 
dans  les  trois  premiers  mois  de  l’année  courante  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui 
des  périodes  correspondantes  des  années  1881  et  1882  :  795  décès  diphthéritiques, 
au  lieu  de  514  et  543.  Cette  surélévation  doit  faire  craindre  que  l’affection  ne 
devienne  encore  plus  meurtrière  pendant  cette  année  que  pendant  celles  qui  l’ont 
précédée,  et  la  diphthérie,  par  sa.  marche  sans  cesse  croissante,  devient  pour  la 
santé  publique  un  sujet  de  légitime  préoccupation  et  un  véritable  fléau. 

ï»  Statistique  de  la  ville. 

Dans  le  tableau  ci-dessous,  qui  donne  la  mortalité  diphthéritique  par  arrondisse¬ 
ment,  on  remarquera  que  le  XIe  arrondissement  (Popincourt)  a  fourni,  comme  tous 
les  ans,  un  chiffre  considérable  à  la  mortalité;  ce  n’est  cependant  pas  lui  qui  a 
donné  le  chiffre  de  décès  le  plus  élevé,  mais  bien  le  XIVe  (Observatoire). 


DIPHTHÉRIE 

A  FAR! S 

par  mbis 

et  par  arrondissement.  1 

Louvre.  |  ■—  |] 

Bourse.  |  | 

Teûiple.  |  <*»  | 

Hôtel-de-Ville.  |  ■£»  | 

5 

a 

B 

éE  ! 

Luxembourg.  |  «  | 

7 

i  ® 

CQ 

i 

(2 

Elysée.  1  00  I 

9 

o 

Saint-Laurent.  |  o  ( 

Popincourt.  |   || 

12 

2 

13 

O 

14 

-Q 

O 

15 

U 

3* 

!> 

16 

17 

O 

bù 

’re 

CQ 

Montmartre.  1  &>  | 

Chaumont.  |  ta  | 

20 

1 

S 

h 

Premier  trimestre  1881. 

Janvier . 

6 

6 

14 1 

9 

7 

5 

6 

3 

4 

9 

23 

8 

8 

10 

6 

3 

7 

10 

17 

15 

176 

Février . . 

6 

6 

7 

8 

9 

4 

» 

3 

1 

13 

17 

9 

6 

12 

5 

5 

8 

10 

9 

13 

151 

Mars  ....... 

7 

4 

1  4 

11 

5 

7 

6 

» 

7 

20 

28 

15 

15 

10 

15 

1 

10 

12 

12 

17 

216 

Totaux.  .  .  . 

19 

16 

35 

28 

21 

16 

12 

6 

12 

12 

68 

32 

29 

32 

26 

9 

25 

32 

38 

45 

543 

Premier  trimestre  1882, 

277 

Janvier ...... 

6 

3 

9 

9 

19 

8 

12 

A 

6 

6 

37 

24 

13 

32 

24 

2 

10 

15 

22 

16 

Février . 

1 

6 

3 

7 

18 

6 

16 

2 

7 

7 

25 

9 

12 

25 

15 

» 

10 

21 

17 

10 

217 

Mars . 

5 

3 

4 

7 

16 

3 

8 

4 

5 

13 

23 

22 

11 

32 

32 

5 

17 

15 

18 

14 

253 

Totaux.  .  .  . 

12 

12 

16 

23 

53 

17 

36 

l°j 

18 

26 

85 

55 

36 

89 

71 

7 

37 

51 

57 

40 

7T1 

Diphthérie  à  Paris 

Mortalité  comparée  du  Ierjrimestre 
des  années  1877  à  1882. 

ANNÉES 

'  •  1877  • 

1878 

1870 

1880 

1881 

1882 

Janvier . 

244 

226 

169 

161 

176 

277 

Février . 

205 

228 

144 

175 

151 

217 

Mars . 

279 

2Ô9 

216 

178 

216 

253 

Totaux . 

728 

703 

529 

514 

643 

751 

(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  11  juin. 
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S*  Diphthérie  dans  les  hôpitaux. 

La  morbidité  et  la  mortalité  ont  été  beaucoup  plus  grandes  pendant  le  premier 
trimestre  de  l’année  1882  que  pendant  le  trimestre  correspondant  de  1881.  Le  coef¬ 
ficient  mortuaire  s’élève  à  mesure  que  les  cas  deviennent  plus  nombreux  :  l’an  der¬ 
nier,  il  était  de  64  p .  100;  cette  année,  il  est  de  74. 


Diphthérie  dans  les  hôpitaux  de  Paris 

CROUP  ET  DIPHTHÉRIE 

Mouvement.  —  Décès.  — Proport.  cent. 

Janvier 

Février 

!  - 

Mars 

Totaux  trimestriels 

Mouv 

! 

Décès 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

Mouv 

Décès 

Prop.  p.  100 

Premier  trimestre  1881 . 

Diphthérie . 

41 

20 

56 

33 

60 

34 

157 

87 

65 

Croup  . 

86 

51 

52 

4  1 

54 

38 

162 

130 

80 

Totaux . 

97 

71 

108 

74 

114 

72 

317 

217 

64 

Premier  trimestre  1882. 

Diphthérie . . 

60 

41 

49 

2  h 

64 

43 

173 

108 

62 

Croup . 

60 

55 

61 

55 

68 

53 

189 

163 

80 

Totaux . 

120 

96 

110 

79 

132 

96 

362 

271 

74 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Archambault  :  «  Garçons.  —  Il  est  entré  29  enfants 
atteints  d’affections  diphthéritiques  pour  la  plupart  très  graves  ;  sur  ce  nombre,  24  fois  la 
diphthérie  était  primitive,  et  5  fois  elle  était  secondaire  à  la  rougeole.  Parmi  ces  29  enfants, 
un  seul  venait  d’un  service  voisin  (teigneux)  ;  il  a  été  pris  de  croup  et  est  mort  après  avoir 
été  opéré. 

Une  seule  fois  la  diphthérie  a  été  contractée  dans  la  saille;  c’était  par  un  enfant  atteint  de 
muguet  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde;  le  larynx  a  été  envahi,  mais  la  trachéotomie  n’a  pas  été 
faite  à  cause  de  l’état  de  cachexie  profonde  du  malade. 

Les  cas  d’angine  diphthéritique  qui  ne  se  sont  pas  accompagnés  de  croup  ont  été  au  nombre 
de  6  :  4  enfants  ont  succombé  rapidement  à  des  angines  toxiques  avec  engorgement  ganglion¬ 
naire  considérable  ;  un  autre  atteint  d’une  angine  qui  s’annonçait  sous  des  apparences  très 
"graves  avec  énorme  bubon  sous-maxillaire  s’est  rétabli  rapidement  ;  dans  le  deuxième  cas  de 
guérison,  l’affection  a  été  très  bénigne. 

Dans  les  18  autres  cas  de  diphthérie  primitive,  le  larynx  a  été  envahi;  les  enfants  ont  été 
opérés  et  sont  tous  morts,  emportés  rapidement  soit  par  l’intoxication  diphthéritique,  soit  par 
des  broncho-pneumonies  qui  ont  paru  deux  fois  antérieures  à  l’opération,  enfin  un  de  ces 
opérés  est  mort  de  phthisie  aiguë  qui  avait  évolué  parallèlement  à  la  diphthérie.  Chez  deux 
enfants,  la  trachéotomie  n’a  pas  été  faite,  à  cause  de  l’empoisonnement  diphthéritique;  enfin 
deux  enfants  atteints  de  croup  ont  guéri  sans  trachéotomie,  après  avoir  eu  trois  accès  de 
suffocation. 

Parmi  les  cas  de  diphthérie  secondaire  à  la  rougeole,  l’angine  n’a  été  observée  seule  qu’une 
fois  chez  un  enfant  qui  a  succombé  ;  dans  3  cas,  le  larynx  a  été  atteint  ;  2  de  ces  enfants 
n’ont  pu  profiter  de  la  trachéotomie  à  cause  de  graves  complications  pulmonaires;  un  d’eux 
a  guéri  sans  opération. 

Filles.  —  36  enfants  sont  venues  du  dehors;  2  du  service  des  ophthalmiques ;  7  ont  con¬ 
tracté  la  diphthérie  dans  le  service  même. 

Parmi  les  enfants  venus  de  la  ville,  chez  29  la  diphthérie  était  primitive,  chez  5  elle  état 
secondaire  à  la  rougeole,  chez  une  secondaire  à  la  coqueluche.  ^ 

Chez  10  des  enfants  atteintes  de  diphthérie  primitive,  le  larynx  n’a  pas  été  envahi  :  4  sont 
mortes  d’intoxication  avec  énorme  engorgement  ganglionnaire  et  albuminurie  considérable  ; 
5  ont  guéri  complètement,  parmi  lesquelles  une  a  contracté  dans  le  service  une  scarlatine, 
dont  elle  n’est  pas  encore  remise,  la  dernière  a  été  emmenée  avant  la  guérison  complète.  — 
Chez  les  19  autres,  le  croup  s’est  manifesté  avec  tous  ses  symptômes,  mais,  chez  4,  une 
broncho-pneumonie  évidente  a  empêché  de  faire  la  trachéotomie;  il  ont  été  opérées;  8  sont 
mortes  de  broncho-pneumonie,  3  ont  survécu  à  l’opération.  Parmi  ces  dernières,  l’une  âgée  de 
U  ans,  est  atteinte  depuis  l’opération  de  tuberculose  pulmonaire  à  marche  lente;  une  autre', 
âgée  de  4  ans,  est  en  voie  de  guérison  complète;  la  troisième,  âgée  de  8  ans,  a  contracté 
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dans  le  service,  quelques  jours  après  l’opération,  une  scarlatine  qui  l’a  beaucoup  affaiblie  et 
rend  sa  guérison  complète  encore  très  douteuse.  Enfin  4  enfants  ont  été  guéries  du  croup  par 
des  moyens  purement  médicaux  après  avoir  eu  des  accès  de  suffocation. 

Des  5  enfants  atteintes  de  diphthérie  secondaire  à  la  rougeole,  une  seule  n’a  eu  que  des 
déterminations  pharyngées  et  est  morte  d’intoxication  diphthéritique;  2,  atteintes  de  croup, 
n’ont  pas  été  opérées,  une  est  morte  de  broncho-pneumonie  après  la  trachéotomie.  La  cin¬ 
quième,  chez  laquelle  la  rougeole  remontait  à  un  mois,  a  guéri  après  avoir  subi  la  trachéo¬ 
tomie,  et  encore  sa  convalescence  avait-elle  été  entravée  par  une  pleuro-pneumonie  et  par 
une  albuminurie  intense  qui  a  paru  retarder  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Quant  à  l’enfant  atteinte  de  diphthérie  secondaire  à  la  coqueluche,  elle  est  morte  des  suites 
de  l’opération  pratiquée  à  la  période  ultime. 

Des  deux  enfants  qui  ont  contracté  la  diphthérie  dans  le  service  des  ophthalmiques,  l’une 
est  morte,  l’autre  a  guéri,  sans  avoir  eu  ni  l’une  ni  l’autre  de  symptômes  de  croup. 

Les  7  enfants  qui  ont  contracté  la  diphthérie  dans  le  service  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  :  Rougeole,  i  cas;  morte  d’intoxication.  Scarlatine,  1  cas;  morte  d’intoxication. 
Fièvre  typhoïde,  2  cas  ;  l’une  morte  après  trachéotomie,  l’autre,  ayant  eu  le  croup,  guérie 
sans  opération.  Bronchite,  2  cas;  l’une  morte  d’intoxication,  l’autre  morte  du  croup  sans 
opération.  Diarrhée  chronique,  1  cas  ;  morte  du  croup  sans  opération.  » 

Service  de  M.  Labric  :  «  75  cas,  ainsi  répartis  :  38  angines  sans  croup;  —  35  croups  chez 
lesquels  l’angine  n’a  manqué  qu’exceptionnellement  ;  —  2  cas  de  diphthérie  cutanée. 

Sur  les  38  angines  diphthéritiques,  il  y  a  eu  18  morts  et  20  guérisons.  Sur  les  18  cas  mor¬ 
tels,  deux  fois  les  malades  sont  arrivés  dans  un  état  tellement  avancé  qu’ils  ont  succombé 
moins  d’une  heure  après  leur  admission.  Sur  les  15  autres,  10  étaient  atteints  d’angine  toxique; 
dans  tous  ces  cas,  l’angine  était  primitive. 

Dans  trois  cas,  la  diphthérie  prise  dans  le  service  est  survenue  comme  accident  ultime  d’une 
pneumonie  déjà  compliquée  de  rougeole,  d’une  broncho-pneumonie,  enfin  d’une  tuberculose 
pulmonaire  avancée. 

Une  fois  la  mort  a  été  due  à  une  broncho-pneumonie  concomitante,  développée  ainsi  que 
l’angine  dans  le  cours  d’une  rougeole. 

Enfin,  dans  2  cas,  la  mort  est  survenue  après  disparition  de  l’angine,  par  paralysie  consé¬ 
cutive.  Rapprochons  de  ces  cas  celui  d’une  paralysie  diphthéritique  qui  a  succombé  à  une 
syncope  et  qui  avait  eu  son  angine  avant  d’entrer  à  l’hôpital. 

Enfin,  sur  ces  cas  mortels,  il  y  en  avait,  de  2  à  3  ans,  6  ;  —  de  3  à  6  ans,  7  ;  —  de  6  à 
9  ans,  3;  —  au-dessus  de  9  ans,  2. 

Les  20  cas  favorables  n’ont  pas  tous  été  sans  gravité,  et  quelques-uns  ont  revêtu  l’apparence 
de  la  forme  toxique  et  ont  généralement  été  suivis  de  paralysie  du  voile  du  palais  ou  de  sup¬ 
puration  ganglionnaire. 

11  ont  été  contractés  au  dehors;  —  2  étaient  entrés  salle  Saint-Jean,  l’un  pour  une  bron¬ 
chite,  l’autre  pour  une  rougeole  ;  —  6  venaient  de  la  salle  Saint-Augustin  (ophthalmiques)  ;  — 
1  venait  de  la  salle  Saint-Côme  (chirurgie). 

Leur  âge  se  répartit  ainsi  ;  de  3  à  6  ans,  10;  —  de  6  à  9  ans,  6  ;  —  au-dessus  de  9  ans,  4. 
Croup.  —  Sur  les  35  cas  de  croup,  2 4  ont  subi  la  trachéotomie;  11  n’ont  pas  été  opérés; 
9  d’entre  eux  parce  qu’ils  avaient  des  symptômes  d’infection  générale  très  prononcés,  avec  ou 
sans  complication  pulmonaire.  Us  ont  tous  succombé,  2  d’entre  eux  quelques  instants  après 
leur  admission  ;  2  autres  ont  guéri  sans  avoir  présenté  d’indication  opératoire  pressante,  ils 
avaient  pris  du  chlorate  de  potasse  et  des  toniques.  L’un  d’entre  eux,  âgé  de  2  ans  1/2,  était 
atteint  de  cyanose  congénitale. 

Les  24  autres  ont  été  opérés,  et  4  seulement  ont  guéri,  l’un  d’entre  eux  est  même  encore 
dans  la  salle  (18  avril),  opéré  depuis  le  31  mars. 

Nous  comptons,  parmi  les  décès,  un  enfant  opéré  qui  a  été  emmené  par  ses  parents,  cinq 
jours  après  la  trachéotomie,  dans  un  état  qui  laissait  peu  d’espoir  de  guérison  et  dont  nous 
n’avons  pas  eu  de  nouvelles.  Sur  ces  35  cas  de  croup,  1  seul  s’est  déclaré  à  l’hôpital  ;  il  venait 
delà  salle  Saint-Augustin  (ophthalmiques). 

Non  opérés.  —  Age  :  2  à  3  ans,  5  morts,  1  guéri;  —  3  à  4  ans,  2  m.,  1  g.;  —  4  à  5  ans, 
O.m.,  O  g.;  —  5  à  6  ans,  1  m.,  o  g.;  —  6  à  9  ans,  1  m.  (7  ans),  0  g.;  —  au-dessus  de  9  ans, 
O  m.,  0  g. 

Opérés .  —  Age  :  2  à  3  ans,  4  morts,  O  guéri;  —  3  à  4  ans,  8  m.,  0  g.;  —  4  à  5  ans,  2  m. , 
i  g.;  —  5  à  6  ans,  4  m.,  1  g.;  —  6  à  9  ans  1  m.  (7  ans  1/2),  2  g.  (6  ans,  8  ans  1/2)  ;  —  au- 
dessus  de  9  ans,  1  m.  (10  ans),  0  g. 

Hôpital  Trousseau,  —  Service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  ;  «  En  janvier  et  février,  il  y  a 
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eu,  au  pavillon  Bretonneau  (pavillon  d’isolement),  100  cas  de  diphthérie  sur  lesquels  23  angines 
sans  croup.  Sur  ces  23  angines,  il  y  a  eu  18  guérisons,  h  morts  par  intoxication  etl  mort  par 
paralysie  à  marche  foudroyante. 

Tous  les  autres  cas  de  diphthérie  sont  des  croups  avec  ou  sans  angine  au  nombre  de  77. 
Sur  ces  77  croups,  11  ont  guéri  sans  opération,  8  sont  morts  sans  avoir  été  opérés  par  diph¬ 
thérie  hypertoxique.  Tous  les  autres,  c’est-à-dire  58,  ont  été  opérés.  Sur  ce  nombre,  5  seule¬ 
ment  sont  sortis  de  l’hôpital  guéris.  Donc,  si  on  prend  les  chiffres  bruts,  on  trouve  53  morts 
et  5  guérisons  sur  58  cas,  c’est-à-dire  8  p.  100. 

Mais  nous  devons  défalquer  de  ce  nombre  de  morts  au  moins  2  cas  :  1  dans  lequel  la  petite 
malade  était  entièrement  guérie  du  croup,  la  plaie  même  était  cicatrisée,  lorsqu’elle  a  suc¬ 
combé  à  des  accidents  urémiques  ;  et  1  autre,  celui  d’un  petit  garçon  de  h  ans,  qui  était  con¬ 
valescent  et  dont  la  plaie  était  en  voie  de  cicatrisation  rapide,  quand  sont  survenus  des  acci¬ 
dents  de  paralysie  qui  ont  entraîné  la  mort. 

Il  faut  donG  compter  ces  2  cas  au  passif  de  la  diphthérie,  mais  à  l’actif  de  la  trachéotomie} 
ce  qui  nous  donnerait  alors  7  guérisons  sur  58  cas,  soit  12  p.  100.  » 

Hôpital  Cochin.  —  M.  Bucquoy  :  «  Cochin  est  assez  voisin  des  foyers  d’épidémie  de  la 
diphthérie  pour  que  nous  ayons  de  temps  en  temps  quelques  cas  d’angine  diphthéritique. 
Au  lieu  de  2  ou  3  cas  dans  une  année,  nous  en  avons  eu  déjà  3  dans  ce  premier  trimestre, 
tous  les  3  fort  graves  et  2  se  sont  terminés  par  la  mort  dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  après  l’entrée  des  malades  à  l’hôpital.  Tous  2  présentaient  la  forme  infectieuse  et  ont 
succombé  avec  des  accidents  d’asphyxie  rapide.  » 

III.  —  Fièvres  éruptives. 


HOPITAUX  CIVILS  DE  PARIS 

Morbidité  et  Mortalité 
comparées 
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La  rougeole  et  l’érysipèle,  ce  dernier  surtout,  ont  subi  une  exacerbation  considé¬ 
rable  et  les  cas  en  ont  été  très  nombreux  :  mais  la  rougeole  est  restée  en  général 
bénigne,  et  sa  mortalité  a  été  relativement  peu  élevée.  Il  est  impossible  de  ne  pas 
relever  combien  cette  dernière  continue  à  exercer  ses  ravages  parmi  la  population 
des  hôpitaux  d’enfants;  le  nombre  de  petits  malades  qui,  entrés  pour  une  affection 
autre,  sont  enlevés  par  cette  fièvre  éruptive,  est  toujours  considérable.  La  nécessité 
de  salles  d 'isolement  rigoureux  pour  les  sujets  atteints  de  rougeole  et  de  scarlatine 
ne  tardera  pas,  il  faut  l’espérer,  à  s’imposer  comme  pour  les  malades  atteints  de 
variole  et  de  diphtérie.  Cette  mesure  est  réclamée  par  tous  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  d’enfants  et  leurs  réclamations  ne  sont  que  trop  justifiées  par  les  faits  de  con¬ 
tagion  qu’ils  ont  tous  les  jours  occasion  d’observer. 

À  l’hôpital  des  Enfants,  dans  les  services  de  MM.  Archambault  et  Labric,  on  ne 
compte  pas  moins  de  19  cas  de  rougeole  contractés  à  l’intérieur  de  l’hôpital,  parmi 
lesquels  trois  ont  été  mortels. 

A  l’hôpital  Trousseau,  où  l’isolement  existe,  mais  est  fort  incomplet,  trois  enfants 
ont  contracté  la  rougeole  dans  les  salles. 

Dans  le  service  de  M.  Archambault,  une  petite  épidémie  de  scarlatine  s’est  décla¬ 
rée  dans  la  salle  des  filles  après  l’admission  d’une  scarlatineuse  et  a  occasionné  la 
mort  de  plusieurs  enfants. 
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4°  Rougeole* 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Service  de  M.  Archambault  :  «  Garçons  :  7  enfants  venus  du 
dehors;  3  venus  du  service  de  chirurgie;  1  venu  du  service  des  ophthalmiques.  Un  seul  cas 
de  contagion  intérieure  dans  le  service,  chez  un  enfant  atteint  de  coqueluche,  qui,  après  avoir 
eu,  à  la  suite  de  la  rougeole,  une  broncho-pneumonie  subaiguë  des  plus  graves,  est  mainte¬ 
nant  en  voie  de  guérison  complète. 

Les  enfants  venus  des  services  voisins  ont  tous  guéri;  il  en  a  été  de  même  de  ceux  venus  du 
dehors,  à  l’exception  d’un  seul  qui  a  été  pris,  plusieurs  jours  après  la  rougeole,  d’accidents 
intestinaux  rapidement  mortels. 

Filles  :  9  enfants  venues  de  la  ville  ;  5<ayant  contracté  la  rougeole  dans  le  service  des 
ophthalmiques  ;  2  enfants,  couchées  l’une  à  côté  de  l’autre  et  atteintes  de  coqueluche,  ont  con¬ 
tracté  d’abord  la  scarlatine,  puis  la  rougeole,  à  laquelle  l’une  d’elles  a  succombé,  tandis  que 
l’autre  a  guéri  complètement. 

Parmi  les  enfants  venues  du  dehors,  3  ont  guéri;  1  a  succombé  à  une  angine  diphlhéritique 
contractée  dans  le  service;  3  sont  mortes  de  broncho-pneumonie  et  2  sont  encore  dans  le  ser¬ 
vice,  conservant  une  broncho-pneumonie  subaiguê  d’apparence  grave. 

Les  enfants  qui  ont  contracté  la  rougeole  dans  le  service  des  ophthalmiques  ont  toutes  guéri, 
à  l’exception  d’une  seule  qui  est  encore  dans  le  service,  atteinte  de  tuberculose  consécutive  à 
la  rougeole  et  dont  le  développement  a  été  favorisé  par  une  constitution  profondément 
débilitée. 

Les  rougeoles  qui,  au  début  du  trimestre,  s’étaient  accompagnées  de  complications  pulmo¬ 
naires  graves,  sont  devenues  plus  bénignes  à  la  fin  ;  quelques,  enfants  ont  à  peine  eu  cinq  ou 
six  jours  de  malaise  ;  les  déterminations  pulmonaires  ont  rarement  été  importantes. 

Plusieurs  enfants  sont  entrés  dans  le  service  pour  des  diphthéries  secondaires  à  la  rougeole  et 
antérieures  à  leur  arrivée  à  l’hôpital.  » 

Service  de  M.  Labric  :  «  30  cas,  14  morts,  16  guérisons  ;  en  janvier,  4  guérisons,  2  morts; 
—  février,  6  guérisons,  4  morts;  —  mars,  6  guérisons,  8  morts. 

Sur  les  14  cas  mortels,  la  mort  a  pu  être  attribuée  7  fois  à  une  complication  thoracique  ; 

5  fois  au  croup  secondaire  (un  seul  développé  dans  la  salle,  les  quatre  autres  sont  entrés  avec 
rougeole  et  croup). 

Une  fois  la  mort  a  été  occasionnée  par  une  diarrhée  incoercible.  •  • 

Enfin  un  enfant  est  mort  au  onzième  jour  de  l’éruption  d’accidents  convulsifs  datant  de  plu¬ 
sieurs  mois  et  pour  lesquels  il  était  entré  à  l’hôpital. 

Sur  ces  14  cas  mortels,  11  ont  été  contractés  au  dehors;  2  ont  été  pris  dans  notre  salle 
Saint-Jean,  où  ils  étaient  entrés  l’un  pour  des  attaques  épileptiformes,  l’autre  pour  une  pneu¬ 
monie  (c’est  un  de  ceux  qui  ont  succombé  à  la  diphthérie  intercurrente),  le  dernier  venait 
du  service  des  teigneux. 

Relativement  à  l’âge,  ces  14  cas  se  répartissent  ainsi  ;  1  an  1/2  à  3  ans,  5;  —  3  à  6  ans, 
6; —  6  à  9  ans,  3. 

Les  16  guérisons  portent  sur  les  âges  suivants  :  De  2  à  3  ans,  3;  —  de  3  à  6  ans,  8;  — 
au-dessus  de  6  ans,  5. 

Sur  ces  16  cas,  6  fois  la  rougeole  avait  été  contractée  au  dehors:  4  ont  été  atteintes  par  la 
contagion,  salle  Saint-Jean;  — •  4,  salle  Saint-Côme  (chirurgie);  —  2,  salle  Saint-Augustin 
(ophthalmiques).  »  . 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  Service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  «  8  cas  de  rougeole  ; 
1  en  janvier;  1  en  février;  6  en  mars  dont  2  sont  morts,  1  de  broncho-pneumonie,  1  de 
diphthérie  et  broncho-pneumonie. 

L’isolement  des  rougeoles,  nous  écrit  M.  Bergeron,  est  fait  dans  des  conditions  aussi  pen 
satisfaisantes  que  celui  des  scarlatines.  En  effet,  sur  13  cas  de  rougeole  reçus  dans  ma  salle 
d’isolement  où  il  n’y  a  que  des  garçons,  3  avaient  été  contractés  dans  le  service  des  maladies 
communes;  4  enfants  ont  succombé,  et  tous  4  à  des  broncho-pneumonies.  » 

*0  Scarlatine. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Service  de  M.  Archambault  :  «  Les  cas  de  scarlatine 
ont  été  beaucoup  plus  rares  à  l’hôpital  qu’en  ville. 

Dans  la  salle  de  garçons,  il  n’est  entré  qu’un  enfant  atteint  de  scarlatine,  et,  au  bout  de 
quelques  jours,  celui  qui  occupait  le  lit  situé  en  face,  atteint  de  fièvre  typhoïde,  a  contract 
une  scarlatine  qui,  empruntant  à  ce  terrain  mal  disposé  un  caractère  malin,  l’a  rapidemen 
emporté.  Deux  garçons  sont  entrés  dans  le  service  atteints  d’anasarque  scarlatineuse,  accom* 
pagnée  dans  un  cas  d’une  albuminurie  intense  en  voie  de  se  transformer  en  mal  de  Brigbt, 
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Dans  la  salle  de  filles,  une  seule  enfant  est  entrée  avec  une  éruption  scarlatineuse  au  milieu 
du  mois  de  janvier  et  a  succombé  à  la  diphthérie.  Depuis,  5  cas  se  sont  produits  dans  la 
salle  :  Chez  une  enfant  atteinte  de  tuberculose  au  début,  la  scarlatine  s’est  compliquée  de 
rhumatisme  articulaire  généralisé  et  de  péricardite  et  a  accéléré  la  marche  de  la  lésion  pul¬ 
monaire  ;  deux  enfants  atteintes  de  coqueluche  ont  contracté  la  scarlatine,  bientôt  suivie  de 
la  rougeole  qui  a  emporté  l’une  d’elles  ;  une  enfant  opérée  du  croup  a  été  profondément  débi¬ 
litée  par  l’effet  de  la  scarlatine  et  est  encore  loin  d’en  être  remise;  elle  a  communiqué  lascar- 
latine  à  sa  voisine  atteinte  d’angine  diphthéritique  bénigne,  et  celle-ci  a  été  aussi  fort  éprouvée 
par  cette  complication. 

Une  autre  enfant  est  entrée  dans  le  service  avec  une  anasarque  scarlatineuse  à  la  période  de 
desquamation  sans  albuminurie, 

En  résumé,  la  scarlatine  n’a  pas  été  grave  par  elle-même  et  ne  l’est  devenue  chez  nos  malades 
que  par  le.  fait  des  maladies  antérieures  qu’elle  venait  compliquer.  » 

Service  de  M.  Labric  :  «  Deux  cas  seulement  venus  du  dehors.  L’un  fut  bénin,  l’autre  se 
termina  par  la  mort  au  sixième  jour  de  l’éruption  ;  il  avait  été  amené  à  l’hôpital  au  quatrième 
jour  de  sa  maladie,  mal  enveloppé,  par  un  temps  froid.  L’angine  et  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  étaient  très  prononcés,  l’éruption  intense.  La  température  oscillait  de  AO  à  Al0.  » 

Hôpital  Trousseau.  —  Service  de  M.  Bergeron  :  «  8  cas,  dont  7  suivis  de  guérison,  sans 
aucune  complication  pendant  ni  après  la  période  éruptive.  Le  seul  décès  a  eu  lieu  chez  une 
petite  fille  de  2  ans  1/2,  entrée  dans  la  salle  commune  pour  une  coqueluche,  suivie  de 
tuberculose  aiguë,  prise  de  scarlatine  au  cours  de  cette  maladie,  guérie  de  la  scarlatine  et 
ayant  fini  par  succomber  à  la  tuberculose.  Une  autre  scarlatineuse  a  également  contracté  la 
maladie  à  l’hôpital.  Ces  deux  faits  suffisent  donc  pour  montrer  que  l’isolement  de  nos  scarlati¬ 
neux  n’est  pas  d’une  efficacité  absolue,  ce  que  j’ai  dit  de  tout  temps;  mais  ce  que  j’ai  dit 
encore  et  ce  que  je  répète,  c’ést  que  tout  incomplet  qu’il  soit,  il  a  suffi  cependant  pour  rendre 
excessivement  rares  des  transmissions  autrefois  extrêmement  fréquentes.  » 

Hôpital  Cochin.  —  M.  Bucquoy  :  «  Rien  à  signaler  que  la  fréquence  relative  des  fièvres 
éruptives  dans  un  hôpital  d’adultes. 

A  rougeoles  et  5  scarlatines,  fréquence  rare  dans  la  saison  dfiiiver,  en  rapport  avec  la  tem¬ 
pérature  printanière  et  le  grand  nombre  de  fièvres  éruptives  en  ville.  » 

(A  suivre  datis  un  “prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Millabd. 

SOMMAIRE  —  Correspondance  imprimée  et  manuscrite.  —  Continuation  de  la  discussion  relative  à  la 
communication  de  M.  Laveran  :  M.  Laboulbène.  —  M.  Guyot  s  Présentation  d’une  malade  atteinte 
d’un  œdème  chronique  localisé  au  membre  supérieur  droit. —  M.  Dieulafoy  :  Etude  sur  quelques 
troubles  de  la  maladie  de  Bright.  —  M.  Roques  :  Chute  spontanée  des  ongles  chez  un  ataxique. 
—  M.  Joffroy  :  Chute  spontanée  de  l'ongle  des  gros  orteils  chez  un  malade  non  ataxique. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Tribune  médicale,  —  France  médicale.  —  Thérapeutique  con¬ 
temporaine.  —  Journal  de  médecine  de  Paris.  —  Progrès  médical  —  Journal  de  thérapeutique 
de  Gubler.  —  Bulletin  médical  du  Nord.  —  Marseille  médical.  —Revue  médicale  de  Tou¬ 
louse.  —  Lyon  médical.  —  Bulletin  de  la  Société  d’anthropologie.  —  Observation  sur  la  circu¬ 
laire  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  concernant  la  déclaration  et  l'inhumalion  des  fœtus  ainsi 
que  des  embryons  de  moins  de  A  mois ,  par  M.  Max.  Durand-Fardel. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  Desplats  (de  Lille)  qui  demande  à  être  inscrit 
comme  candidat  au  titre  de  membre  correspondant.  M.  Desptals  envoie  à  l’appui  de  sa  candi¬ 
dature  un  mémoire  intitulé  :  Action  comparée  de  l’acide  phénique  et  du  salicylate  de  soude. 

M.  Laboulbène  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal. 

ütf.  Laboulbène  :  Dans  la  dernière  séance,  j’ai  présenté  à  notre  distingué  collègue,  M.  Lave- 
ran,  quelques  observations  au  sujet  de  sa  communication  sur  les  parasites  de  C impaludisme. 
Aujourd’hui  j’ai  apporté,  pour  être  mis  sous  les  yeux  de  la  Société,  le  travail  original  de  Klebs 
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et  Tommasi-Crudeli,  travail  encore  peu  répandu  et  que  plusieurs  de  nos  collègues  m’ont 
demandé  à  voir. 

Voici  ce  travail,  avec  les  planches  qui  l’accompagnent.  Personne,  en  ce  moment,  ne  peut 
dire  ce  que  l’avenir  réserve  à  la  théorie  parasitaire  de  l’impaludisme,  mais  en  ma  qualité  d’his¬ 
torien  médical,  je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  faire  remarquer  les  trois  époques,  les  trois 
phases  par  lesquelles  a  passé  l’explication  des  accidents  palustres  causés  par  une  action  para¬ 
sitaire. 

1°  Salisbury  (après  Mitchell  et  Mühry),  en  1866,  attribue  à  des  végétaux  inférieurs  et  spécia- 
enient  à  des  Algues,  à  des  Palmelles,  dont-il  décrit  un  genre  Gemiasma,  la  production  des 
fièvres  intermittentes.  Beaucoup  d’auteurs  regardant  les  spores  et  cellules  des  Algues  indéter¬ 
minées  ou  de  Palmelles  comme  un  poison  malarial  viennent  se  ranger  à  la  suite  de  Salisbury. 

2°  En  1879,  Klebs  et  Tommasi-Crudeli  rapportent  la  malaria,  non  plus  aux  Palmelles  mais 
aux  filaments  et  aux  spores  d’un  Bacillus  malariæ  qu’ils  représentent  et  dont  ils  ont  suivi  le 
développement.  Us  tentent  des  expériences  sur  les  animaux.  Cuboni  et  Marchiafava  poursui¬ 
virent  ces  études  et  observèrent  des  filaments  bacillaires  dans  le  sang  des  fébricitants  au  moment 
des  accès. 

Salisbury  et  les  auteurs  que  je  viens  de  nommer  regardent  les  parasites  de  la  malaria 
comme  étant  des  végétaux  inférieurs. 

3°  M.  Laveran,  dès  le  mois  de  décembre  1880,  décrit  des  corps  arrondis  ou  disposés  en  crois¬ 
sant,  renfermant  des  granules  spéciaux,  et  d’autres  pourvus  de  filaments  mobiles  dans  le 
sang  des  paludiques.  D’abord  il  rapporte  ces  corps,  pour  lui  agents  de  l’impaludisme,  à  des 
végétaux,  à  des  Oscillaria ,  puis  actuellement  il  les  considère  plutôt  comme  de  nature  animale 
et  voisins  des  protozoaires. 

Attendons  de  nouvelles  expériences  et  suivons  avec  une  vive  attention  les  recherches  de  nos 
confrères. 


M.  Güyot  présente  une  malade  atteinte  d'œdème  chronique  localisé  au  membre  supérieur 
droit,  et  remet  l’observation  suivante 

Il  y  a  environ  quatre  ans,  cette  malade,  aujourd’hui  âgée  de  59  ans,  s’est  aperçue  que  son 
membre  supérieur  commençait  à  enfler;  ce  gonflement  se  fit  lentement  et  progressivemen 
.de  façon  à  prendre,  au  bout  d’un  an,  les  proportions  énormes  qu’il  a  gardées  depuis. 

Ce  gonflement,  au  dire  de  la  malade,  succédait  à  la  disparition  d’un  exanthème  cutané 
localisé  au  même  membre,  qu’elle  avait  depuis  environ  deux  ans;  cet  exanthème  avait  coïncidé 
lui-même  avec  la  disparition  des  règles. 

L’éruption  était  caractérisée  par  une  série  de  vésicules  ne  tardant  pas  à  s’ulcérer,  siégeant 
sur  le  dos  de  la  main  et  s’accompagnant  de  crevasses,  au  niveau  des  plis  articulaires,  du  côté 
de  la  paume  de  la  main;  celte  éruption  était  continue  et  fut  rebelle  au  seul  traitement  suiv 
par  la  malade,  constitué  uniquement  en  topiques,  glycérine  et  poudre  d’amidon. 

Pendant  ce  temps  sa  main  était  envahie  de  temps  à  autre  par  une  rougeur  érythémateuse 
généralisée,  paraissant  sans  cause,  ne  s’accompagnant  nullement  de  troubles  généraux.  Celte 
rougeur,  étendue  à  toute  la  main  et  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  durait  quatre  ou  cinq 
jours  et  se  terminait  par  desquamation. 

Parmi  ses  antécédents  diathésiques,  nous  devons  noter  qu’il  y  a  vingt  ans  elle  fut  atteinte 
de  la  syphilis  :  accident  primitif  siégeant  au-dessous  du  pénil,  rond,  régulier  et  large  comme 
une  pièce  de  quarante  sous,  suivi  d’accidents  consécutifs  qui  ne  laissent  aucun  doute; 
éruptions  cutanées,  croûtes  dans  les  cheveux,  boutons  «  autour  de  la  matrice  »  que  le  mari 
brûlait  de  temps  à  autre  à  la  pierre  infernale,  maux  de  gorge,  iritis,  etc. 

A  cette  époque,  son  mari  lui  faisait  prendre  un  sirop  sur  la  prescription  de  son  médecin, 
sirop  qu’il  allait  toujours  chercher  lui-même  et  dont  elle  méconnut  toujours  la  préparation. 

Le  12  juillet  de  l’année  dernière,  elle  entre  à  l’hôpital  pour  un  accident  qui  lui  est  arrivé 
cinq  jours  auparavant.  Subitement,  deux  heures  après  un  repas,  elle  est  prise  d’hémiplégie 
droite,  du  côté  même  de  son  œdème. 

L’hémiplégie  n’augmenta  ni  ne  diminua  l’œdème  du  membre  supérieur;  l’œdème  ne  gagna 
pas  la  jambe  paralysée. 

Les  mouvements  ne  tardèrent  pas  à  revenir,  et,  au  bout  de  deux  mois,  la  malade  put  sortir 
de  son  lit. 


Aujourd’hui,  3  mai,  elle  marche  et  peut  se  servir  de  son  bras.  Elle  possède  seulement  un 
peu  de  faiblesse  dans  tout  le  côté  droit. 

On  lui  administra  de  l’iodure  de  potassium;  on  commença  par  U  grammes  et  on  alla  jusqu’à 
8  grammes.  Au  début,  il  y  eut  légère  amélioration;  l’œdème,  qui  était  très  dur,  devint  plus 

îniil  ir  r''!1?  reSt,a  stationaairo  l’On  dut  renoncer  à  tout  traitement. 
Outre  le  traitement  îoduié,  tous  les  deux  jours  on  lui  donna  un  bain  sulfureux  et  l’on 
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fit  tous  les  jours  sur  le  bras  malade  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain  belladone  On 
a  aussi  employé,  mais  sans  succès,  l’électricité.  ^  neuauone.  On 

—  Voici  dans  quel  état  se  trouve  la  malade  à  la  date  du  3  mai  • 

Le  membre  supérieur  droit  est  le  siège  d’un  œdème  blanc,  presque  mou,  occupant  la  main 
e  tout  1  avant-bras,  c’est  à  peine  s’il  s’étend  au  bras,  qui  de  ce  côté  cependant  es  un  peu 
plus  gros  que  le  bras  gauche.  On  ne  voit  point  se  développer  sous  la  Seau  de  circSlaE 
opposé.6  C°  atéra  e'  06  lîiembre  est  Plus  sensible  a«  refroidissement  Pque  celui  du  côté 

M  sont  parfaitement 

ressef  ?e  temPs  à  autre  des  fourmillements  désagréables  dans  l’extrémité  des 
ph’ationMiondarde^6  &  mam  6St  contmuellement  humide  et  souvent  baignée  par  une  trans- 

am?Deria™£rtrt  **  ”  16  tni“  Vei“eS>  **  <ail'°t  °blit®a“l  *  pouvant 

Rien  au  cœur  ni  dans  le  système  artériel;  rien  ni  à  la  percussion  ni  à  l’auscultation  ne  nous 
permet  même  de  soupçonner  une  tumeur  intra-thoracique  pouvant  comprimer  l’origine  des 
vaisseaux  veineux. 

Les  troncs  nerveux  ne  sont  pas  et  n’ont  jamais  été  douloureux. 

Le  membre  inférieur  paralysé  n’est  nullement  œdématié. 


M.  Dieulafoy  fait  une  communication  intitulée  :  Étude  sur  quelques  troubles  de  la  maladie 
de  Bright.  (Sera  publiée.) 

M.  Roques  communique  un  cas  de  chute  spontanée  des  ongles  chez  un  ataxique.  (Sera 
publié.) 

M.  Joffroy  communique  un  cas  de  chute  spontanée  de  l’ongle  des  gros  orteils  chez  un 
malade  non  ataxique.  (Sera  publié.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire,  Troisier. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Etude  sur  la  pathogénie  des  ascites  chyliformes  par  le  docteur  Ferdinand  Veil.  Paris, 
1882  ;  Delahaye  et  Lecrosnier. 

La  question  des  épanchements  chyliformes  est,  depuis  le  mémoire  justement  estimé  de 
M.  Debove,  l’objet  de  recherches  dont  la  thèse  de  madame  Perrée  a  déjà  exposé  des  résultats 
et  que  M.  Veil  vient  de  compléter  par  le  travail  actuel.  Néanmoins,  la  pathogénie  de  ces  affec¬ 
tions  est  encore  obscure.  La  théorie  de  M.  Debove  (Union  méd.  1881)  est  celle  qui  est  adop¬ 
tée  par  le  docteur  Veil,  comme  elle  l’avait  été  aussi  par  madame  Perrée.  L’ascite  chyliforme 
serait  donc  la  conséquence  d’une  péritonite  purulente  de  nature  spéciale,  moins  grave  que  la 
péritonite  purulente  vraie.  L’aspect  de  l’épanchement  résulterait  alors  d’une  modification 
du  pus,  transformé  en  matière  graisseuse.  La  thèse  de  M.  Veil,  au  point  de  vue  clinique, 
est  un  résumé  analytique  complet  des  observations  d’ascites  chyliformes.  Elle  sera  certaine¬ 
ment  un  des  travaux  les  plus  importants  pour  ceux  qui  ont  pris  cette  question  pour  sujet 
de  leurs  études.  —  Ch.  E. 

Etudes  cliniques  sur  le  traitement  des  bubons  vénériens,  par  le  docteur  E.  gavot. 

Paris,  1882.  O.  Doin. 

Il  est  un  chapitre  de  cette  brochure,  relatif  à  l’histoire  rétrospective  de  la  syphilis,  qui  tout 
en  ne  rentrant  pas  directement  dans  le  sujet  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire,  présente  un  vif 
intérêt.  L’auteur  démontre  l’erreur  de  ceux  qui  veulent  faire  de  la  syphilis  une  maladie  des 
temps  modernes.  Il  est  probable,  en  effet,  que  les  hommes  ayant  toujours  été  constitues  de  la 
même  manière,  et  toujours  été  soumis  aux  mêmes  passions,  ont  toujours  aussi  été  victimes 
des  maladies  causées  par  le  culte  de  Vénus.  .  . 

Dans  les  autres  chapitres,  notre  distingué  confrère,  de  l’armée,  fait  connaître  les  résultats 
thérapeutiques  obtenus  par  l’emploi  de  la  compression  seule  ou  combinée  avec  des  agents 
médicamenteux,  appliqués  sur  la  région  malade.  Cette  compression,  habilement  faite,  aurait 
pour  effet  d’améner  l’apaisement  rapide  des  douleurs.  L’auteur  décrit  avec  soin  les  précau- 
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lions  à  prendre  dans  l’application  de  ce  bandage,  qui  est  préférable  aux  appareils  compres¬ 
seurs  de  Rodet  et  de  Chasserot.  Enfin,  dans  les  derniers  chapitres,  l’auteur  donne  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  du  traitement  qu’il  propose  et  dont  les  statistiques  recueillies 
sur  une  grande  .échelle  à  l’hôpital  du  Dey,  indiquent  la  valeur  clinique  dans  les  adénites 
inflammatoires  ou  virulentes,  sympathiques  ou  symptomatiques.  — •  Ch.  E. 

Du  Suicide  dans  l’armée,  par  M.  le  docteur  E.  Mesnier.  Paris,  0.  Doin;  1882. 

Les  résultats  de  celte  étude  démontrent  que  la  marche  du  suicide  est  en  décroissance  dans 
l’armée  française.  L’établisssement  du  service  militaire  obligatoire  n’a  donc  pas  été,  comme 
,on  pouvait  le  croire,  une  cause  d’augmentation  de  la  mort  volontaire.  C’est  que,  en  effet,  la 
tendance  au  suicide  augmente  surtout  en  proportion  de  la  durée  du  service.  Elle  est  plus 
marquée  parmi  les  troupes  d’Afrique  et  dans  les  corps  de  vétérans  et  plus  faible  dans  la  cava¬ 
lerie  et  le  génie  que  dans  les  autres  armes.  Les  moyens  prophylactiques,  recommandés  par  le 
docteur  Mesnier,  sont  ceux  que  ses  prédécesseurs  avaient  déjà  proposés.  C’est  plutôt  par  une 
meilleure  organisation  du  service  militaire,  et  prenant  des  mesures  contre  l’ivresse  et  l’alcoo¬ 
lisme,  qu’on  peut  espérer  une  diminution  encore  plus  considérable  de  cette  mortalité  qui,  il  y 
a  quelques  années,  était  quatre  fois  plus  considérable  dans  l’armée  que  dans  la  population 
civile.  —  Ch.  E. 


COURRIER 


Charlatanisme.  —  L’autorité  compétente  vient.de  demander  au  procureur  de  la  République 
de  poursuivre  correctionnellement  les  officiers  de  santé  et  les  médecins  étrangers  qui  prennent 
le  titre  de  docteurs  en  médecine. 

Depuis  quelque  temps,  le  nombre  des  médecins  des  facultés  étrangères,  telles  que  celles 
d’Iéna,  de  Boston,  etc.,  etc.,  qui  viennent  s’installer  à  Paris  est  considérable. 

Sur  une  simple  déclaration  faite  à  la  préfeoture  de  la  Seine,  ils  sont  autorisés  à  exercer  en 
France,  mais  l’autorité  tient  à  ce  que  la  population  ne  s’y  trompe  pas  et  ne  s’adresse  pas  à  des 
praticiens  dont  le  savoir  n’est  pas  suffisamment  connu. 

En  conséquence,  les  médecins  étrangers  et  les  officiers  de  santé  seront  invités  à  mettre  sur 
leurs  ordonnances  ou  sur  les  plaques  indicatives  de  leur  profession,  s’ils  sont  officiers  de  santé 
ou  s’ils  ont  reçu  leur  diplôme  dans  les  facultés  étrangères. 

t  D’ailleurs,  depuis  longtemps,  les  commissaires  de  police  sont  invités  à  s’abstenir  de 
prendre  les  médecins  de  la  catégorie  que  nous  venons  d’indiquer  pour  leurs  constatations 
judiciaires. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  7  juin  1882,  le  Comité 
,  consultatif  de  sauté  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Président  :  M.  Legouest,  médecin  inspecteur  général.  —  Membres  :  MM.  les  médecins 
inspecteurs  Didiot,  Perrin,  Champenois,  Colin  et  Daga;  M.  le  pharmacien  inspecteur  Coulier. 
—  M.  Péruy,  médecin  principal  de  première  classe,  est  attaché  au  comité  en  qualité  de 
secrétaire. 

'  —  L’Association  française  contre  l’abus  du  Tabac  et  des  Boissons  alcooliques,  dans  sa  séance 

annuelle  du  19  juin,  présidée  par  M.  Frédéric  Passy,  député,  membre  de  l’Institut,  a  décerné 
deux  médailles  de  vermeil  à  MM.  les  docteurs  Barthélemy  et  Devillez,  auteurs  d’une  étude 
sur  les  femmes  de  brasseries  «  les  inviteuses  »,  publiée  par  la  plupart  des  organes  de  la  presse 
.médicale  au  commencement  de  celte  année.  L’Association  a  distribué  un  certain  nombre  de 
médailles  d’argent  et  de  bronze  pour  des  travaux  contre  l’abus  du  tabac  et  contre  l’abus  des 
alcooliques,  adressés  par  des  médecins,  des  instituteurs,  des  particuliers,  aussi  bien  que  pour  de 
bons  exemples  donnés  par  diverses  personnes.  Le  secrétaire  général  a  annoncé  que  le  matin 
même,  il  avait  reçu  l’avis  de  la  délivrance  d’un  don  de  5,000  francs,  adressé  à  l’ Association 
par  un  de  ses  membres,  M.  Desrosiers,  de  Moulins.  La  séance  a  été  terminée  par  une  partie 
musicale  organisée  par  M.  Gustave  Nadaud  avec  le  concours  de  M.  Pagans  et  de  Mu*  Berlhe 
Pasquier. 


Le  gérant  Richelot. 


Faits.  —  Typographie  Félix  Maltists  «t  C»,  îï,  rue  Dussoubs,  ano.rue  des  Deux-rortes-Saint-Sanveur. 
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CIRRHOSE  AVEC  ADÉNOME  HÉPATIQUE;  —  OBLITÉRATION  DE  LA  VEINE  PORTE  PAR  LE 
PRODUIT  NÉOPLASIQUE. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  mars  1882, 

Par  le  docteur  A.  Seyestre  ,  médecin  de  rhôpilal  Tenon. 

Messieurs , 

J’ai  eu  dernièrement  l’occasion  d’observer  dans  mon  service  un  fait  qui  m’a  paru 
digne  de  vous  être  présenté,  non  pas  seulement  en  raison  de  l’intérêt  anatomique 
qui  s’y  rattache,  mais  aussi  parce  que,  rapproché  d’autres  faits  du  même  genre,  il 
pourra  peut-être  contribuer  à  élucider  le  diagnostic  de  certaines  maladies  du  foie. 

Voici  d’abord  l’observation  du  malade,  rédigée  d’après  les  notes  recueillies  par 
M.  Loppé,  externe  de  mon  service  : 

C...  (François),  âgé  de  Uh  ans,  apprèteur  de  cornes,  est  entré  le  28  février  dans  mon  service 
à  l’hôpital  Tenon  (salle  Saint-Vincent-de-Paul,  n°  12),  pour  une  maladie  dont  ii  fait  remonter 
le  début  à  deux  mois  tout  au  plus.  Jusqu’à  celte  époque,  sa  santé  avait  toujours  été  excel¬ 
lente,  et  l’on  ne  retrouve  dans  ses  antécédents  morbides  que  le  souvenir  d’une  jaunisse  qu’il 
eut  pendant  la  guerre  d’Italie  et  qui  dura  seulement  trois  ou  quatre  jours.  Il  a  perdu  ses 
parents,  mais  ne  peut  dire  de  quoi  ils  sont  morts;  il  à  une  sœur  très  bien  portante.  Il  buvait 
régulièrement  de  cinq  à  six  litres  de  vin  par  jour,  sans  compter  plusieurs  verres  d’eau-de-vie; 
il  dit  cependant  que  depuis  quelque  temps  il  avait  restreint  sa  consommation  journalière. 

Les  premiers  symptômes  de  sa  maladie  datent  des  premiers  jours  du  mois  de  janvier.  A 
cette  époque,  il  commença  à  ressentir  quelques  troubles  digestifs,  particulièrement  à  la  suite 
d’excès;  il  avait  des  nausées  et  des  vomissements  pituiteux,  puis  bilieux;  l’appétit  diminua  et 
finit  par  se  perdre  complètement;  en  même  temps  le  malade  maigrissait,  et  cet  amaigris¬ 
sement  a  fait  de  tels  progrès  que  depuis  le  mois  de  janvier  il  dit  avoir  perdu  plus  de  vingt- 
cinq  livres.  Il  y  a  quinze  jours,  il  s’aperçut  que  le  ventre  gonflait  après  le  repas,  et  il  éprou¬ 
vait  en  même  temps  à  la  région  épigastrique  une  sensation  de  chaleur  et  de  pesanteur.  Depuis 
huit  jours,  le  ventre  a  rapidement  augmenté,  de  façon  à  acquérir  en  trois  ou  quatre  jours  le 
volume  qu’il  présente  actuellement. 

Le  2â  février,  c’est-à-dire  le  lendemain  de  l’entrée  du  malade,  l’examen  de  l’abdomen  per¬ 
met  de  constater  l’existence  d’une  ascite  très  abondante.  Bien  que  cet  homme  soit  très  maigre, 
la  circonférence  du  corps,  au  niveau  de  l’ombilic,  mesure  92  centimètres. 

La  tension  de  la  paroi  abdominale  est  très  marquée.  La  peau  est  sillonnée  par  un  lacis  vei¬ 
neux  très  développé,  constitué  par  de  grosses  veines,  dans  lesquelles  le  courant  sanguin  n’a 
pas  de  direction  bien  déterminée;  cependant,  vers  la  partie  supérieure  et  particulièrement 
du  côté  droit,  le  sens  du  courant  sanguin  se  fait  manifestement  de  bas  en  haut. 

Le  foie  ne  peut  être  perçu  par  la  palpation,  même  si  l’on  déprime  assez  fortement  la  paroi 
abdominale;  la  percussion  ne  permet  pas  non  plus  d’apprécier  sa  limite  inférieure,  la  matité 
hépatique  se  confondant  avec  celle  du  liquide  ascitique  ;  la  limite  supérieure  remonte  plus 
haut  qu’a  l’état  normal,  La  délimitation  de  la  rate  est  impossible.  Il  n’existe  pas  d’œdème, 
même  aux  membres  inférieurs;  on  retrouve  seulement  çà  et  là  quelques  traces  d’acné;  mais, 
sur  le  nez  et  sur  les  régions  avoisinantes  (joues  et  front),  il  existe  une  éruption  d’acné  rosaoea 
très  confluente.  La  peau,  dans  son  ensemble  et  surtout  à  la  face,  présente  une  légère  teinte 
subictérique,  une  apparence  terreuse. 

Les  urines,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  sont  devenues  rares  et  en  même  temps  rouges, 
et  laissent  déposer  un  sédiment  briqueté;  elles  ne  contiennent  pas  d’albumine,  mais  l’acide 
nitrique  y  décèle  la  présence  du  pigment  biliaire. 

Constipalion  habituelle  depuis  quelques  semaines;  perte  d’appétit;  langue  un  peu  sèche  et 
rouge  vers  la  pointe. 

L’examen  de  la  poitrine  fait  constater  quelques  râles  muqueux  disséminés  dans  les  deux 
côtés,  peut-être  plus  abondants  vers  le  sommet  droit.  Rien  au  cœur. 

Enfin,  pour  compléter  le  tableau  symptomatique,  ajoutons  que  l’amaigrissement  est  très 
marqué,  et  que  le  malade  présente  une  apparence  générale  cachectique. 

Diagnostic  :  Cirrhose  à  évolution  rapide. 

Traitement  :  Eau-de-vie  allemande,  20  grammes;  chiendent  nitré;  régime  lacté. 
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Dans  les  jours  qui  suivent,  l’état  du  malade  ne  se  modifie  guère;  mais  l’ascite  augmente 
peu  à  peu  et  détermine  une  oppression  de  plus  en  plus  marquée. 

Le  Ix  mars,  une  ponction  est  faite  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen  et  donne  issue  à  un 
liquide  séreux,  citrin,  avec  une  teinte  un  peu  verdâtre  et  parfaitement  transparent.  Ce  liquide, 
dont  la  quantité  évacuée  dépasse  un  peu  9  litres,  est  très  albumineux  et  contient  aussi  du  pigl 
ment  biliaire. 

L’exploration  de  l’abdomen,  faite  à  ce  moment,  montre  que  le  foie  a  son  volume  normal;  la 
palpation  du  lobe  gauche  détermine  de  la  douleur.  La  rate  ne  paraît  pas  grosse. 

Le  malade  se  trouve  très  soulagé  par  la  ponction. 

Le  5  mars.  Le  ventre  est  de  nouveau  très  volumineux,  mais  surtout  par  le  fait  du  dévelop¬ 
pement  de  gaz  distendant  les  anses  intestinales  ;  cependant  le  liquide  s’est  déjà  un  peu  repro¬ 
duit.  La  température  a  baissé  de  3G%8,  hier  matin,  à  36°, 6,  hier  soir,  et  36%5  ce  matin. 

Le  5  mars,  soir.  T.  36°7. 

Le  6  mars.  Le  liquide  se  reproduit  manifestement,  mais  le  ventre  est  cependant  encore  très 
souple.  Mais  le  malade  est  ce  matin  très  abattu  ;  le  pouls  est  petit,  à  peine  perceptible,  peu 
fréquent  (64  p.)  ;  la  température  est  de  36°.  Cet  état  de  prostration  s’accentue  encore  dans  la 
journée  et,  à  minuit,  le  malade  succombe  dans  le  collapsus. 

Autopsie,  faite  trente-quatre  heures  après  la  mort. 

La  cavité  abdominale  contient  un  liquide  citrin,  analogue  à  celui  qui  a  été  retiré  par  la  ponc¬ 
tion,  et  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  2  litres  ou  2  litres  1/2.  Les  anses  intestinales 
sont  distendues  et  ce  n’est  qu’après  avoir  enlevé  tout  le  paquet  intestinal  qu’on  aperçoit  les 
autres  organes  abdominaux. 

Le  foie  est  gros,  pèse  2  kil.  300.  Sa  forme  générale  est  conservée,  mais  sa  surface  présente 
des  saillies  plus  ou  moins  volumineuses  ;  d’une  façon  générale,  la  surface  du  foie  rappelle 
assez  bien  celle  d’un  foie  atteint  de  cirrhose  dont  les  nodules  auraient  le  volume  d’un  grain  de 
millet  à  un  gros  pois;  il  existe  en  outre  des  saillies  plus  volumineuses,  méritant  le  nom  de 
tumeurs,  et  qni,  plus  blanches  que  le  reste  de  l’organe,  ressemblent  à  des  noyaux  cancéreux 
disséminés  çà  et  là;  en  outre,  en  certains  points,  et  plus  particulièrement  sur  la  face  inférieure 
du  foie,  au  niveau  du  lobe  gauche,  on  remarque  des  traînées  blanchâtres  arborescentes  ayant 
dé  1  à  2  millimètres  de  diamètre,  et  qui  sont  manifestement  produites  par  la  réplétion  des 
veines  ;  en  les  incisant,  on  en  fait  sortir  un  liquide  épais,  d’un  blanc  jaunâtre,  assez  analogue 
à  du  pus  concret,  mais  cependant  un  peu  plus  blanc. 

Sur  la  coupe  du  foie  on  retrouve  les  mêmes  lésions,  c’est-à-dire  l’apparence  du  foie  cirrho- 
tique,  des  tumeurs  blanchâtres  plus  ou  moins  volumineuses  dépassant  cependant  peu  les  dimen¬ 
sions  d’un  grois  pois,  et  enfin  la  distension  des  branches  de  la  veine  porte  par  une  substance 
blanchâtre,  demi-solide.  En  outre,  en  examinant  le  tronc  même  de  la  veine  porte,  on  constate 
que  celte  veine,  aussi  bien  que  ses  divisions,  est  complètement  oblitérée  par  un  caillot  déco¬ 
loré,  mais,  à  partir  de  quelques  centimètres  du  foie,  on  ne  retrouve  plus  ce  caillot  et,  dans  sa 
portion  intestinale,  la  veine  porte  est  libre.  Il  est  impossible  de  dire  comment  se  terminait  ce 
caillot,  car  la  section  de  la  veine  porte,  faite  au  moment  où  l’on  a  détaché  la  masse  intesti¬ 
nale,  a  porté  juste  au  niveau  du  point  où  il  devait  se  terminer  ;  en  tout  cas,  n’en  retrouve-t-on 
aucune  trace  dans  les  radicules  intestinales  de  la  veine  porte,  non  plus  que  dans  la  veine 
splénique. 

En  somme,  on  peut  résumer  ainsi  la  description  des  lésions  du  foie  :  cirrhose  avec  noyaux 
d’apparence  cancéreuse  (en  prenant  ce  mot  de  cancer  dans  son  acception  la  plus  générale)  et 
oblitération  de  la  veine  porte  inlra-hépatique  par  un  caillot  dégénéré  (1), 

La  veine  cave  est  complètement  libre  dans  toute  son  étendue. 

La  rate  est  petite,  pèse  155  grammes  et  présente  d’ailleurs  tous  les  caractères  de  l’état 
normal. 

Rien  d’anormal  à  signaler  dans  l’état  du  pancréas,  ni  des  reins. 

L’estomac  présente  les  lésions  de  la  gastrite  alcoolique  et  spécialement  l’apparence  pigmentée 
de  la  muqueuse.  Cette  muqueuse  est  ramollie,  ainsi  du  reste  que  la  muqueuse  de  l’intestin, 
sur  laquelle  on  trouve  même  quelques  pertes  de  substance.  Il  semble,  cependant,  qu’il  ne  s’agit 
pas  là  de  lésions  ayant  existé  pendant  la  vie,  mais  simplement  de  ramollissement  dû  à  la  putré¬ 
faction,  très  avancée  déjà. 

Les  poumons,  et  surtout  le  droit,  sont  congestionnés  vers  les  bases. 

Le  cœur  est  gros,  assez  flasque,  mais  modérément  graisseux.  Quelques  points  d’adhérence 

(1)  Nous  verrons  plus  tard  que,  d’après  l’examen  histologique,  l’interprétation  que  l’on  doit 
donner  de  ce  fait  est  un  peu  differente,  et  qu’en  particulier  l’oblitération  de  la  veine  port» 
n’est  pas  le  résultat  d  un  caillot  sanguin, 
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sur  la  valvule  mitrale  et  à  l’origine  de  l’aorte;  en  dehors  de  cela,  pas  de  lésions  d’orifice  ;  le 
myocarde  est  pâle  et  mollasse;  deux  plaques  laiteuses  sur  le  péricarde. 

L  examen  histologique  du  foie  a  été  fait  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Sabourin, 
qui  a  bien  voulu  me  remettre  la  note  suivante,  résumé  succinct  des  observations 
multipliées  faites  par  lui. 

Examen  histologique,  par  M.  Ch.  Sabourin. 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  le  foie  ;  1°  une  cirrhose  générale  de  l’organe;  2°  des 
tumeurs. 

1*  La  cirrhose  est  générale,  et  nullement  en  rapport  avec  l’évolution  des  tumeurs  qui, 
comme  nous  le  verrons,  ne  sont  que  des  accidents  de  l’évolution  de  cette  cirrhose.  Elle  existe 
partout  au  même  degré,  partout  elle  a  le  même  caractère  général.  C’est  une  cirrhose  insu¬ 
laire  du  type  parfait  que  M.  Charcot  a  décrit  dans  la  cirrhose  biliaire. 

2°  Les  tumeurs  criblent  les  préparations.  Elles  sont  visibles  à  l’œil  nu  ou  microscopiques, 
simples  et  arrondies,  ou  irrégulières  et  divisées  en  sortes  de  lobes  et  de  lobules.  Toutes  elles 
sont  enkystées  ou  en  train  de  s’enkyster. 

Ces  tumeurs  se  rapportent  au  type  de  productions  dénommées  Adénomes  du  foie.  Elles 
prennent  leur  origine  dans  les  trabécules  sécrétantes  de  la, bile  (travées  des  cellules  hépa¬ 
tiques),  par  hypertrophie  d’un  groupe  de  ces  trabécules  "et  hypergenèse  de  leurs  cellules 
constituantes,  suivant  le  mode  bien  connu  de  l’évolution  des  adénomes  hépatiques,  depuis 
les  travaux  de  MM.  Kelsch  et  Kiéner.  A  peine  un  nodule  adénomateux  est-il  en  voie  de  for- 
■  mation  que  déjà  il  tend  à  s’enkyster  par  atrophie  des  trabécules  hépatiques  environnantes. 

Les  caractères  des  tumeurs  adultes,  enkystées,  mais  encore  vivantes ,  varient  suivant  cer¬ 
taines  modifications  qui  se  sont  passées  dans  leur  parenchyme  depuis  leur  origine. 

Les  unes  sont  formées  d’énormes  boyaux  de  cellules  hépatiques  en  voie  de  multiplication. 
Ces  gros  tubes  adénomateux  présentent  à  leur  périphérie  une  couche  assez  régulière  de  cel¬ 
lules  polymorphes,  tandis  que  toute  la  masse  centrale  est  formée  de  cellules  semblables  des- 
quamées  sans  ordre.  Ce  sont  les  tumeurs  à  cylindres  adénomateux  pleins. 

Tantôt,  il  ne  se  fait  entre  eux  aucune  prolifération  conjonctive,  et  les  cylindres,  séparés  seu¬ 
lement  par  les  capillaires  sanguins,  n’ont  d’autre  paroi  que  la  limite  même  des  cellules  de 
leur  couche  périphérique.  Dans  ce  cas,  il  peut  arriver  que  la  prolifération  cellulaire  endogène 
soit  tellement  intense,  que  ces  gros  cylindres  se  crèvent,  pour  ainsi  dire,  et  mettent  toutes 
ces  cellules  en  liberté.  Il  en  résulte  que  certaines  tumeurs,  rares  d’ailleurs,  sont  formées 
d’une  masse  cellulaire  compacte  dans  laquelle  on  trouve  çà  et  là  quelques  fragments  de  tubes 
pleins. 

Tantôt  il  se  fait  entre  les  tubes  une  sclérose  qui  soude  pour  ainsi  dire  ces  tubes  entre  eux, 
en  leur  donnant  des  limites  très  précises.  Si,  au  milieu  de  ce  nouveau  stroma  fibreux,  les 
capillaires  sanguins  interlubulaires  persistent,  les  tubes,  toujours  séparés  par  ces  capillaires 
paraissent  avoir  une  paroi  propre;  si,  au  contraire,  ces  capillaires  s’oblitèrent  en  beaucoup 
d’endroits,  les  tubes  paraissent  être  des  boyaux  épithéliaux  creusés  dans  une  gangue  con¬ 
jonctive  plus  ou  moins  compacte. 

A  côté  de  celte  variété  d’adénomes  à  cylindres  pleins,  il  y  en  a  une  autre  non  moins  fré¬ 
quente,  c’est  l’adénome  à  tubes  moniliformes  à  renflements  creux,  occupés  par  des  blocs 
colloïdes  verdâtres.  Ce  sont  des  tumeurs  dans  lesquelles  les  tubes  présentent,  de  distance  en 
distance,  des  dilatations,  contenant  ces  blocs  colloïdes  ou  des  amas  de  cellules  desquamées  ; 
ces  dilatations  ampullaires,  plus  ou  moins  allongées,  sont  tapissées  d’une  couche  de  cellules 
cubiques  ou  cylindro-cubiques. 

Ces  adénomes  à  tubes  moniliformes  peuvent  présenter  ou  non  la  sclérose  intertubulaire 
déjà  décrite. 

En  général,  cette  sclérose  est  très  marquée. 

Beaucoup  de  tumeurs  présentent  un  aspect  qui,. à  première  vue,  pourrait  les  faire  prendre 
pour  des  cavités  remplies  de  soulèvement  papillaires  et  tapissées  d’épithéliums  cylindriques. 
Cela  lient  à  la  combinaison  de  deux  circonstances  :  1°  La  dilatation  énorme  des  tubes,  soit 
par  des  blocs  colloïdes  soit  par  des  amas  cellulaires  de  desquamation,  dilatation  qui  s’accom¬ 
pagne  d’une  augmentation  de  hauteur  du  protoplasma  des  cellules  périphériques  des  tnbes; 
2°  la  soudure  par  sclérose  interstitielle  des  tubes  ainsi  dilatés. 

Toutes  ces  tumeurs  s’enkystent,  et,  par  suite,  deviennent  de  vrais  eorps  étrangers.  Alors 
elles  subissent  des  altérations  régressives  variées,  graisseuse,  caséeuse,  hémorrhagique,  etc. 

Ainsi  dégénérées,  elles  peuvent  disparaître  par  résorption  de  leur  contenu.  La  capsule  d’en- 
kystement  6e  rétracte  en  s’épaississant  et  n’apparalt  bientôt  plus  que  comme  un  nodule 
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fibreux  homogène  ou  ayant  encore  à  son  centre  quelques  traînées  d’éléments  épithéliaux  gra¬ 
nuleux  et  pigmentés,  Certaines  régions  des  coupes  où  il  y  a  côte  à  côte  une  série  de  ces 
tumeurs  ainsi  guéries,  ressemblent  assez  aux  gommes  complètement  fibreuses  des  foies  syphi¬ 
litiques. 

comme  cela  a  déjà  été  décrit  dans  ces  sortes  de  productions  hépatiques,  on  trouve  sur 
toutes  les  coupes  un  grand  nombre  de  sections  vasculaires  remplies  de  bouchons  épithéliaux. 
Quel  que  soit  le  mode  de  pénétration  de  ces  éléments  adénomateux  dans  les  ramifications  vas¬ 
culaires,  on  sait  que,  dans  la  plupart  des  cas  d 'adénomes  du  foie,  on  trouve  le  tronc  de  la 
veine  porte  rempli  d’un  pseudo-caillot  qui  n’es.t  autre  chose  que  du  tissu  adénomateux. 

Cette  observation  prête  aux  mêmes  considérations  que  celles  que  nous  avons  étudiées  dans 
notre  thèse  en  1881  ;  nous  considérons  la  cirrhose  comme  étant  la  maladie  principale,  pen¬ 
dant  l’évolution  de  laquelle  se  produisent  comme  accidents  purs  et  simples,  les  tumeurs  adé- 


Ce  fait  présente,  il  me  semble,  un  double  intérêt  :  au  point  de  vue  anatomique, 
et  au  point  de  vue  clinique.  L’étude  anatomique  demanderait  à  elle  seule  de  longs 
développements,  et  je  laisse  ce  soin  à  M.  Sabourin,  qui  a,  sur  ce  sujet,  une  compé¬ 
tence  toute  spéciale  (1).  Qu’il  me  suffise  de  dire  que,  d’après  l’examen  fait  par  cet 
observateur,  il  s’agit  d’un  de  ces  cas  encore  peu  connus  où  l’on  voit  coïncider  une 
cirrhose  et  des  tumeurs  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d’adénome  du  foie;  souvent 
aussi,  en  même  temps,  la  veine  porte  est  oblitérée  par  une  production  ressemblant 
à  un  caillot,  mais  qui  est,  en  réalité,  formée  par  des  cellules  analogues  à  celles  qui 
constituent  l’adénome.  Nous  trouvons  ici  réunis  ces  trois  caractères,  et  sous  ce  rap¬ 
port,  le  fait  actuel  pourrait  presque  être  considéré  comme  un  type. 

Cliniquement,  on  trouvait  dans  ce  cas  presque  tous  les  symptômes  de  la  cirrhose 
vulgaire  :  troubles  digestifs,  ascite  avec  développement  des  veines  sous -cutanées 
abdominales,  urines  briquetées,  teinte  terreuse  de  la  face,  etc. 

Deux  faits  cependant  paraissaient  un  peu  insolites,  c’étaient  :  d’une  part,  l’amai¬ 
grissement  très  prononcé  et  survenu  rapidement,  et,  d’autre  part,  l’évolution  de  la 
maladie,  qui  ne  datait  que  de  quelques  semaines.  Néanmoins,  ces  discordances  ne 
me  paraissaient  pas  suffisantes  pour  me  faire  rejeter  le  diagnostic  de  cirrhose. 

A  l’autopsie,  on  put  croire  cependant,  tout  d’abord,  que  notre  diagnostic  avait 
été  erroné,  et  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  du  foie  avec  pyléphlébite  consécutive. 
L’examen  histologique  devait  plus  tard  montrer  que  c’était  bien  une  cirrhose,  mais, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  une  cirrhose  spéciale. 

L’histoire  clinique  de  ces  cirrhoses  avec  adénome  du  foie  a  été  très  peu  faite  jus¬ 
qu’à  présent,  et  dans  les  cas  réunis  par  M.  Sabourin,  on  avait  diagnostiqué  le  plus 
souvent  une  cirrhose  ou  un  cancer  du  foie. 

Je  noterai  ici  particulièrement  comme  phénomènes  un  peu  spéciaux,  l’évolution 
rapide  de  la  maladie,  l’amaigrissement  très  marqué,  le  développement  rapide  de 
l’ascite  et  de  la  circulation  collatérale  par  les  veines  sous-cutanées  abdominales. 

Ces  deux  derniers  symptômes  sont  certainement  en  rapport  avec  l’oblitération  de 
la  veine  porte,  mais  en  même  temps  ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  j’ai  trouvé  la 
rate  normale.  M.  Vulpian  dans  un  cas  analogue  (2)  avait  du  reste  remarqué  aussi 
que  malgré  l’obstruction  absolument  complète  de  la  veine  porte  hépatique,  la  rate 
était  saine  ainsi  que  les  intestins.  Dans  ce  cas,  d’ailleurs,  les  veines  sous-cutanées 
abdominales  n’étaient  pas  très  développées. 

Enfin,  je  signalerai  un  fait  qui  a  une  certaine  importance,  si  on  le  rapproche  de  la 
description  de  M.  Sabourin  :  celle-ci  parait  se  rapporter  à  cette  forme  de  cirrhose 
insulaire,  ou  cirrhose  biliaire,  qui  s’accompagne  ordinairement  d’un  ictère  plus  ou 
moins  prononcé.  Or,  dans  notre  fait,  le  malade  présentait  bien  quelques  traces  de 
pigment  biliaire  dans  l’urine,  ainsi  que  dans  le  liquide  de  l’ascite;  mais  la  peau 


(1)  V.  Ch,  Sabourin.  Contribution  à  l’élude  des  lésions  du  parenchyme  hépatique  dans  la 
cirrhose.  Essai  sur  l’adénome  du  foie.  ( Thcse  de  Paris,  1881.) 

(2)  Vulpian.  Cirrhose  partielle  du  foie;  ramollissement  du  tissu  du  foie  dans  un  grand 
nombre  de  points;  obstruction  do  la  veine  porte  par  les  éléments  du  foie  provenant  de  ces 
oints  ramollis.  (Bull.  de  la  Soc.  mêd.  des  hôpitaux,  18G6,  p.  21.) 
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n’avait  guère  qu’une  légère  teinte  subictérique,  et  présentait  plutôt  l’apparence 
terreuse  habituelle  dans  la  cirrhose  veineuse.  Du  reste,  par  les  autres  caractères 
tels  que  l’ascite,  l’histoire  de  notre  malade  ressemblait  beaucoup  plus  à  celle  d’un 
homme  atteint  de  cirrhose  d’origine  veineuse. 

Quant  à  l’étiologie,  il  semble  que  l’on  doive  faire  intervenir,  pour  une  large  part, 
l’influence  de  l’alcoolisme. 


HYDROLOGIE  MÉDICALE 


L’EAU  DE  RENLAIGUE. 

Renlaigue,  qui  signifie,  dans  l’ancienne  langue  romane  de  l’Auvergne,  le  rocher  qui  rend 
l’eau  ( rem  L’aiguo ,  reddii  aquam),  est  une  source  qui  coule  dans  la  commune  de  Saint-Diery, 
de  l’arrondissement  d’Issoire,  située  dans  une  des  vallées  qui  descendent  des  massifs  des  Monts 
Dore  vers  l’Ailier. 

Connue  fort  anciennement,  puis  tombée  dans  l’oubli  et  employée  seulement  par  les  gens 
des  environs  qui  appréciaient  fort,  cependant,  ses  qualités  agréables  non  moins  que  ses  pro¬ 
priétés  curatives,  l’eau  de  Renlaigue  voit  sa  vogue  grandir  sans  cesse  depuis  1872,  —  époque  où 
elle  fut  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  sur  un  rapport  de  M.  Mialhe  fait  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Poggiale,  Gubler,  Ossian  Henry,  de  ïCergaradeek  et  Hérard,  — 
et  le  jour  est  proche  où  cette  eau  transportée  prendra  rang  parmi  les  premières  et  les  plus 
appréciées  des  médecins  et  du  public. 

Ce  pronostic  est  pleinement  justifié  par  l’exposé  succinct  de  sa  composition,  de  son  action 
physiologique  et  de  ses  indications  thérapeutiques. 

L’Eau  de  Renlaigue  jaillit  d’un  terrain  basaltique  et  granitique,  à  une  température  variant 
de  12  à  15%  avec  un  abondant  dégagement  d’acide  carbonique.  La  source  donne  par  minute 
80  litres  d’une  eau  parfaitement  claire  et  limpide,  fortement  chargée  d’acide  carbonique, 
d’un  goût  frais  et  piquant,  très  agréable.  Mélangée  au  vin ,  elle  n’en  altère  pas  la  couleur  et 
en  relève  au  contraire  les  qualités  par  son  principe  gazeux  et  acidulé. 

Analysée  une  première  fois  en  1869  par  M.  Marchand,  elle  l’a  été  une  seconde  fois  officiel¬ 
lement  en  1872  par  son  collègue  M.  Bouis,  professeur  à  l’école  de  Pharmacie,  essayeur  à  la 
Monnaie  et  membre  de  l’Académie  de  médecine.  De  ces  analyses,  il  résulte  que'l’eau  de 


Renlaigue  contient  par  litre  : 

gr. 

Gaz  acide  carbonique .  3.352 

Bicarbonate  de  soude .  0.417 

—  de  magnésie . ...  0.247 

—  de  chaux .  0.216 

—  de  fer . . .  0.081 

Chlorure  de  sodium  et  de  potassium ....  0 .  431 

Sulfate  de  soude .  0.024 

Silice — . . .  0.060 

Alumine . . .  0.012 

Matières  organiques. . .  traces. 


soit  :  3  grammes  352  centigr.  de  gaz  acide  carbonique,  près  de  42  centig.  de  bicarbonate  de 
soude,  environ  25  centigr.  de  bicarbonate  de  magnésie;  plus  de  8  centigr.  de  fer  et  6  cent, 
de  silice. 

Celte  eau  est  donc  gazeuse,  alcaline,  bicarbonatée,  ferrugineuse  et  «  rentre,  comme  1  écri¬ 
vait  le  professeur  Gubler,  dans  la  catégorie  de  ces  eaux  martiales  complexes,  éminemment 
reconstituantes,  douées  tout  à  la  fois  d’une  forte  proportion  de  fer  carbonaté  et  de  carbonate 
de  chaux  et  d’une  notable  quantité  de  soude,  de  chlorure  de  sodium  et  de  potassium  »  aux¬ 
quelles  l’éminent  thérapeutiste  donnait  la  préférence  parmi  les  eaux  ferrugineuses  gazeuses, 
parce  qu’elles  «  joignent  à  ces  deux  principes  les  sels  neutres  du  sérum  sanguin.  » 

L’eau  de  Renlaigue  peut  soutenir  avec  tout  avantage  la  comparaison  avec  les  eaux  analogues 
de  Spa,  Pyrmont,  Schwalbach,  Orezza,  Bussang,  Vais  (Saint-Jean),  etc.  Plus  chargée  que 
toutes  celles-ci  en  acide  carbonique,  venant  immédiatement  après  Orezza,  et  avant  le 
Pouhon  de  Spa  comme  richesse  en  fer,  elle  est  plus  alcaline  que  le  Pouhon  de  Spa  qu 
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l’est  à  peine,  et  Orezza  qui  ne  l’est  pas  du  tout.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  le  tableau  suivant 
rendra  plus  facile  et  plus  nette  la  comparaison  : 


Sources. 

Bicarbonate 

Chlorures 

carbonique. 

de  soude. 

de  fer. 

de  sod.etpotas. 

Silice. 

Renlaigue . 

gr. 

3.352 

gr- 

0.417 

(T.  081 

0?43 1 

gr. 

0.060 

Spa  (Pouhon) . 

2.140 

0.126 

0.071 

0.025  ! 

0.062 

Pyrmont  . 

2.391 

» 

0.077 

0.158 

0.032 

SCIÏWALBACH  . . . 

1.741 

0.245 

0.057 

0.008 

0.046 

Orezza . 

2.460 

» 

0.128 

0.014 

0.004 

Bussang . 

0.410 

0.789 

0.017 

0.078 

0.080 

Vals  (Saint-Jean) . 

1.425 

1.480 

0.006  i 

0.060 

0.080 

Règle  générale,  c’est  moins  d’après  la  quantité  de  fer  à  la  source  que  d’après  le  fer  qu’elle 
conserve  après  avoir  été  transportée,  qu’une  eau  ferrugineuse  doit  être  jugée.  Or,  l’eau  de 
Renlaigue  transportée  contient  par  litre  un  peu  plus  de  8  centigrammes  de  fer  en  parfaite 
dissolution,  et  on  n’en  trouvera  aucune  parcelle  déposée  sur  les  parois  des  bouteilles,  comme 
cela  arrive  pour  la  plupart  des  eaux  ferrugineuses.  Cela  tient  à  ce  que  le  fer  y  est  combiné 
avec  l’acide  carbonique,  ce  qui  n’existerait  pas  si  Renlaigue  ne  contenait  pas  un  excès  d’acide 
carbonique.  Cela  tient  encore  à  ce  que  les  bicarbonates  à  bases  sodiques  sont  plus  fixes  que 
les  bicarbonates  à  bases  calciques. 

L’acide  carbonique,  outre  qu’il  lient  le  fer  en  dissolution  dans  l’eau,  conserve  celle-ci.  De 
plus,  comme  l’a  si  justement  écrit  Pétrequin  dans  son  Traité  des  Eaux  minérales,  «  il  enlève 
aux  eaux  la  saveur  saline,  alcaline  ou  martiale  qu’elles  auraient  sans  lui;  il  leur  transmet  un 
goût  agréable  qui  plaît  et  les  fait  rechercher  même  pour  l’usage  de  la  table.  » 

On  sait  que  les  matières  organiques  contenues  dans  les  eaux  minérales  en  amènent  la 
décomposition  et  provoquent  la  décomposition  des  sels  de  fer.  Renlaigue  en  a  de  simples  traces 
et,  de  plus,  elle  contient  par  litre  6  centigr.  de  silice.  Or,  nous  savons  tous,  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Rabuteau  et  Papillon,  confirmés  par  Picot  et  Dumas,  que  la  silice  occupe  le  premier 
rang  des  substances  antiputrides  et  antifermenteseibles. 

Donc,  sécurité  absolue  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  l’eau  de  Renlaigue  transpor¬ 
tée  qui  ne  subit  aucune  décomposition,  ne  donne  aucun  dépôt  et  dans  laquelle,  ainsi  que  le 
dit  M.  Mialhe  dans  son  rapport  «  le  fer  se  maintient  facilement  en  dissolution.  » 

Nous  ne  ferons  pas  à  nos  confrères  l’injure  de  nous  étendre  sur  les  effets  physiologiques, 
connus  de  tous,  des  principaux  agents  minéralisateurs  de  l’eau  de  Renlaigue. 

Barthez  a  dit  du  fer,  avec  raison,  «  qu’il  engendre  une  pléthore  relative'  en  régénérant  les 
parties  rouges  du  sang,  »  et  Trousseau,  encore  plus  aphoristique,  a  écrit  :  «Le  fer  est  le  répa¬ 
rateur  du  sang.  »  Ce  que  le  jeune  professeur  de  thérapeutique  Hayem  a  démontré  expérimen¬ 
talement  dans  son  étude  sur  la  médication  ferrugineuse.  Celte  action  tonique  et  réparatrice 
du  fer  est  fortement  secondée  par  l’acide  carbonique  dont  l’excès  fait  qu’il  est  mieux  supporté, 
même  par  les  personnes  qui,  auparavant,  ne  pouvaient  tolérer  aucune  préparation  pharma¬ 
ceutique  ferrugineuse. 

L’acide  carbonique  est  aujourd’hui  reconnu  comme  excitateur  des  mouvements  péristal¬ 
tiques  de  l’estomac  et  des  intestins,  et  l’éminent'  hydrologue  Durand-Fardel  avait  raison  de 
dire,  il  y  a  quelques  mois,  à  la  Société  française  d’hygiène  :  «  Le  gaz  acide  carbonique  est 
eupeplique  et  stimulant  de  l’activité  digestive.  Il  procure  en  même  temps  une  sensation  de 
rafraîchissement  qui  domine  la  soif,  et  il  fournit  ainsi  des  boissons  particulièrement  agréables 
et  salutaires  dans  les  saisons  chaudes.  » 

Quant  aux  alcalins,  Claude  Bernard  et  Blondelol  ont  démontré  qu’ils  activent  les  sécrétions 
gastrique  et  rénale,  mais  à  la  condition  d’être  pris  à  faibles  doses,  car  alors,  ainsi  que  l’a  dit 
Rabuteau  «  ces  alcalins  se  transforment  en  chlorure  au  contact  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc 
gastrique  et  augmentent  la  sécrétion  de  ce  liquide  »  tandis  que  d’après  les  expériences  de 
Charles  Richet,  pris  à  hautes  doses  les  alcalins,  au  lieu  d’augmenter  l’acidité  du  suc  gastrique, 
l’atténuent  au  contraire. 

j  D’après  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  l’eau  de  Renlaigue  agit  de  la  façon 
a  plus  efficace  :  1°  Dans  les  affections  caractérisées  par  une  faiblesse  générale  de  l’orga¬ 
nisme,  suite  d’altération  ou  d’insuffisance  de  l’hématose  (anémie,  chlorose,  aménorrhée, 
dysménorrhée,  leucorrhée,  grossesse,  convalescence  des  maladies  aiguës,  etc.)  ;  2°  dans  les 
affections  du  tube  digestif,  résultant  soit  d’un  vice  de  sécrétion  des  muqueuses  de  l’estomac, 
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soit  d’une  diminution  des  mouvements  péristaltiques  de  cet  organe,  soit  d’une  hyperesthésie 
stomacale  (anorexie,  appétit  capricieux,  digestions  lentes  et  douloureuses,  dyspepsies,  pyrosis, 
gastralgie,  entéralgie,  constipation  habituelle,  catarrhes  gastriques  et  intestinaux,  etc.). 

Enfin,  l’eau  de  Renlaigue  exerce  aussi  une  action  manifeste  sur  les  urines  des  dyspeptiques 
et  des  gastralgiques  qui  offrent  toujours  soit  un  excès  de  phosphate  ou  de  mucus,  soit  un 
dépôt  urique,  et  chez  lesquels  on  rencontre  souvent  de  la  cystalgie.  Enfin,  grâce  à  son  action 
modificatrice  des  produits  de  la  muqueuse  urinaire,  nous  voyons  tous  les  ans  un  certain 
nombre  de  malades  atteints  de  pyélites  simples,  blennorrhagiques  ou  rhumatismales,  de 
catarrhe  vésical  léger  ou  de  blennorrhées  anciennes,  retirer  de  grands  avantages  de  l’usage 
de  l’eau  de  Renlaigue. 

Dr  Paul  Labarthe. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIDURCIE 

Séance  du  21  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Sommaire  :  Névralgie  faciale  guérie  par  l’élongation  du  nerf  dentaire  inférieur.  —  Cancer  du  rectum 
traité  par  la  dilatation.  —  Rapport  sur  un  travail  intitulé  :  De  la  fracture  de  la  paroi  du  conduit  auditif 
externe;  luxation  persistante  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  dans  le  conduit  auditif  défoncé. 

—  Étude  sur  les  caractères  et  la  nature  de  l'arthrite  fongueuse;  tuberculose  osseuse  et  articulaire. — 
Ligature  delà  carotide  externe;  accidents  cérébraux  consécutifs  à  une  embolie  de  l’artère  carotide 
interne.  —  Présentation  d’instrument  :  Aspirateur  pour  l’évacuation  des  fragments  des  calculs  à  la 
suite  de  la  lithotritie.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Uréthrotomie  externe  sans  bride  cica¬ 
tricielle  consécutive. 

M.  MarcSÉE  donne  des  nouvelles  de  la  malade  à  qui  il  a  pratiqué,  il  y  a  trois  mois  et  demi, 
l’opération  de  l’élongation  du  nerf  dentaire  inférieur  pour  une  névralgie  faciale  rebelle  et  dont 
il  a  communiqué  l’observation  dans  l’une  des  dernières  séances.  M.  Sée  a  la  satisfaction  de 
pouvoir  annoncer  que  cette  malade  continue  de  bien  aller,  qu’elle  n’a  eu  jusqu’à  présent  aucune 
récidive  des  douleurs  atroces  qu’elle  éprouvait  avant  l’opération;  il  y  a  donc  lieu  d’espérer  que 
la  guérison  sera  définitive. 

—  M.  Desprès  donne,  à  son  tour,  des  nouvelles  du  malade  atteint  de  rétrécissement  can¬ 
céreux  du  rectum,  à  qui  il  dût  pratiquer,  il  y  a  six  mois,  pour  des  accidents  d’obstruction 
intestinale,  la  dilatation  de  ce  rétrécissement,  à  l’aide  de  l’introduction  de  la  main  tout  entière 
dans  le  rectum  et  du  doigt  dans  le  rétrécissement.  Le  malade  a  fini  par  succomber  aux  pro¬ 
grès  de  la  maladie  cancéreuse  ;  mais  il  a  vécu  six  mois  dans  un  état  supportable,  grâce  à  l’u¬ 
sage  des  bains  tièdes  quotidiens  et  d’un  léger  laxatif  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

—  M.  Farabeüf  lit  un  rapport  sur  un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Baudrimont,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  intitulé  :  De  la  fracture  de  la  paroi  du  conduit 
auditif  externe;  luxation  persistante  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  dans  le  conduit 
auditif. 

Cette  observation  démontre  d’une  manière  décisive  la  réalité,  longtemps  contestée,  de  la 
luxation  de  la  mâchoire  inférieure  en  arrière,  par  pénétration  du  condyle  dans  le  conduit 
auditif  externe,  à  travers  la  paroi  défoncée  de  ce  conduit. 

—  M.  Lannelongue  continue  et  achève  la  lecture  de  son  important  travail  intitulé  :  Etude 
sur  les  caractères  et  la  nature  de  l’arthrite  fongueuse’,  tuberculose  osseuse  et  articulaire.  Voici 
le  résumé  de  ce  travail. 

La  distinction  à  établir  entre  des  fongosités  repose  sur  l’absence  ou  la  présence  du  tubercule 
défini  comme  il  l’est  aujourd’hui. 

1°  Les  fongosités  inflammatoires  simples,  non  spécifiques,  ne  peuvent  être  inoculées  de 
l’homme  à  un  animal;  elles  sont  dépourvues  de  virulence.  Un  séquestre  est  entouré  de  fon¬ 
gosités,  le  séquestre  est  enlevé,  ces  fongosités  disparaissent,  la  cicatrisation  s’opère. 

2°  Dans  les  fongosités  de  la  deuxième  variété. 

Le  processus  est  dû  à  un  agent  spécifique,  virulent,  dont  on  discute  encore  la  provenance 
et  la  nature  malgré  les  très  récentes  recherches  de  Koch.  La  nodosité,  le  nodule  tuberculeux 
caractérise  cette  variété,  irrite,  envahit,  infecte  les  régions  voisines,  provoque  une  inflam¬ 
mation  chronique  suivie  d’inoculation  successive  et  susceptible  d’une  extension  illimitée. 

Une  réaction  inflammatoire,  plus  ou  moins  vive,  marche  de  pair  avec  les  transformations 
destructives  dues  soit  à  l’état  puriforme  ou  caséeux,  ou  bien  à  l’infiltration  des  produits  tuber- 
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culeux.  Ici,  l’état  bourgeonnant  détruit  les  tissus,  là,  suivant  une  voie  inverse,  il  aboutit  à 
une  organisation  de  bon  aloi.  Mais  ce  dernier  résultat  est  exceptionnel.  La  période  cor¬ 
respondant  au  ramollissement  du  tubercule  me  paraît  la  plus  dangereuse  de  toutes.  Ces 
liquides  se  diffusent  en  effet,  grâce  au  ramollissement,  et  par  une  véritable  incitation  tuber¬ 
culeuse,  des  générations  de  tubercules  se  succèdent  et  se  renouvellent  au  sein  des  tissus. 

Deux  facteurs  sont  donc  en  présence  :  1°  l’apparition  du  néoplasme  tuberculeux  sur  les 
synoviales;  2°  un  processus  d’inflammation  diffuse,  soit  légère,  inappréciable,  soit  excessive, 
luxuriante,  organisatrice,  le  plus  souvent  destructive. 

1°  Fongosités  dans  les  arthrites.  —  Toute  arthrite  suppurative,  survenant  consécutivement 
au  traumatisme,  ou  bien  relevant  de  certaines  affections  générales,  parfois  infectieuses  (puer- 
péralité,  pyohémie,  morve,  scarlatine,  rougeole,  etc.),  sera  suivie  du  développement  de  fon¬ 
gosités,  si  l’affection  a  une  certaine  durée.  Ces  fongosités,  quelle  que  soit  leur  influence  des¬ 
tructive,  n’ont  aucune  vertu  spécifique. 

2°  Fongosités  dues  à  l’affection  tuberculeuse  des  êpiphyses  et  des  synoviales  articulaires. 
Dans  38  autopsies,  j’ai  noté,  outre  diverses  lésions  viscérales  de  nature  tuberculeuse,  dégé¬ 
nérescences  amyloïdes,  stéatoses  (poumon  2/t  fois,  encéphale  13  fois,  foie  11  fois,  reins  1  sur  3), 
des  lésions  des  os  (ulcérations  plus  ou  moins  marquées  des  cartilages,  séquestres  cartilagi¬ 
neux,  cavités  centrales  ouvertes  dans  l’article,  agrandissement  du  canal  médullaire,  état 
liquide  de  la  moelle). 

Les  lésions  des  synoviales  consistaient  dans  l’envahissement  des  fongosités  par  des  tuber¬ 
cules,  les  uns  à  l’état  miliaire,  soit  diffus,  soit  réunis  en  groupes  presque  confluents;  les  autres 
occupant  les  couches  externes  de  la  synovide,  sous  forme  d’abcès  circonscrits  par  une  mem¬ 
brane  spéciale,  ou  d’amas  caséeux. 

Dans  ces  fongosités,  les  formations  miliaires  se  présentent  avec  la  contexture  anatomique 
du  tubercule  :  nodules  simples  pourvus  ou  non  de  cellules  géantes,  vouées  à  une  caséification 
plus  ou  moins  prompte  selon  l’état  de  la  synoviale  voisine.  Ces  caractères  anatomo-patholo¬ 
giques  sont  constants. 

Enfin,  des  abcès  par  congestion  présentant  les'mêmes  caractères. 

Spécificité  des  fongosités  de  la  tumeur  blanche —  La  spécificité  du  tubercule,  sa  virulence  ont 
été  définitivement  démontrées  par  les  belles  expériences  de  M.  Villemin,  mais  il  importait  de 
savoir  si  les  fongosités  articulaires  de  la  tumeur  blanche  possédaient  les  mêmes  propriétés 
spécifiques.  La  réponse  n’est  pas  douteuse.  Déjà  les  recherches  cliniques  de  R.  Volkmann, 
'C.  Hueter,  F.  Kônig,  leur  faisait  adopter  celte  opinion  que  je  partageais  aussi  sans  réserve. 
Les  expériences  de  M.  Schuller,  celles  de  M.  Kienèr,  et  enfin  celles  que  j’ai  faites  en  1880 
et  1881,  et  qui  portent  sur  onze  faits  expérimentaux,  sont  décisives  ;  les  foyers  caséeux  des 
fongosités,  les  parois  des  abcès  symptomatiques  inoculent  le  tubercule  et  amènent  les  mêmes 
‘  effets  que  l’inoculation  du  tubercule  pulmonaire  lui-même. 

Tuberculose  articulaire;  ses  origines.  —  On  pense  généralement  que  le  cartilage  échappe 
à  l’envahissement  tuberculeux  primitif  ou  secondaire.  On  peut  opposer  à  cette  opinion  trop 
absolue  à  mon  sens,  les  faits  recueillis  par  le  professeur  Hayem  (1865),  par  Lediberder,  et  par 
moi-même.  Dans  quelques  cas,  les  tubercules  se  sont  développés  au  sein  des  cartilages  cos¬ 
taux  (Hayem,  Lannelongue)  ou  bien  dans  le  condyle  interne  d’un  fémur  (Lediberder). 

I.  Tuberculose  primitive  des  synoviales .  —  Des  synoviales,  saines  jusque  là,  peuvent  être 
envahies  primitivement  par  le  tubercule.  Ce  fait  est  hors  de  doute  aujourd’hui.  Une  obser¬ 
vation  de  Cornil  (in  Archiv.  de  Phys.  norm.  et  path.  1870  p.  325)  est  concluante  à  cet  égard. 
La  synoviale  du  coude  d’un  sujet  phthisique  était  farcie  de  granulations  miliaires.  Les 
êpiphyses  articulaires  étaient  saines.  Laveran,  1876,  in  Soc.  méd.  des  Hôpitaux,  publie  un 
cas  du  même  genre.  Roux,  dans  son  travail  sur  l’àrthrile  tuberculeuse,  Bourdelois,  dans  sa 
thèse  inspirée  parM.  Verneuil,  ont  fourni  de  nouveaux  documents.  J’ai  moi-même,  en  1878, 
soumis  à  la  Société  de  chirurgie  quelques  faits  nouveaux.  Brissaud  (in  Revue  mensuelle)  a  fait 
paraître  en  1879  une  excellente  étude  de  la  question.  En  Allemagne,  Koster  avait  publié  de 
remarquables  recherches  sur  ce  sujet.  Cet  auteur  avait  trouvé  dans  le  tissu  fongueux  une 
forme  du  tubercule  plus  élémentaire  que  la  granulation  miliaire  de  Laënnec.  Parmi  les  obser¬ 
vations  que  nous  devons  à  Koster,  il  en  est  dans  lesquelles  le  siège  primitif  du  tubercule  a 
été  la  synoviale,  en  dehors  de  toute  lésion  des  êpiphyses. 

IL  Tuberculose  primitive  des  os.  —  L’affection  à  son  début  est  presque  toujours  une  ostéite 
tuberculeuse;  la  jointure  n’est  intéressée  que  dans  un  second  temps.  Cette  opinion  est  con¬ 
forme  ù  la  dernière  opinion  de  Volkman.  Si  la  tumeur  blanche  débute  quelquefois  par  une 
synovite  tuberculeuse ,  j’ajoute  que  cette  dernière  forme  est  rare,  presque  exceptionnelle»  & 
côté  de  celle  où  les  os  sont  atteints  les  premiers. 
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Les  altérations  initiales  de  la  tuberculose  se  présentent  dans  les  épiphyses  sous  deux 
formes  :  A.  circonscrite;  —  B.  diffuse. 

A.  Lésions  circonscrites.  —Forme  la  plus  commune  :  une  tache  jaune  ou  jaunâtre,  opaque, sèche, 
parfaitement  délimitée,  occupe  l’épiphyse  (premier  aspect).  En  ce  point  existe  une  petite 
cavité,  entourée  de  tissu  osseux  sain  ou  très  peu  raréfié  ;  elle  contient  une  moelle  plus  pâle 
(second  aspect), 

1°  Tache  jaune.  *—  La  tache  jaune  correspond  à  une  certaine  épaisseur  de  tissu  osseux 
altéré  de  couleur,  dont  les  mailles  sont  infiltrées  de  substance  caséeuse;  les  vaisseaux  n’y 
sont  plus  perméables. 

Plus  tard,  le  foyer  jaune  est  devenu  un  séquestre;  des  granulations  fongueuses  l’entourent, 
ces  granulations  se  répandent  dans  le  tissu  osseux  voisin.  Celui-ci  est  le  siège  d’une  ostéite 
raréfiante. 

2°  Cavité.  —  Une  ou  plusieurs  cavités,  du  volume  d’une  lentille,  d’une  noisette,  etc., 
peuvent  constituer  une  autre  variété  de  la  même  lésion  ;  la  destruction  osseuse  de  leurs  bords, 
le  développement  de  granulations,  sont  autant  de  phénomènes  connus,  s'alliant  à  une  marche 
identique  dans  les  deux  cas. 

Le  siège  des  divers  foyers  varie  :  toutes  les  régions  de  l’épiphyse,  leur  centre,  leur  péri¬ 
phérie,  le  périoste  qui  en  dépend,  le  cartilage  d’encroûtement  ou  son  voisinage. 

3°  Infiltration  diffuse.  —  Beaucoup  moins  fréquente.  Elle  s’étend  à  une  portion  considé¬ 
rable  d’une  épiphyse,  à  tout  le  corps  d’un  métacarpien,  etc.  Cette  infiltration  jaunâtre,  for¬ 
mée  d’îlots  arrondis,  offre  les  mêmes  caractères  que  précédemment.  Mais  une  évolution  plus 
intense,  une  caséification  plus  rapide,  provoquent  la  formation  plus  prompte  de  séquestres 
volumineux.  Ici,  les  caractères  de  la  tuberculose  sont  certains.  Les  nodules  arrondis,  les  cel¬ 
lules  épithélioïdes  et  lymphoïdes,  propres  au  tubercule  de  Koster,  sont  groupés.  Les  taches 
•jaunes  ont  la  même  origine,  mais  l’état  caséeux  indique  déjà  une  période  plus  avancée  des 
granulations  miliaires. 

Marche  de  l'ostéite  tuberculeuse;  envahissement  de  la  jointure.  —  Un  foyer  tuberculeux 
isolé  dans  une  épiphyse  peut  sommeiller  longtemps.  Tout  est  subordonné  à  l’influence  exercée 
par  le  foyer  tuberculeux  sur  les  parties  voisines.  La  guérison  naturelle  sans  incidents  extérieurs 
à  l’os  peut  s’observer.  Néanmoins  la  résolution  du  mal,  la  cicatrisation  des  cavernes,  la  transfor¬ 
mation  du  néoplasme  tuberculeux  en  tissu  conjonctif  sont  loin  d’être  la  règle.  La  nature  vi¬ 
rulente  des  produits  tuberculeux  explique  ce  fait.  Dès  qu’il  est  formé,  le  foyer  tuberculeux 
devient  un  danger  pour  les  tissus  qui  l’entourent.  Le  tissu  osseux  s’infiltre  de  granulations 
par  inoculation.  Dans  les  cas  favorables,  la  matière  caséeuse  conserve  sa  sécheresse  et  reste 
cohérente.  Les  séquestres  promptement  détachés,  ceux  qui  s’entourent  d’une  couche  puru¬ 
lente,  me  paraissent  les  plus  dangereux.  Qu’il  y  ait  ramollissement  précipité  ou  tardif  du 
tubercule,  cela  ne  change  pas  les  conditions  locales  de  l’infection. 

L’arrivée  des  éléments  spécifiques  sur  les  parties  des  synoviales  réfléchies  sur  les  épiphyses, 
est  suivie  d’une  augmentation  de  la  vascularisation  de  la  séreuse  ;  des  matières  plastiques 
infiltrent  la  couche  celluleuse,  la  nodosité  tuberculeuse  apparaît.  L’envahissement  a  lieu  soit 
lentement  (fait  habituel),  soit  brusquement.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  eu  chute  d’un  séques¬ 
tre  cartilagineux  ou  osseux,  destruction  partielle  de  l’encroûtement. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  les  fongosités  pénètrent  à  travers  une  perforation  et  font 
naître  l’arthrite  simple  ou  spécifique.  Il  y  a  arthrite,  aiguë  ou  subaiguê,  promptement  suppu¬ 
rative  ou  à  peine  reconnaissable. 

C’est  une  arthrite  de  réaction,  exsudative,  plastique  ou  purulente  au  début  ;  plus  tard,  l’ar¬ 
thrite  réactionnelle  se  compliquera  d’arthrite  spécifique,  la  synoviale  étant  le  siège  d’une 
inoculation  tuberculeuse  due  aux  produits  virulents  et  spécifiques  épanchés  dans  l’articu¬ 
lation. 

Deux  processus  se  confondent  :  l’un,  inflammatoire,  c’est  Y arthrite  réactionnelle  ;  l’autre, 
virulent,  c’est  Yarthrite  spécifique. 

Le  mal  a  gagné  la  synoviale,  la  lésion  se  propage  aux  côtés  opposés  à  ceux  où  elle  a  pris 
naissance. 

A  l’action  de  l’agent  virulent,  s’ajoute  l’influence  exercée  par  la  pression  des  surfaces 
articulaires.  (Volkman). 

Les  altérations  sont  plus  marquées  dans  les  points  de  l’article  qui  se  correspondent. 

Les  tubercules,  non  voués  fatalement  à  cet  ordre  de  succession,  peuvent  évoluer  plus  favo¬ 
rablement  :  résorption,  expulsion,  métamorphose  debonaloi  (Grancher)  ;  d’un  autre  côté,  les 
exsudais  inflammatoires,  les  fongosités  simples  devenant  des  tissus  plus  élevés  établissent  des 
adhérences  et  comblent  les  vides  existants.  Il  n’est  pas  jusqn’à  des  néoformations  osseuses 
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qui  ne  puissent  se  produire,  et  une  ankylosé  est  alors  l’aboutissant  naturel  d’un  travail  répara¬ 
teur.  Le  pronostic,  on  le  voit,  est  alors  tout  à  fait  favorable. 

Les  conclusions  pratiques  qui  découlent  des  considérations  qui  précèdent  sont  les  suivantes  : 
Il  existe  deux  formes  cliniques  de  l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  : 

Dans  la  première,  lésions  et  symptômes  sont  peu  accusés  ;  les  malades  éprouvent  à  peine 
de  la  douleur  et  de  la  gêne  des  mouvements;  à  la  pression  seulement,  on  constate  l’existence 
d’un  point  douloureux  sur  l’un  ou  l’autre  segment  osseux  articulaire;  l’intervention  chirur¬ 
gicale  n’a  pas  alors  de  raison  d’être.  Il  suffit,  le  plus  souvent,  de  prescrire  le  repos,  l’immo¬ 
bilisation  de  l’articulation  et  l’application  de  quelques  révulsifs,  en  joignant  à  ces  moyens 
locaux  une  médication  propre  à  modifier  l’état  général  et  à  tonifier  l’organisme. 

En  cas  d’échec  de  ces  moyens  divers  on  pourra,  à  l’exemple  de  M.  Léon  Le  Fort,  recourir 
aux  injections  interstitielles  dans  les  fongosités,  dans  le  but  d’y  provoquer  un  travail  modifi¬ 
cateur,  ou  bien  faire,  comme  M.  Marc  Sée,  des  injections  intra-articulaires,  ou  bien  encore 
employer  la  cautérisation  directe. 

Si  ces  moyens  restent  insuffisants,  on  devra  tenter^l’arthrotomie  avec  toutes  les  précautions 
de  la  méthode  antiseptique,  râcler  les  surfaces  articulaires  réséquer  les  épiphyses,  enlever,  en 
un  mot,  toutes  les  portions  osseuses  affectées,  dans  l’espoir  fondé  d’obtenir  un  succès  que  le 
jeune  âge  du  malade  et  les  ressources  de  la  nature  rendent  possible  et  même  probable. 

Enfin  si,  malgré  tout,  le  mal  n’est  pas  enrayé,  il  reste  encore  Yultima  ratio,  l’amputation. 

Ne  pas  oublier  que  le  succès  dépend,  le  plus  souvent,  de  la  promptitude  que  le  chirurgien 
met  à  se  décider  en  temps  opportun. 


M.  Verneuil  dit  qu’il  veut  se  borner  à  défendre  en  quelques  mots  la  classification  qu’il  a 
déjà  indiquée  des  fongosités  articulaires,  classification  qui  comprend  les  fongosités  d’origine 
rhumatismale,  celles  d’origine  tuberculeuse,  celles  d’origine  osseuse.  Jusqu’à  présent  on  n’a 
paru  admettre  que  deux  variétés  :  la  variété  tuberculeuse  et  la  variété  inflammatoire  idio¬ 
pathique  ou  symptomatique.  Il  existe  cependant  une  troisième  et  même  une  quatrième  variété 
dont  M.  Verneuil  a  constaté  plusieurs  exemples. 

Dans  la  troisième  variété,  il  s’agit  d’un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  du  genou, 
gonflement  apyrétique,  ne  s’acompagnant  d’aucune  lésion  osseuse,  complètement  indolent  à 
la  pression  et  à  la  palpation.  Les  malades  sont  exempts  de  tout  antécédent  tuberculeux  ou 
scrofuleux  ;  ils  ne  présentent  actuellement  aucun  signe  de  'tuberculose  ou  de  scrofule.  Ce  sont 
des  jeunes  gens  ou  des  adultes  généralement  vigoureux  et  ayant  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  santé.  Dans  ces  cas,  M.  Verneuil  a  obtenu  la  guérison  de  ces  fongosités,  en  huit  mois 
ou  un  an,  par  l’immobilisation,  la  compression  faite  avec  soin,  les  badigeonnages  à  la  teinture 
d’iode,  etc.,  sans  opération 

Il  existerait  même,  suivant  M.  Verneuil,  une  quatrième  variété  d’arthrite  fongueuse,  ayant 
la  plus  grande  analogie  avec  la  synovite  fongueuse  des  gaines  synoviales  des  tendons.  Il  a  vu 
un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  la  synovite  de  la  gaine  du  tendon  du  fléchisseur  du  pouce 
avait  été  prise  pour  un  kyste.  M.  Verneuil  ayant  ouvert  la  gaine,  extirpa  une  masse  ayant 
l’aspect  des  fongosités  ordinaires,  et  qui,  au  microscope,  fut  reconnue  pour  du  tissu  fibro- 
plaslique.  Il  y  eut  récidive  de  la  tumeur  dans  les  gaines  voisines. 

M.  Verneuil  a  vu  encore  un  cas  d’arthrite  fongueuse  du  genou  pour  lequel  son  ami  Follin 
pratiqua,  avec  son  assistance,  la  résection  de  deux  articulations,  à  l’époque  où  la  résection  du 
genou  commençait  à  prendre  faveur.  Or,  l’examen  des  pièces  montra  que  les  os  étaient  dans 
un  état  d’intégrité  parfaite,  les  surfaces  cartilagineuses  n’étaient  nullement  enflammées,  il 
n’y  avait  que  de  la  synovite  avec  épaississement  fongueux  de  la  membrane,  épaississement  qui 
offrit  au  microscope  tous  les  caractères  du  tissu  fibro-plaslique. 

Mais  ces  faits  d’arthrite  fongueuse,  apyrétique  et  indolente,  sans  retentissement  dans  l’orga¬ 
nisme,  sont  rares,  et  M.  Verneuil  déclare  ne  les  avoir  jamais  observés  chez  des  enfants.  Il  ne 
les  a  constatés  que  sur  des  jeunes  gens  ou  des  adultes,  en  l’absence,  d’ailleurs,  de  toute  alté¬ 
ration  tuberculeuse  ou  osseuse. 


M.  Trélàt  fait  remarquer  que,  dans  la  troisième  variété  de  M.  Verneuil,  les  parties  malades 
n’ayant  pas  été  examinées,  il  est  impossible  de  savoir  s’il  s’agissait  de  fongosités  articulaires. 

Quand  à  la  quatrième  variété  de  M.  Verneuil,  au  cas  d’arthrite  fongueuse  du  genou  de 
Follin,  et  au  cas  de  synovite  fongueuse  de  la  gaine  du  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce 
dont  M.  Verneuil  a  donné  la  relation  et  qu’il  rattache anatomo-palhologiquement  à  une  variété 
de  tumeurs  fibro-plastiques,  M.  Trélat  déclare  que  ce  sont  là,  pour  lui,  des  faits  absolument 
caractéristiques  d  arthrite  ou  de  synovite  tuberculeuse  ayant  [de  la  ressemblance  avec  les 
tumeurs  fibro-plastiques.  C’est  bien,  si  l’on  veut,  du  tissu  fibro-plastique,  mais  du  tissu  fibro- 
plasUque  contenant  du  tubercule,  ainsi  que  Bklard  l’a  dit  il  y  a  vingt  ans  clans  sa  thèse,  où 
il  distingua  cette  variété  de  tumeur  fibro-plastique  ^du  cancer. 
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“  M*  Hortelouf,  secrétaire  général,  lit  une  observation  adressée  par  M.  le  professeur 
Dubreuil  (de  Montpellier),  relative  à  un  cas  de  ligature  de  la  carotide  externe,  suivie,  au  bout 
de  huit  jours,  d’accidents  cérébraux,  d’hémiplégie  du  côté  opposé  à  la  ligature,  et  de  mort. 
Jusqu’à  ce  jour  pareils  accidents  n’avaient  été  observés  qu’à  la  suite  de  la  ligature  de  la  caro'- 
tide  interne.  M.  Dubreuil  pense  qu’il  y  a  eu  formation  d’un  caillot  au-dessous  de  la  ligature  et 
détachement  d’un  fragment  de  ce  caillot  qui  a  passé  dans  la  carotide  interne,  d’où  embolie 
L  autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

—  M.  le  président  Léon  Labbé  présente  un  appareil  aspirateur  pour  l’évacuation  des  calculs 
dans  la  lithotritie  rapide,  d’après  la  méthode  deBigelow.  L’inventeur  de  l’appareil,  dont  le  nom 
ne  nous  est  point  parvenu,  en  fait  la  démonstration  séance  tenante. 

—  M.  Horteloup  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  qu’il  a  recueil¬ 
lie  récemment  sur  un  individu  auquel  il  avait  pratiqué,  il  y  a  trois  aus,  i’uréthrotomie  externe 
M.  Horteloup  a  gardé  pendant  trois  ans  ce  malade  dans  son  service.  Depuis  l’opération  prali- 
en  1879,  il  n’a  jamais  été  passé  de  sonde  ni  de  bougie  dans  le  canal  de  l’urèthre  de  cet 
homme  et,  cependant,  ce  canal  présente  les  dimensions  normales,  et  il  est  imposible  d’y 
découvrir  ni  brides  ni  cicatrices,  ni  aucune  traces  de  l’opération  qui  lui  a  été  pratiquée. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Horteloup,  vient  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue  par  Reybard  (de  Lyon), 
à  savoir  que  les  grandes  incisions  de  l’urèthre  ne  déterminent  jamais  de  rétrécissement  de  ce 
conduit.  —  A.  T.  . 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’Epithélioma  primitif  de  la  rate,  par  le  docteur  Ernest  Gaucher.  Paris,  1882  ; 

O.  Doin. 

Le  mémoire  du  docteur  Gaucher  a  pour  but  de  faire  connaître  une  variété  particulière 
d’hypertrophie  primitive  et  idiopathique  de  la  rate,  dont  les  caractères  cliniques  seraient  les 
suivants  :  hypertrophie  splénique  progressive,  accompagnée  de  douleurs  vives,  hémorrhagies 
variées,  et  absence  de  leucémie  et  d’une  cachexie  spéciale. 

Les  lésions  anatomiques  consistent  dans  une  incrustation  des  travées  normales  du  tissu  splé¬ 
nique  par  des  cellules  épithéliales  qui  se  substituent  aux  éléments  propres  de  cet  organe, 
détruisent  les  corpuscules  de  Malpighi  et  les  vaisseaux  propres.  Ces  lésions  ont  pour  consé¬ 
quence  de  donner  à  la  rate  un  volume  plus  considérable  et  une  apparence  sclérosée.  Un  autre 
résultat  remarquable  de  cette  élude  est  que,  par  la  comparaison  de  ce  tissu  morbide  avec  la 
coupe  d’une  capsule  surrénale  normale,  on  constate  une  analogie  remarquable  des  éléments 
histologiques  de  l’un  et  de  l’autre.  Le  mémoire  du  docteur  Gaucher  n’a  donc  pas  seulement  le 
mérite  de  mettre  ces  faits  en  lumière,  il  fait  aussi  entrevoir  la  possibilité  de  constater,  par  des 
études  histologiques  nouvelles,  une  identité  de  structurent  peut-être  de  fonctions  entre  les 
diverses  glandes  vasculaires  sanguines.  —  Ch.  E. 

Etude  sur  le  Sycosis,  par  M.  le  docteur  Eugène-Henri  Catois.  Paris,  1882  ;  A.  Delahaye 
et  Lecrosnier. 

Le  mémoire  du  docteur  Catois  est  une  étude  clinique  de  ce  que  l’auteur  a  pu  observer,  soit 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  les  services  de  MM.  Vidal  et  Lailler,  soit  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce.  Fidèle  résumé,  le  but  de  ce  travail  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique, 
de  l’histoire  pathologique  du  sycosis,  n’est  pas  de  donner  une  théorie  nouvelle  de  cette 
maladie. 

Cependant,  le  chapitre  relatif  à  la  pathogénie  renferme  une  statistique  des  cas  de  mentagre 
observés  pendant  chaque  mois  de  l’année  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  L’influence  saisonnière 
paraît  manifeste,  quand  on  examine  ces  tableaux.  On  observe  que  le  grand  maximum  des  cas 
de  sycosis  et  d’herpès  circiné  correspond  aux  mois  d’avril,  mai,  juin,  juillet  et  août,  époque 
favorable  au  développement  des  végétations  cryptogamiques.  Un  petit  maximum  correspond 
aux  mois  de  décembre  et  de  janvier,  dont  l’auteur  déclare  ne  pouvoir  donner  l’interprétation  ; 
mais  qui,  dans  la  vie  de  garnison,  pourrait  peut-ère  résulter  du  séjour  et  du  contact  plus  fré¬ 
quent  des  militaires  dans  les  chambrées,  pendant  ces  mois  habituellement  froids  et  humides 
de  l’hiver.  —  Ch.  E. 
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FORMULAIRE 


Solution  contre  le  muguet.  —  Tordeus. 

Benzoalc  de  soude.  .  3  grammes. 

Eau  distillée .  25  — 

Faites  dissoudre. 


On  enveloppe  le  doigt  indicateur  d’un  morceau  de  linge  trempé  dans  cette  solution,  et  on 
frictionne  les  parois  de  la  cavité  buccale,  de  manière  à  enlever  la  plus  grande  partie  du  mu¬ 
guet.  On  recommence  le  lendemain,  si  le  champignon  s’est  reproduit.  Toutes  les  deux  heures, 
on  promène  sur  la  langue,  sur  les  gencives  et  la  face  interne  des  joues,  un  pinceau  trempé 
dans  la  même  solution.  Dans  le  cas  ou  le  parasite  a  envahi  le  pharynx  et  l’œsophage,  on  pres¬ 
crit  le  benzoate  de  soude  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  3  à  5  grammes.  On  s’efforce  en  outre 
d’améliorer  l’état  général  du  sujet  par  tous  les  moyens  possibles.  —  N.  G. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  inscriptions  du  quatrième  trimestre  seront  reçues 
les  lundis,  mardis  vendredis  et  samedis  du  l*r  au  22  juillet  1882,  de  une  heure  à  quatre 
heures  :  celles  de  première  et  de  deuxième  années  de  doctorat,  du  samedi  1"  juillet  au  mardi 
11  du  même  mois;  celles  de  troisième  et  de  quatrième  années  de  doctorat,  de  deuxième  et  de 
troisième  années  d’officiat,  du  vendredi  là  juillet  au  samedi  22  du  même  mois. 

Les  élèves  ajournés  à  la  session  de  novembre  1881,  au  premier  examen  de  doctorat  (nou¬ 
veau  mode),  et  aux  premier,  deuxième  et  troisième  examens  de  fin  d’année  (ancien  mode), 
devront  consigner  jusqu’au  jeudi  22  juin,  aux  jours  et  heures  ordinaires  :  c’est-à-dire  les 
mercredi  là,  jeudi  15,  mercredi  21  et  jeudi  22,  de  une  heure  à  quatre  heures.  Us  seront 
appelés  à  subir  leur  examen  du  3  au  8  juillet. 

Les  élèves  de  première  année  (nouveau  mode),  qui  désirent  subir  le  premier  examen  de 
doctorat  avant  les  vacances  devront  consigner  en  prenant  la  quatrième  inscription. 

Les  élèves  de  première,  deuxième  et  troisième  années  (ancien  régime),  et  les  aspirants  à 
l’officiat,  devront  consigner  pour  les  examens  de  fin  d’année  en  prenant,  selon  le  cas,  la  qua¬ 
trième,  la  huitième  ou  la  douzième  inscription.  En  cas  d’ajournement,  ces  élèves  pourront  se 
présenter  de  nouveau  à  la  session  de  novembre  prochain. 

Le  stage  hospitalier  est  obligatoire  pour  la  neuvième  inscription  de  doctorat  et  la  cinquième 
d’officiat.  Cinquante-six  jours  de  présence  à  l’hôpital  seront  exigés  pour  ces  inscriptions. 

—  Seront  mis  en  série  :  1°  du  26  juin  au  1"  juillet  1882,  MM.  les  étudiants  ajournés,  avant 
le  15  juin,  au  premier  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  et  au  deuxième  examen  de  doctorat 
(nouveau  régime,  première  partie)!;  2°  du  3  au  8  juillet,  MM.  les  étudiants  ajournés,  avant  le 
15  juin,  au  deuxième  examen  de  doctorat  (ancien  régime)  et  troisième  examen  de  doctorat 
(nouveau  régime,  première  partie). 

Pour  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens  de  doctorat,  des  séries  seront  établies 
de  la  manière  suivante  :  1°  troisième  examen  de  doctorat,  jusqu’au  3  juillet;  2°  quatrième  et 
cinquième  examens  de  doctorat,  jusqu’au  22  juillet. 

—  Le  lendemain  de  leur  réception  à  la  thèse,  MM.  les  docteurs  en  .médecine  sont  priés  de 
vouloir  bien  retirer,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures. 

Laboratoires  d’Arcachon.  —  Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  plaisir  que  dans  sa  session 
ordinaire  de  mai,  sur  la  proposition  de  M.  le  recteur,  le  Conseil  municipal  de  la  ville  d’Arca¬ 
chon  a  voté  une  allocation  de  1,500  francs  pour  l’année  courante,  et  une  subvention  de 
2,000  francs  pour  les  années  suivantes  en  faveur  des  laboratoires  de  recherches  pour  l’his¬ 
toire  naturelle  marine,  créés  et  organisés  en  ce  moment  par  la  Société  scientifique  de  cette 
ville,  avec  le  concours  actif  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Bordeaux.  C’est  maintenant  au  Conseil  général  de  la  Gironde  et  au  ministère  de 
l’instruction  publique  d’encourager  de  leur  côté  une  œuvre  d’un  si  grand  intérêt  pour  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  en  général,  et  pour  toute  l’université  de  Bordeaux  en  particulier.  M.  Ouvré, 
recteur  de  notre  académie,  apporte  tous  ses  soins  à  cette  affaire,  et  nous  sommes  ainsi  abso¬ 
lument  assurés  du  succès. 

.La  Société  scientifique  d’Arcachon  vient  d’être  autorisée  à  instituer  une  loterie  de  20,000 
billets  à  1  fr„  dont  le  produit  servira  à  la  construction  de  ses  laboratoires  d’histoire  naturelle 
marine.  C  est  la  première  fois,  croyons-nous,  qu’on  a  recours  à  une  loterie  pour  atteindre  un 
but  scientifique.  -  (. Journal  d’hist.  rmt.  Bordeaux.) 


_ _  Le  gérant  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malksi.  et  C,  as,  rue  Dussoubs,  anc.rue  des  Deux-Portes-Saint-SnuveurT 
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Mortd’àmédée  Latour.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  recevous 
inopinément  une  douloureuse  nouvelle:  Amédée  Latour  est  mort  ce  matin, 
28  juin,  dans  sa  retraite  de  Châtillon.  Ce  n’est  pas  encore  le  moment  de  parler 
de  notre  ancien  rédacteur  en  chef,  de  ses  travaux  pendant  une  longue  carrière ,  des 
regrets  que  sa  mort  va  laisser  à  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  Nous  ne  pouvons 
qu’annoncer  ce  triste  évènement,  et  donner  rendez-vous  à  ses  anciens  amis  pour 
le  Vendredi  30  Juin,  à  11  heures  très  précises,  à  son  domicile  de  Châtillon-sous- 
Bagneux,  35  rue  du  Ponceau. 


BULLETIN 


Académie  de  médecine ,  27  juin.  —  L’observation  de  M.  le  docteur  Denis-Dumont 
(de  Caen)  a  donné  au  public  une  fausse  joie,  que  les  médecins  ont  failli  partager, 
tant  est  grand  le  désir  que  possède  l’humanité  de  voir  céder  à  nos  efforts  persévé¬ 
rants  le  terrible  fléau  qui  s’appelle  la  rage.  Déjà,  dans  la  dernière  séance,  l’Académie 
avait  montré  une  sage  réserve;  aujourd’hui,  le  rapport  de  M.  Bouley  et  la  suite  de 
la  discussion  maintiennent  la  question  sur  son  vrai  terrain,  celui  d’ailleurs  où  s’était 
placé  l’auteur  même  de  la  communication. 

Le  rapport  met  en  lumière  tout  ce  que  l’observation  de  notre  confrère  a  de  sérieux 
et  d’intéressant.  Le  diagnostic,  en  pareil  cas,  est  la  pierre  d’achoppement,  car  on  a 
plus  d’une  fois  guéri  de  fausses  rages  par  des  médications  diverses.  Or,  le  berger 
de  M.  Denis-Dumont  a  présenté  des  symptômes  qui  éloignent  l’idée  d’une  hydro¬ 
phobie  purement  nerveuse,  telle  qu’on  l'a  rencontrée,  par  exemple,  chez  des 
malades  envahis  par  la  peur  de  la  rage.  Dans  ces  derniers  cas,  on  observe  des  phé¬ 
nomènes  qu’une  vive  impression  sur  les  centres  nerveux  suffit  à  expliquer,  spasme 
pharyngien,  angoisse  respiratoire,  etc.  ;  mais  ici  le  prurit  au  niveau  de  la  cicatrice, 
les  irradiations  douloureuses,  l’hyperesthésie  générale,  sont  des  faits  que  l’imagina¬ 
tion  ne  produit  pas,  et  qui  donnent  à  l’observation  un  degré  sérieux  d’authenticité. 
Peut-être  l’auteur  s’est-il  aventuré  quelque  peu,  lorsqu’il  a  écrit  en  tête  de  son  tra¬ 
vail  :  Rage  déclarée ,  guérison ;  mais,  d’autre  part,  il  serait  trop  sévère  d’opposer  à 
son  diagnostic  une  dénégation  pure  et  simple.  Mettons,  dit  l’orateur,  ce  fait  heureux 
dans  une  catégorie  à  part,  et  bornons-nous  à  un  jugement  timide,  jusqu’à  l’époque 
désirée  où  la  guérison  d’un  cas  analogue  ne  nous  paraîtra  plus  une  chose  inouïe, 
improbable.  Le  malheur  de  M.  Denis-Dumont,  c’est  de  n’avoir  pas  fait  d’expériences, 
de  n’avoir  pas  inoculé  à  des  chiens  la  salive  de  son  rabique  ;  en  dehors  de  cette 
démonstration  péremptoire,  il  est  difficile  de  conclure  en  termes  absolus.  Mais  cet 
exemple  de  rage,  fût  -  il  d’ordre  purement  nerveux,  n’en  reste  pas  moins  empreint 
d’une  gravité  exceptionnelle,  et  les  symptômes  alarmants  ont  été  rapidement 
amendés  par  la  médication;  il  n’en  faut  pas  plus  pour  engager  l’Académie  à  placer 
dans  ses  Bulletins  cette  importante  observation,  et  à  voter  de  chaleureux  remercî- 
ments  à  son  auteur. 

On  ne  s’étonnera  pas  que  le  savant  rapporteur  ait  fait  une  longue  et  intéressante 
digression  sur  la  nature  de  la  rage;  on  s’étonnera  moins  encore  qu’il  n’ait  pu  résis¬ 
ter  au  désir  de  nous  parler  virus,  atténuation,  incubation,  etc.,  et  qu’inspiré  par 
des  travaux  bien  connus,  il  ait  comparé  les  centres  nerveux  à  un  appareil  conden¬ 
sateur  de  l’élément  rabique,  à  un  milieu  de  culture  éminemment  favorable  à  sa 
pullulation. 

De  la  pilocarpine,  il  était  peu  question.  Mais  le  discours  était  plein  de  conGance 
dans  les  recherches  à  venir,  et  le  «  bene  sperandum  »  de  Bacon  lui  servait  de 
devise. 

Il  est  difficile  d’intéresser  l’Académie,  quand  M.  Bouley  descend  de  la  tribune. 

Tome  XXXIII.  —  Troisième  série.  89 
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C’est  ce  qu’a  fait  néanmoins  M.  Dujardin-Beaumetz,  en  racontant  les  derniers  essais 
thérapeutiques  tentés  contre  la  rage.  Dans  les  cas  assez  nombreux  qui  lui  ont  passé 
sous  les  yeux,  comme  membre  du  conseil  d’hygiène  du  département  de  la  Seine, 
bien  des  médicaments,  nouveaux  ou  anciens,  sont  venus  donner  la  mesure  de  leurs 
vertus,  curatives  ou  prophylactiques.  Dans  six  cas,  la  pilocarpine  s’est  montrée  au- 
dessous  d’elle-même;  quelquefois  elle  a  paru  causer  une  aggravation.  Pelletiérine, 
cédrine,  valdivine,  hoàng-nàn,  fausse  angusture,  ail  et  bains  de  vapeur  défilent 
en  bon  ordre  devant  l’Académie;  un  seul  fait  surnage  :  la  valdivine  a  calmé  quel¬ 
ques  chiens,  sans  les  sauver.  Puis  viennent  de  prudents  avis  sur  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel,  et  quelques  citations  à  l’appui,  entre  autres  un  fait  de  Mesnet  (Société 
médico-pratique,  1864),  où  l’on  voit  «  tous  les  symptômes  de  la  rage  »  éclater  chez 
un  malade  qui  n’avait  jamais  eu  de  morsure,  et  qui  succomba  bientôt  à  un  délire 
aigu;  l’homme  était  alcoolique,  plusieurs  fois  déjà  il  avait  présenté  de  semblables 
accès,  il  avait  des  aliénés  dans  sa  famille. 

C’est  au  début  de  l’empoisonnement,  dit  M.  Beaumetz,  qu’il  faut  agir,  c’est-à- 
dire  dans  la  période  qui  s’étend  depuis  l’inoculation  jusqu’à  l’envahissement  des 
centres  nerveux;  et  il  termine,  lui  aussi,  par  quelques  mots  d’espoir.  —  L.-G.  R. 
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MORSURE  DE  VIPÈRE.  —  TRAITEMENT  PAR  DES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES  D’ACIDE 
PHÉNIQUE.  —  GUÉRISON  RAPIDE. 

11  a  été  beaucoup  question  dans  ces  derniers  temps  du  traitement  par  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  l’empoisonnement  produit  par  la  morsure  des  serpents 
venimeux,  et  M.  de  Lacerda,  qui  est  le  premier  entré  dans  cette  voie,  a  préconisé  à 
cet  effet  le  permanganate  de  potasse  comme  un  agent  doué  d’une  réelle  efficacité  ; 
d’autres  expérimentateurs,  tels  qiieMM.  Couty  et  Vulpian,  se  sont  livrés  de  leur  côté, 
dans  un  but  de  contrôle,  à  de  nouvelles  expériences  qui  ont  complètement  in¬ 
firmé  celles  de  M.  de  Lacerda,  et  ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que  le  perman¬ 
ganate  de  potasse  agit  simplement  comme  caustique  local  et  que,  se  décomposant 
sous  la  peau,  il  était  sans  action  aucune  sur  le  venin  une  fois  porté  dans  le  torrent 
circulatoire  et  ayant  déterminé  des  phénomènes  d’empoisonnement  général. 

Il  y  a  à  peine  quelques  jours,  on  venait  me  chercher  en  toute  hâte  pour  une  femme 
qui  venait  d’être  mordue  par  une  vipère;  sachant  que  je  ne  pourrais  arriver  auprès  de 
la  malade  qu’une  heure  et  demie  ou  deux  heures  après  l’accident,  j’eus  d’abord  l’idée 
d’emporter  avec  moi  une  solution  de  permanganate  de  potasse;  mais,  les  expé¬ 
riences  ci-dessus  relatées  n’étant  pas  faites  pour  encourager  cette  tentative,  j’aban¬ 
donnai  vite  cette  idée  et  je  songeai  à  l’acide  phénique.  Me  rappelant  les  efïets  mer¬ 
veilleux  obtenus  par  Trélat  et'  Verneuil,  dans  le  cas  de  pustule  maligne,  par  les 
injections  hypodermiques  d’acide  phénique,  je  préférai  me  munit»  de  cet  engin  de 
thérapeutique.  Le  résultat  obtenu  vint  bientôt  me  prouver  que  ma  dernière  inspi¬ 
ration  avait  été  la  bonne,  car,  malgré  les  accidents  graves  d’empoisonnement  qui 
s’étaient  déjà  déclarés ,  il  ne  s’était  pas  écoulé  quatre  heures  que  tout  danger 
paraissait  conjuré.  Voici  du  reste  l’observation  telle  qu’il  m’a  été  donné  de  la 
recueillir  : 

Madame  S...,  femme  de  ménage,  40  ans,  mordue  le  26  mai  1882,  à  midi,  par  une  vipère  à 
la  face  externe  du  pied  gauche,  sous  la  malléole;  une  demi-heure  après,  vive  cuisson  au 
niveau  de  la  blessure  et  le  long  de  la  jambe,  sensation  de  constriclion  à  l’abdomen  et  dans 
la  région  épigastrique.  Bientôt  après,  elle  est  prise  d’étoufTement  et  de  serrement  à  la  gorge, 
de  nausées,  puis  de  vomissements  de  matières  muco-glaireuses  et  bilieuses  ;  les  vomissements 
sont  incessants  et  chacun  d’eux  est  précédé  d’une  aura  douloureuse  parlant  du  point  piqué, 
remontant  le  long  du  membre  et  irradiant  jusqu’à  l’estomac.  On  applique  un  lien  constricteur 
à  mi-jambe,  modérément  serré,  et  une  compresse  imbibée  d’une  solution  ammoniacale  au 
niveau  de  la  morsure.  J’arrive  à  deux  heures  auprès  de  la  malade  ;  elle  est  en  proie  à  des 
vomissements  continuels  et  tourmentée  par  une  sensation  do  suffocation  excessive;  la  peau  est 
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froide,  inondée  de  sueurs,  le  pouls  petit,  faible,  110  pulsations  à  la  minute.  Il  existe  à  la  face 
externe  du  pied  gauche,  immédiatement  au-dessous  de  la  malléole  péronière,  deux  petites 
piqûres  rouges,  et  un  peu  au-dessus  une  grosse  bulle  pleine  de  sérosité,  résultant  de  la  vési¬ 
cation  produite  par  1  ammoniaque;  la  partie  inférieure  de  la  jambe  est  le  siège  d’un  gonfle¬ 
ment  énorme  et  la  peau  est  marbrée  çà  et  là  de  taches  jaunâtres  et  de  points  ecchymoliques 
disséminés  au  milieu  de  quelques  vésicules.  La  malade  accuse  une  vive  sensation  de  froid. 
Je  fais  quatre  injections  hypordermiques  avec  une  solution  d’acide  phénique  dans  la  glycé¬ 
rine  (2  pour  15)  :  une  au  niveau  de  la  morsure  et  les  trois  autres  dans  la  zone  périphérique 
de  la  partie  supérieure  de  l’œdème,  puis  j’administre  le  reste  en  lavement.  Une  heure  après, 
le  gonflement  a  diminué  d’une  manière  très  appréciable,  les  vomissements  vont  s’atténuant 
graduellement  et  cessent  à  6  heures  du  soir  définitivement.  La  nuit,  la  malade  a  un  peu  dormi. 
Le  lendemain,  on  enlève  la  ligature,  on  crève  les  vésicules  produites,  qui  donnent  issue  à  de 
la  sérosité  jaunâtre.  Le  surlendemain,  je  trouve  la  malade  tout  à  fait  rétablie,  ne  conservant 
des  accidents  redoutables  qu’elle  venait  de- présenter,  qu’une  légère  tuméfaction  de  la  jambe 
s’étendant  jusqu’au  genou;  du  reste,  la  peau  est  absolument  normale;  il  n’y  a  plus  trace  de 
vésicules,  ni  de  plaques  jaunes,  ni  d’ecchymoses. 

31  mai.  Le  gonflement  a  à  peu  près  disparu  ;  quelques  petites  vésicules  se  sont  de  nouveau 
produites;  la  malade  ressent,  quand  elle  marche,  une  légère  douleur  à  la  région  malléolaire. 

Cette  observation  me  paraît  remarquable,  non  pas  tant  par  la  guérison,  qui  pro¬ 
bablement  aurait  pu  être  obtenue  par  d’autres  moyens,  mais  principalement  à  cause 
de  la  rapidité  de  cette  même  guérison  et  par  la  cessation  prompte  des  accidents 
redoutables  d’intoxication  qui  a  suivi  les  injections  phéniquées.  Tel  n’est  pas,  en 
effet,  le  dénouement  ordinaire  des  morsures  produites  par  les  vipères  du  midi  de  la 
France,  abandonnées  à  elles-mêmes  ou  traitées  par  la  méthode  classique  de  la 
cautérisation  aidée  de  la  ligature,  alors  surtout  qu’ont  surgi  des  phénomènes  géné¬ 
raux  aussi  graves  que  ceux  que  j’ai  rapportés;  dans  les  premiers  cas,  la  mort  en 
est  souvent  la  terminaison  (plusieurs  exemples  dans  le  pays  en  font  foi),  et, 
dans  le  second,  il  est  rare  que  les  accidents  soient  dissipés  avant  une  douzaine  de 
jours  au  minimum.  Or,  dans  l’observation  que  j’ai  mise  sous  vos  yeux,  nul  doute 
qu’on  n’eût  affaire  à  un  cas  grave  d’empoisonnement;  l’intensité  des  phénomènes 
généraux  en  témoigne  suffisamment.  Lors  de  mon  arrivée  auprès  de  la  malade,  la 
plus  grande  partie,  sinon  la  totalité  du  venin  avait  été  déjà  absorbée;  les  centres 
nerveux  étaient  fortement  touchés,  et  l’agent  parasiticide  a  non-seulement  détruit 
le  venin  sur  place,  mais  il  en  a  neutralisé  les  effets  toxiques  en  tuant  jusque  dans 
le  torrent  circulatoire  les  éléments  organiques  (microbes)  du  venin  qui  infectaient 
l’économie.  Sans  doute,  une  observation  isolée  n’a  pas  une  grande  valeur,  mais  le 
résultat  m’a  paru  tellement  frappant,  que  je  n’hésite  pas  à  la  livrer  à  la  publicité 
dans  le  désir  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  un  mode  de  traitement  aussi 
simple  et  que  je  considère,  jusqu’à  concurrence  de  preuves  contraires,  comme  des 
plus  avantageux. 

Dr  Sereins. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Trois  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  —  Dans  le  premier  fait  (docteur  Maclaren),  il 
s’agit  d’un  enfant  de  9  ans  porteur  d’un  goitre  volumineux  et  déterminant  des  accès  de  suffo¬ 
cation  compromettant  la  vie.  L’inefficacité  du  traitement  médical  bien  démonlrée,  on  résolut 
de  passer  un  séton  à  travers  la  tumeur.  Le  chloroforme  fut  administré  à  faibles  doses  et  non 
jusqu’à  complète  anesthésie,  vu  la  dyspnée  croissante.  Néanmoins  le  chirurgien  s’était  mis  en 
demeure  de  pratiquer  la  petite  incision  nécessaire.  -Quand  la  syncope  se  manifesta,  syncope 
respiratoire  évidemment,  le  pouls  continua  tout  d’abord  à  battre  régulièrement.  Pendant 
qu’on  s’efforçait  de  combattre  cet  accident  par  les  moyens  ordinaires,  Maclaren  cherchait  à 
pratiquer  la  trachéotomie,  mais  il  était  empêché  par  la  tumeur.  La  respiration  artificielle  fut 
continuée  sans  succès  pendant  une  demi-heure;  la  mort  était  bien  réelle. 

L’autopsie  démontra  un  rétrécissement  considérable  de  la  trachée,  dont  le  calibre  était 
presque  complètement  effacé  par  la  tumeur.  Le  cœur  était  sain,  les  poumons  congestionnés; 
l’emphysème  sous-pleural  concomitant  dénonçait  bien  la  mort  par  asphyxie.  Le  chloroforme, 
d’après  l’auteur,  n’est  pas  à  incriminer  plus  particulièrement;  dans  les  conditions  anato- 
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miques  données,  tout  anesthésique  devait  fatalement  amener  semblable  accident  ( The  Lancet , 
13  mai  1882). 

—  Le  12  février  1882,  un  homme  âgé  de  23  ans,  était  admis  à  l’hôpital  général  de  Glocester, 
dans  le  service  de  W.  Brown,  pour  subir  l’énucléation  de  l’œil  dans  un  cas  d’ophthalmie  sym¬ 
pathique.  Le  chloroforme  fut  administré  par  la.  méthode  d’Edimbourg.  Au  bout  de  huit  mi¬ 
nutes,  on  jugeait  le  malade  endormi  et  l’opération  était  commencée,  tl  fit  aussitôt  quelques 
mouvemenls,  on  dût  rendre  le  chloroforme;  c’est  alors  que  le  pouls  disparut.  On  s’empressa 
de  porter  secours  au  patient  :  langue  tirée  au  dehors,  tète  renversée  (on  observe  à  ce  mo¬ 
ment  trois  profondes  inspirations);  respiralion  artificielle;  nitrite  d’amyle;  courant  faradique 
au  cou  et  à  la  nuque;  section  de  la  veine  jugulaire;  aucun  résultat. 

L’autopsie  ne  révéla  absolument  rien  d’anormal  dans  les  organes,  le  cœur,  les  poumons,  les 
reins  étaient  sains.  Il  existait  quelques  taches  cuivrées  sur  les  jambes. 

—  Le  20  décembre  1881  ( Detroit  Lancet,  février  1882),  à  Chicago,  on  administrait  le  chlo¬ 
roforme  à  un  malade  assis  dans  un  fauteuil  de  dentiste,  et  il  ne  fallait  pas  moins  d’une  once 
et  demie  pour  arriver  à  l’anesthésie  complète.  Après  l’extraction  de  deux  ou  trois  dents,  sou¬ 
dain  la  face  devint  livide  et  la  respiralion  cessa;  le  patient  était  mort.  Il  s’agissait  d’un  homme 
d’une  quarantaine  d’années,  qui  n’était  soupçonné  d’aucune  maladie.  La  position  assise  est 
jugée  n’avoir  pas  été  étrangère  à  l’accident.  Un  cas  de  mort,  dans  des  conditions  exactement 
semblables,  à  la  suite  d’anesthésie  pour  l’extraction  d’une  dent  (chloroforme),  s’était  déjà  pro¬ 
duit  peu  de  temps  auparavant  dans  la  même  ville.  Pas  d’autopsie  dans  un  cas  ni  dans  l’autre. 

( The  British  med,  Journ .,  11  mars  1882.) 

Abcès  du  foie  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  J.  Bokai.  —  Un  petite  fille  de  6  ans  entra  à 
l’hôpital  des  enfants  de  Buda-Pesth  souffrant  de  la  fièvre  depuis  quelques  semaines,  fièvre 
revêtant  les  allurés  d’une  intermittence  quotidienne,  mais  contre  laquelle  la  quinine  se  mon¬ 
tra  mpuissanle.  Il  existait  un  léger  catarrhe  bronchique  et  de  l’hypertrophie  de  la  rate»  Les 
symptômes  n’étaient  pas  tout  d’abord  autrement  caractéristiques,  quand  survinrent  des  trou¬ 
bles  abdominaux,  ballonnement,  tension  et  sensibilité  du  ventre,  des  vomissements  por- 
racés,  etc.  qui  enlevèrent  rapidement  la  petite  malade. 

L’autopsie  révéla  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde,  des  plaques  profondément  ulcérées,  en 
même  temps  qu’un  peu  de  péritonite  exsudative  et  plastique.  La  lésion  la  plus  inattendue 
était  celle  du  foie;  dans  le  lobé  droit,  augmenté  de  volume,  siégeait  un  abcès  considérable, 
et,  dans  le  lobe  gauche,  une  série  de  petits  abcès  isolés  du  premier,  mais  communiquant 
entre  eux.  Leur  point  de  départ,  pour  l’auteur,  doit  être  recherché  dans  les  ulcères  de  l’in¬ 
testin,  par  le  mécanisme  de  l’embolie.  ( Peter  med.  ch.  Presse  et  Centralblalt  fur  med., 
5  novembre  1881).  —  R.  Longuet. 


COURRIER 


—  La  longueur  de  la  table,  que  nous  avons  faîte  avec  le  plus  grand  soin,  nous 
oblige  à  renvoyer  au  numéro  de  Samedi  prochain  le  Compte  Rendu  de  l’Académie 
de  médecine. 

Comité  consultatif  de  l’armée.  —  Un  arrêté  en  date  du  17  juin  1882  règle  comme  suit 
les  attributions  du  comité  consultatif  de  santé  de  l’armée  : 

Le  comité  consultatif  de  santé  examine  et  apprécie,  avant  qu’ils  soient  soumis  au  Conseil 
d’État  : 

1°  Les  dossiers  de  pension  de  retraite  pour  infirmités  consécutives  à  des  maladies  ou  à 
des  blessures  ; 

2°  Les  dossiers  pour  pensions  à  accorder  aux  veuves  ou  pour  secours  annuels  aux  orphelins 
des  militaires  morts  par  suite  de  maladies  ou  de  blessures  ; 

3°  Les  dossiers  pour  gratifications  renouvelables  ou  temporaires  de  réforme  ; 

Zi°  Les  propositions  de  mise  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  ou  en  réforme  pour 
infirmités  incurables. 

Fin  du  Tome  XXXIII  (Troisième  série). 


Le  gérant ,  RicilELOT. 
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Aconit,  emploi  thérapeutique,  J.  Simon,  analyse 
P.  B.,  30. 

Adénites.  — et  adéno-phlegmons  de  la  région  cer¬ 
vicale  dans  l’angine  diphlhériliqne  et  dans  la  scar¬ 
latine,  Louis  Arène,  analyse  Ch.  E.,  20. 

Adénome.  Cirrhose  avec— r  hépall  ) ne,  oblitération 
de  la  veine  porte  par  le  produit  néoplasique,  Sé- 
vestre.  1049. 

Adhérences.  — des  membranes  et  placenta  accessoire, 
Tamier  (Aead  de  méd,),  307.  —  dans  les  luxa¬ 
tions  anciennes  de  l’é  mule,  section  sous-cutanée, 
Polaillon  (Soc.  de  chir.),  334. 

Administration.  —  de  l’armée  et  service  de  santé 
militaire,  340..  — Voy.  Assistance  publique. 

Affaire  Rivoire,  question  de  survie,  de  Beauvais  (Soc. 
de  méd.),  689. 

Affections.  —  prurigineuses,  solution  phéniquée’ 
Lailler,  47.  —  mitrales,  traitement,  Dujardin- 
Beaumelz,  120.  —  cutanées  d’origine  nerveuse, 
Leloir,  analyse  F.  H.  H.,  827.  —  aiguë*  du  cœur 
chez  les  vieillards.  Ch.  Féré  (Rev.  de  méd.),  ana¬ 
lyse,  864. 

Agrégation.  —  des  sciences  naturelles,  arrêté  du 
ministre,  72,  —  Voy.  Concours. 

Agrégés.  Lettre  des  —  des  Facultés  de  médecine 
au  ministre  de  l’instruction  publique  (Bulletin), 
810. 

Aï  (ténosite  crépitante),  Larger  (Soc.  de  chir.),  251, 
et  (Rev.  de  chir.)  analyse  L.-G.  R.,  923. 

Albuminoïdes.  Mémoire  sur  les  matières  — ,  Bé- 
champ,  rapport  de  Dumas  (Acad,  des  sciences), 
865. 

Albuminurie.  —  et  peptonurie,  Maisena,  analyse 
Paul  Gibier,  744.  —  dans  l’hystérisme  et  in¬ 
fluence  des  métaux  sur  les  urines,  Liori,  analyse 
P.  Gibier,  770. 

Alcoolat  dentifrice  au  chloroforme,  Schoffer,  808. 

Alcoolisme.  Progrès  de  P —  en  Suisse,  504. 

Algérie.  Service  sanitaire  du  littoral  de  1’ — ,  décret 
du  26  janvier,  252. 

Aliénation  mentale,  voy.  Divorce. 

Alimentation.  —  artificielle  des  phthisiques,  Fer- 
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rand,  121;  Desnos,  171;  discussion,  Krishaber 
(lettre),  Desnos,  Gouguenheim,  Rendu,  Féréol, 
Delasiauve,  Beaump'z  (Soc.  méd.  des  liôp.), 
533;  Dujardin-beaumetz,  Debove,  JofTroy,  Guyot, 
Troisier(ibid.),  937;  Debove,  Dujardin-Beaumetz, 
Guyot  Millard  (ibid.),  985. 

Amblyopie.  Traitement  de  1’—  alcoolique,  Romiée, 
844, 

Amputation  fémoro-rotulienne  de  Gritti,  Notta 
(Soc.  de  chir.),  887. 

Amputations  sous-périostées,  Nicaise,  380  ;  discus¬ 
sion,  Trélat,  Desprès,  Pozzi,  Gillette  (Soc.  de 
chir.)382;  Poucet  (ibid.),  416;  Ollier,  Poncet.  Dès- 
près,  Trélat,  Nicaise,  Farabeuf  t^ibid.),  584  ;  Ollier, 
Trélat,  Despiès,  Berger  (ibid.),  621  ;  Houzé  de 
l’Aulnoit  (ibid).  654. 

Anaplastie  d’un  moignon  ulcéré  par  la  méthode  ita¬ 
lienne,  Berger  (Soc.  de  chir.),  335. 

Anasarques  transitoires,  avec  ou  sans  albuminurie, 
consécutives  à  des  angines,  E.  Pineau,  rapport  de 
Lereboullet  (Soc.  méd.  deshôp.),  536. 

Anatomie.  Chaire  d’— pathologique  déclarée  vacante 
malgré  le  vote  de  la  Faculté  (Bulletin),  169;  no¬ 
mination  de  M.  Cornil,  516.  —  pathologique  de 
l’éléphantiasis  des  Arabes,  Boiteux  (Revuedechir  ), 
analyse  L.-G.  R. ,  379.  —  pathologique,  traité  de 
E.  Lancereaux,  analyse  G.  Richelot  père,  677.  — 
topographique  de  la  glande  biliaire  de  l’homme, 
Sabourin  (Revue  de  méd.),  analyse,  863. 

Anémie  des  mineurs,  Perroncito  (Acad,  des  se.),  69. 

Anesthésie,  voy.  Chloroforme. 

Angines  suivies,  d’anasarques  transitoires  avec  ou 
sans  albuminurie,  E.  Pineau,  rapport  de  Lere¬ 
boullet  (Soc.  mcd.  de»  hop.),  636. 

Angiome  caverneux  communiquant  directement  avec 
la  veine  jugulaire,  Reclus,  rapport  de  Farabeuf; 
discussion,  Desprès  (Soc.  de  chir.),  757. 

Ankyloslome  duodénal,  Perroncito  (Acad,  des  sc.), 
69. 

Annélides.  Note  sur  la  spermatogénèse  chez  les  — 
et  les  vertébrés,  Sabatier  (Acad,  des  sciences), 
187. 

Anomalies  séméiologiques  et  étiologiques  de  la  pleu¬ 
résie,  G  Sée,  73,  97. 

Anurie  calculeuse,  etc.,  Reliquet,  833,  848. 

Apozème  contre  la  cystite,  Garnelt,  904. 

Appendices  cartilagineux  congénitaux  de  la  face, 
Lannelongue  Soc.  de  chir.),  502. 

Archambault,  voy.  Pilocarpine. 

Archives.  Les  —  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
de  l’an  IV  à  nos  jours,  Rougon,  80,  93,  197,  223, 
295,  447. 

Arguzoïde,  nouvel  alliage  métallique,  72. 

Artère  pulmonaire.  Réirécissement  de  1’ — ,  Duguet, 
685  ;  discussion,  Féréol,  Cadet  de  Gassicourt  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  274. 

Arthrite.  Acide  benzoïque  dans  1’  —  rhumatis¬ 
male,  Senator,  71.  — .  aiguë  d’origine  blen- 
norhagique,  A.-F.  Brun,  analyse  L.-G.  R., 

355.  —  consécutive  à  la  contusion,  etc.,  des  arti¬ 
culations  des  doigts,  Lagrange  (Revue  de  chir.), 
anal.» se  L.-G.  R.,  379.  —  plastique  ankylosante’ 
Nicaise  (Revue  de  chir.),  analyse  L.-G.  R  980. 

Arthrites.  Traitement  des  — fongueuses  par  les  injec¬ 
tions  interstitielles,  Marc  Sée;  discussion,  Des¬ 
près,  Verneuil,  Lannelongue  (Soc.  de  chir.),  973. 
Le  Fort  (ibid  ),  1009.  —  fongueuses,  extirpation 
des  fongosités  péri-articulaires,  Daniel  Mollièrc  ! 
discussion,  Trélat,  Lucas-Chainpionnière  (Soc.  oè 
chir.),  975.—  fongueuses,  leur  nature  ;  tubercu. 


lose  osseuse  et  articulaire,  Lannelongue;  discus¬ 
sion,  Verneuil,  Trélat  (Soc.  de  chir.),  1055. 

Arthropajhies.  Contribution  à  l’étude  des  —  tabé¬ 
tiques,  Debove,  analyse  Ch.  E.,  779. 

Articulations.  De  l’arthrile  consécutive  à  la  confu¬ 
sion,  etc.,  des  —  des  doigts,  Lagrange  (Revue  de 
chir  ),  analyse  L.-G.  R.,  379.  —  température 
locale  à  l’état  normal  et  pathologique,  Redard, 
rapport  de  Nicaise  (Soc.  de  chir.),  803. 

Ascites.  Etude  sur  la  pathogénie  des  —  chyliformes, 
Veil,  analyse  Ch.  E.,  1047. 

Asile.  — public  d’aliénés  de  la  Ville-Evrard,  agrandis¬ 
sement  voté  par  le  Conseil  général  de  la  Seine,  240. 
—  d’aliénés  de  Sainte-Anne,  cours  pratique  pour 
les  infirmiers  et  les  infirmières,  240.  —  nouveau 
pour  la  vieillesse,  760. 

Asiles.  —  d’aliénés  de  l’Ecosse,  Foville  (Acad,  de 
méd.),  8.  — d’aliénés  de  la  Seine,  nomination, 
300. 

Asphyxiés.  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de 
securs  aux  —  par  causes  diverses,  de  Chilly,  rap¬ 
port  de  Woillez  (Acad,  de  méd.),  853. 

Aspirateur.  Appareil  —  pour  l’évacuation  des  calculs 
dans  la  lithotritie  rapide,  présenté  par  Labbé 
(Soc.  de  chir.)  1059. 

Assemblée  générale  des  actionnaires  de  I’Union  Mé¬ 
dicale,  325. 

Assistance  publique.  Nomination  des  membres  du 
Conseil  de  surveillance,  240.  —  traitement  des 
malades  à  domicile,  540.  —  à  domicile,  commis¬ 
sion  extra-parlementaire,  563.  —  voy.  Concours. 

Association.  —  française  pour  l’avancement  des 
sciences,  onzième  session,  192.  —  générale  des 
médecins  do  France,  séance  annuelle  de  la  Société 
centrale,  M.  L.,  205;  bienfaiteurs,  252,  760; 
Assemblée  générale  annuelle  et  banquet,  M.  Le¬ 
grand,  613;  compte  rendu,  697.  —  des  médecins 
de  la.  Seine,  assemblée  annuelle,  844.  —  des 
dames  françaises,  secours  aux  militaires,  etc. , 
408. 

Associés  libres.  Sur  les  —  de  l’Académie  (Bulletin), 
1013. 

Asthme.  Accès  d’  —  très  violent,  guéri  par  une  in¬ 
jection  hypodermique  de  morphine,  Th.  Caradec 
fils,  472. 

Ataxie  locomotrice  chez  des  ouvrières  travaillant 
à  la  machine  à  coudre,  Guelliot,  13,  37. 

Ataxique.  Crises  douloureuses,  avec  hématurie  du 
canal  de  l’urèthre,  chez  un  — ,  Raymond  et  Oui- 
mont,  analyse  Ch.  E.,  802. 

Atropine.  —  et  émétine,  Grasset  et  Amblard,  ana¬ 
lyse  Ch.  E.,  20.  — ,  duboisine  et  héinatropine, 
effets  produits  sur  l’œil,  H.  Schaflfer,  analyse  Ch. 
E.  418. 

Audhoul,  voy.  Dyspepsie. 

Auto-ino'ulation  vaccinale,  Guéniot  (Bull.)  809, 
(Acad,  de  méd.),  818;  discussion,  Blot,  Hervieux , 
Marrolle,  Colin  (ibid.),  818. 

Auloplastic  des  paupières,  Ch.  Abadie,  87. 

Autopsie.  Feuilles  d’  —  pour  l’étude  des  localisations 
cérébrales,  P.  Riclicr,  analyse  F.  H.  H.,  247. 


Bactéridie.  Sur  la  rapidité  de  la  propagation  de  la 
—  charbonneuse  Inoculée,  A.  Rodet  (Acad,  des 
sciences),  643. 

Bain  froid  suivi  d’une  hémorrhagie  cérébrale  et 
médullaire,  Parizot,  analyse  Ch,  E. ,  226. 
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Bains  froid*  dans  un  cas  de  rhumatisme  cérébral, 
Jules  Besnier,  135,  193;  discussion,  Tissier,  Duro- 
ziez  (Soc.  de  méd.),  190. 

Balle.  —  dans  l’épaisseur  de  la  main,  Dcsprès  (Soc. 
de  cliir.),  927.  —  ayant  séjourné  pendant  dix  ans 
dans  le  larynx.  Ch.  Fauve!  (Soc.  de  chir.  ),  927. 

Bayol,  voy.  Voyage. 

Bertillon,  voy.  Bulletins. 

Besnier  (Ernest),  voy.  Rapport. 

Besnier  (Jules),  voy.  Rhumatisme. 

Beurre.  La  falsification  du  —,  660. 

Bibliothèque,  19,  55,  68,  78,  161,  342,  377,  509, 
570,  630,  677,  754,  827,  850,  934,  947,  1032. 
—  voy.  Memento  bibliographique. 

Bibliothèques.  —  médicales  des  hôpitaux  de  Paris, 
167. 

Billings  (John  S.),  voy.  Littérature. 

Bitterlin,  voy.  Occlusion. 

Blépharite  chronique  tuberculeuse,  Gérin-Roze  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  608. 

Blessures  de  lord  Frederick  Cavendish  et  de  M.  Tho¬ 
mas  Burke,  1023. 

Borate  de  quinoïdine,  Vrij,  892. 

Borax.  Eruption  de  psoriasis  par  l’usage  du  —  à  l’in¬ 
térieur,  R.  Gowers,  analyse  Ch.  E.,  548. 

Bourses  instituées  auprès  du  Muséum,  168. 

Brancard  roulant,  934. 

Bubons.  Du  traitement  des  —  suppuré*  par  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  Delahousse,  analyse  Ch.  E., 
778.  —  vénériens,  études  cliniques  sur  leur  trai¬ 
tement,  Gavoy.  analyse  Ch.  E.,  1047. 

Bullelin  de  la  Soc.  de  méd.  légale  de  France,  tome 
VII,  année  1881,  analyse  Ch.  Eloy,  570. 

Bulletins.  —  L.-G,  R.,  1,  49,  133,  169,  217,  253, 
301,  337,  38S*  469,  505.  552.  577,  625,  809, 
845,  893,  929,  977,  1013.  —  A.  T.,  661,  725, 
761.  —  des  décès  de  la  Ville  de  Paris,  Bertillon, 
11,  58,  85,  107,  143,  180,  227,  263,  311,  347, 
407,  421,  431,  491,  515,  575,  586,  635,  670, 
747,  771,  831,  855,  903,  939,  987,  1022,  1061. 

Burdcl,  voy.  Impaludisme. 

Bureau  central,  voy.  Concours. 

Bureaux  de  bienfaisance.  Sur  le  mode  de  nomina¬ 
tion  des  médecins  des  — ,  M.  L.,  73  ;  X... ,  253. 


Cadavres.  Les  —  objets  d’art,  348. 

Café  employé  comme  désinfectant,  335. 

Canal.  Résection  d’une  partie  du  —  de  Sténon,  guéri¬ 
son  sans  fistule.  Gillette  (Soc  de  chir.),  250. 

Cancer.  —  du  sein,  nouveau  procédé  d’ablation,  Kir- 
misson,  rapport  de  Th.  Anger  ;  discussion,  Marc 
Sée,  Gillette,  Verneuil,  Despi  ès,  î.e  Fort,  Cruveil- 
hier.  Berger  (Soc.  de  chir.),  211.  —  du  rectum, 
remarques  sur  le  traitement,  Desprès(Soc.  deehir.), 
583,  105  A  — utérin,  cas  douteux,  Champouillon 
(Soc.  mt  ^^bôp.),  606.  —  du  sein,  épithélioma 
d’un  conu  ^^^'ctophore,  Martel,  rapport  de 
Polaillon  (Su.^^^  hir,),  1010.  —  du  sein,  le¬ 
çon  de  Richet,  t 

Caractère.  —  physiologique  de  la  contraction  tendi¬ 
neuse,  J.  Guério  (Acad,  de  méd.),  393. — ,  mœurs, 
état  mental  des  hystériques,  Ch.  E.  (d’après  le  doc¬ 
teur  Huchard),  673,  732. 

Caradec  (Th.),  voy.  Asthme. 

Cardiographie.  Essai  de  —  clinique,  A.  D.  d’Espine 
(Revue  de  méd.),  analyse,  863. 


Carotide.  Ligature  de  la  —  externe,  Dubreuilh 
(Soc.  deehir.),  1059. 

Cataracte.  Traitement  de  la  —  molle,  M.  Gunn,  576. 

Catarrhe  naso-pharyngien ,  indications  thérapeu¬ 
tiques,  André  Smith,  analyse  Ch.  E.,  226. 

Cathétérisme  œsophagien ,  Ferrand,  121  ;  Desnos, 
171  ;  discussion  à  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  533. 

Causeries.  —  Docteur  Simplice,  13,  61,  97,  145, 
181.  229,  265,  313,349,  397,433,481,  517,  565, 
589,  637,  673.  —  Simplissime,  737,  773,  857, 
941,  1025.  —  Agnote,  821,  905,  989. 

Çéphalotripsie  et  opération  césarienne,  voy.  Césa¬ 
rienne. 

Cercle  des  Facultés  de  Bordeaux,  inauguration,  526. 

Cerveau.  Étude  des  lésions  localisées  du —,  Séguin, 
analyse  Ch.  E.,  238. 

Césarienne.  Opération  —  suivant  la  méthode  de 
Porro,  Guichard  (Soc.  de  chir.),  805  ;  rapport  de 
Lucas  Championnière  (ibid.),  841  ;  discussion,  Th. 
Anger,  Polaillon,  Marc  Sée,  Marchand  (ibid.),  842; 
Guéniot,  I.ucas-Championnière  (ibid.),  885. 

Chaire,  —nouvelle  de  clinique  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  23.  —  d’anatomie  pathologique  dé¬ 
clarée  vacante  malgré  le  vote  de  la  Faculté  (Bul¬ 
letin),  169;  nomination  de  M.  Cornil,  516. 

Chancre.  Poudre  pour  le  pansement  du  —,  Howard, 
695. 

Charbon.  Expériences  sur  l’immunité  charbonneuse, 
faites  en  janvier  1882  (Bulletin),  254.  -  intoxi¬ 
cation  par  la  vapeur  de  —,  Rendu,  386,  397. 

Charcot,  voy.  Hystériques. 

Charlatanisme,  1048. 

Chassaignac.  Éloge  de  —,  Horteloup,  157,  169,217, 

Chaufferette.  Nouvelle  —,  372. 

Chevne-Stnr.Ue-  Contribution  A  l’étude  clinique  et  ex¬ 
périmentale  du  phénomène  respiratoire  de  —,  c. 
Saloz,  analyse  Ch.  E-,  666. 

Chio.  Disparition  probable  de  File  de  — ,  196. 

Chirurgie,  De  l’hygiène  publique  et  de  la  —  en  Ita¬ 
lie,  G.  Miilot,  analyse  Ch.  E.,  1018.  —  (de  la 
main,  A.  Blum,  analyse  L.-G.  R.,  415. 

Chloral.  —  dans  un  cas  de  tétanos  traumatique,  gué¬ 
rison,  Alderson,  analyse  Ch.  E.,  238.  —  comme 
odontalgique,  Sporer,  647. 

Chloroforme.  —  inhalation  contre  le  tétanos  trauma¬ 
tique,  Gray,  11.  — >  destiné  à  l’anesthésie, 
Regnauld;  discussion,  Gosselin,  Verneuil,  M.  Per¬ 
rin  'Acad,  de  méd.),  260.  —  technique  des  inha¬ 
lations,  Gosselin  (Acad,  de  méd.),  345;  discussion, 

L.  Labbé,  346  ;  Verneuil,  Rochard,  394  ;  M.  Per¬ 
rin,  405;  Trélat,  428;  Le  Fort,  440;  Gosselin, 
Tillaux,  474;  Vulpian,  j.  Guérin,  512;  Le  Fort, 
Trélat,  Gosselin,  J.  Guérin,  561  ;  Vulpian,  582 
Colin,  M.  Perrin,  Vulpian,  A.  Guérin,  598  ;  Panas, 
Rochard,  632;  Dujardin-Beaumetz,  Gosselin,  Pa¬ 
nas,  645.  Bulletins,  337,  385,  421,  46.,  505,  553, 
625.  —  recherches  sur  la  production  de  l’oxychlo¬ 
rure  de  carbone,  Regnauld  et  Roas(Acad.  de  méd.), 
474.  —  nouveau  cas  de  mort,  Martel,  rapport  de 
Polaillon  ;  discussion,  Berger,  Desprès,  Terrier  , 

M.  Perrin,  Trélat  (Soc.  de  chir.),  500.  — •  contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’anesthésie,  J.  Lucas-Cham- 
pionnière  (Revue  de  chir  ),  analyse  L.G.  R.,  923. 
—  trois  cas  de  mort,  analyse  R.  Longuet,  1063. 

Choléra  Le  —  et  le  système  des  quarantaines,  Fau- 
vel  (Acad,  des  sciences),  682. 

Chondrome  très  volumineux  de  la  paroi  thoraci¬ 
que  antérieure  pénétrant  dans  le  médiastin.  abla¬ 
tion,  guérison,  Surmay  (Acad,  de  méd.),  142. 

Chorée.  Cas  de  —  aigue,  F.  Kinnieutt,  analyse  Ch. 
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E.,  419.  —  chez  les  vieillards,  Warton-Finklcr, 
analyse  Ch.  E.,  546.  —  étude  sur  deux  Cènts  cas, 
Hayem,  analyse  Ch.  E.,  874. 

Christian  (J.),  voy.  Mal. 

Chromidrose,  Colcott  Fox,  analyse  Ch.  E.,  58. 

Circulaire  préfectorale  sur  les  déclarations  et  inhu¬ 
mations  de  fœtus  (feuilleton),  469;  rapport  de 
Durand-Fardel  (Soc.  de  méd.),  601,  626. 

Circulation.  —  pulmonaire,  études  critiques  et  expé- 

■  rimentales,  Lalesque,  analyse  Ch.  E.  141.  —  ses 
mollifications  sous  l’influence  des  émissions  san¬ 
guines,  S.  Ailoing  (Revue  de  méd.),  analyse  864.; 

Cirrhose.  —  hépatique  d’origine  syphilitique,  throm¬ 
bose  de  la  veine  porte  et  des  veines  mésentériques,; 
varices  de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  Leduc,  ana¬ 
lyse  Ch.  E. ,  58.  —  hépatique,  J.  Cyr  (Soc.  de 
méd.),  189.  —  hypertrophique  pigmentaire  dans 
le  diabète  sucré,  Hanot  et  Chauffard  (Revue  de 
méd.),  analyse,  865.  —  avec  adénome  hépatique, 
oblitération  de  la  veine  porte  par  le  produit  néo¬ 
plasique,  Séveslre,  1049 

Cloisonnement.  Dystocie  par  —  transversal  de  la  ma¬ 
trice  à  sa  partie  inférieure,  Cuéniot  (Soc.  de  chir.), 
888  ;  discussion,  Polaillon,  Cuéniot,  Marc  Sée,  Le 
Fort  (ibid.),  923. 

Coccyx.  Importance  du  —  dans  l’anatomie  arabe, 
108. 

Cœur.  —  droit  dans  la  phthisie  pulmonaire,  Mara- 
cheau,  analyse  Ch.  E.,  141.  —  hypertrophie  et 
souffle  sans  lésions  d’orifice,  Blachez  (Soc.  méd. 
des  hôp.),  273.  —  action  de  la  digitale,  François 
Franck,  analyse  Ch.  E.,  275.  -  affections  aiguës 
chez  les  vieillards.  Ch.  Féré  (Revue  de  méd.),  ana¬ 
lyse,  864.  —  méthode  graphique,  Labatut,  analyse 
Cb.  E.,  963. 

Colique  des  entants,  pulion,  Guider,  iaa. 

Coliques.  —  hépatiques  et  coliques  néphrétiques  de 
la  grossesse  et  de  l’accouchement,  Huchard,  616, 
649.  —  hépatiques,  accidents  nerveux  graves,  Cyr, 
762.  —  hépatiques,  note  sur  le  diagnostic,  Cyr, 
797,  812;  discussion,  Blondeau,  Dubuc,  de  Beau¬ 
vais  (Soc.  de  méd.),  961. 

Collutoire.  —  contre  la  pharyngite,  456.  —  anti¬ 
septique,  736.  —  contre  la  stomatite  aplitheuse 
rebelle,  Thompson,  880. 

Colotomie  lombaire.  Discussion,  Tillaux,  Trélat, 
Desprès,  Léon  Labbé,  Verneuil,  Pozzi,  Marc  Sée 
(Soc.  de  chir.),  8,  45,  976. 

Comédons.  Pommade  contre  les  — ,  Unna,  502. 

Compositeur.  Le  —  typographe,  Chocquet,  analyse 
Ch.  E.,  688. 

Concours.  —  de  l’internat,  hôpitaux  de  Nancy,  48  ; 
hôpitaux  d’Alger,  48.  —  pour  quatre  places  d’ac¬ 
coucheurs  des  hôpitaux,  108,  492,  503  ;  nomina¬ 
tions,  939.  —  des  prix  Gerdy,  Demarquay,  Laborle 
et  Duval  (Soc.  de  chir,),  13t.  —  d’agrégation 
centralisé  à  Paris  (Bulletin),  133,  217,  577,  845. 
—  d’agrégation,  réformes  à  y  introduire,  255, 
293,  319.  —  pour  sept  places  d’agrégés  de  phar¬ 
macie,  552.  —  pour  quarante-neuf  places  d’agré¬ 
gés,  ouvert  en  1882-83,  856.  —  pour  les  prix  à 
décerner  aux  internes  en  pharmacie,  144,  503.— 
sur  titres,  pour  la  nomination  d’élèves  externes  à 
la  clinique  oplilhalmologique  de  l’hospice  des 
Quime-Vingts,  276.  —  à  la  Faculté  de  méd.  de 
Lille  pour  deux  emplois  de  suppléants,  3|2.  — 
pour  le  prix  Civialc,  372.  —  pour  trois  places  de 

médecins  du  Bureau  central,  264,  468.  _  pou 

deux  places  de  médecins  du  Bureau  central,  696 
844.  —  pour  la  nomination  d’un  chef  de  cliniqUe 


chirurgicale  à  la  Faculté  de  méd.  de  Montpellier, 
288.  —  pour  deux  places  de  prosecteurs,  468.  — 
pour  trois  places  de  chirurgiens  du  Bureau  cen¬ 
tral,  516,  1023.  —  pour  une  place  de  chirurgien 
des  hospicés  civils  de  Saint-Étienne,  671.  —  pour 
une  placé  d’interne  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer 
696;  nomination,  1036.  —  de  l’Acad.  royale  de* 
méd.  de  Belgique,  programme*  783.  —  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Mustapha-Alger,  940.  —  de  l’adjuvat, 
nominations,  1000.— pour  les  emplois  vacants  de 
chefs  de  cliniques  à  la  Faculté  de  méd.  de  Paris, 
juillet  1882,  ;  1023.  —  pour  trois  places  de  méd! 
au  Bureau  central,  nomination  de  Moizard,  Déjé- 
rine,  Gombault,  892, 

Condylômes.  Solution  contre  les  —,  723. 

Congrès.  —  médical  international  de  Londres,  août 
1881,  publication  de  ses  travaux,  50.  —  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’avancement  des  sciences, 
onzième  session,  192,  671.  — international  d’hy¬ 
giène,  347.  —  de  la  Soc.  de  Bordeaux  à  Dax, 
372.  —  international  d’hygiène  de  Turin  en  1880, 
P.  Fabre,  analyse  Ch.  E.,  688. 

Conjonctivite  purulente  rhumatismale ,  Maurice 
Perrin;  discussion,  Gosselin,  Bouley  (Acad,  de 
méd.),  92. 

Conseil,  —  supérieur  de  l’Instruction  publique,  ensei¬ 
gnement  des  sciences  naturelles  dans  les  lycées, 
24.  —  de  surveillance  de  l’Assistance  publique, 
nominations,  240.  —  municipal,  rapport  sur  di¬ 
vers  chapitres  du  budget,  36.  —  général  de  la 
Seine,  agrandissement  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
la  Ville-Evrard,  240. 

Constitution  médicale,  rapport  sur  les  maladies 
régnantes,  voy.  Maladies. 

Consultations.  Deux  —  médico-légales,  affaire  des 
epoux  nivoiix,  Brouatdel  et  de  Beauvais  (SOC.  de 
méd.),  237.  —  gratuites  à  l’Institution  nationale 
des  Sourds-Muets,  564. 

Contraction.  Mémoire  sur  le  caractère  physiologique 
de  la  —  tendineuse,  J.  Guérin  (Acad,  de  méd.), 
393. 

Cornée.  Traitement  des  blessures  de  la  —,  Gale- 
zowski,  736. 

Corps  étrangers.  Moyen  d’extraire  les  —  situés  sur 
l’œil,  C.  Agnew,  503. 

Conespondance.  —  Licke,  de  Maisons-Laffitte,  202. 

—  E.  Fredet,  235.  —  Luton,  375.  —  Duroziez, 
426.  — Hallopeau,  620.  —  J.-E.  Janvrin,  1019. 

Côtes.  Fractures  de  —  par  contraction  musculaire, 
Doit,  676. 

Courants  continus.  Hydrocéphale  chronique,  etc., 
emploi  des  —,  E.  Mathelin,  565,  578. 

Cow-pox.  —  découvert  par  Landeau,  note  de  Du- 
brueilh,  Depaul  (Acad,  de  méd.),  8.  —  découvert 
dans  le  hameau  de  Arroes,  696. 

Coxalgie.  Du  toucher  rectal  dans  la  — ,  Cazin  (Revue 
de  chir.),  analyse  L.-G.  R.,  851. 

Crâne.  Fracture  du  —  avec  enfoncement,  etc., 
Schwartz  (Soc.  de  chir.),  805.  —  dislocation  des 
os  dans  la  méningite  chez  les  enfants,  Parrot  (Re¬ 
vue  de  méd.).  Analyse,  864. 

Craw-craw.  Dermatose  parasitaire  spéciale  analogie 
au  — ,  chez  un  mousse  de  14  ans,  Nielly;  discus¬ 
sion  (Colin  d’Alfort),  Baillet  (Acad,  de  méd.),  581  ; 
Rochard,  (Bulletin)  809,  (Acad,  de  méd.)  817. 

Crémation.  Les  progrès  de  la  — ,  L.  II.  Petit,  70. 

—  en  Belgique,  736. 

Crises  douloureuses  du  canal  de  l’urèthre  chez  un 
ataxique,  Raymond  et  Oulmont,  analyse  Ch.  E., 
802. 
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Croup.  Un  cas  de  —  traité  arec  succès  par  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde  dans  la  bouche,  J.  Wilson 
Paton,  analyse  Ch.  E  ,  796. 

Cycle.  Du  —  du  raisonnement,  son  emploi  pour  for¬ 
muler  et  valider  les  hypothèses,  etc. ,  Ledieu 
(Acad,  des  sciences),  948. 

Cyr  (J,),  voy.  Coliques. 

Cystite.  Apozème  contre  la  —,  Garnett,  904. 

Cytise.  Empoisonnement  par  la  —,  820. 


Darwin.  Mort  de  —  (Acad,  dessc.),  745. 

Debove,  voy.  Thoraccntèse. 

Décès  de  la  ville  de  Paris,  voy.  Bulletins. 

Déclaration  et  inhumation  des  fœtus,  circulaire 
préfectorale  (feuilleton),  469  ;  rapport  de  Durand- 
Fardel  (Soc.  deméd.),  60 1,  626. 

Décollement.  Traitement  du  —  de  la  rétine,  Abadie, 
659. 

Dégénérescence  granulo-graisseuse  dans  les  ma¬ 
ladies  infectieuses,  Balzer  (Acad  de  méd.),  57. 

Dénombrement  de  la  France,  420. 

Dentition.  Influence  de  la  première  —  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  blépharo- conjonctivite,  Augé, 
analyse  Ch.  E.,  21. 

Dépressions  et  fistules  congénitales  para-verlébrales 
inférieures,  Reclus,  rapport  de  Lannelongue  (Soc. 
de  chir.),  46t. 

Dermatose  parasitaire  spéciale  chez  un  mousse  de 
14  ans,  Nielly;  discussion,  Colin  (d’Alfort), 
Baillet  (Acad,  deméd.),  581  ;Rochard,  (Bull.) 809, 
(Acad,  de  méd.)  817. 

Desnos,  voy.  Alimentation. 

Dey.  Une  visite  à  l’hôpital  du  —,  Maurice  Notta 
(feuilleton),  541. 

Diabète.  Des  névralgies  dans  le  — ,  Drasche,  analyse, 
604.  —  insipide,  traitement  par  l’électricité, 
Clubbe,  analyse  Ch.  E.,  802.  —  avec  ciirhose 
hypertrophique  pigmentaire,  Hanot  et  Chauffard 
(Revue  de  méd.),  analyse,  865. 

Diagnostic.  —  des  maladies  de  la  moelle  épinière, 
W.  Gowers,  analyse  Ch.  Eloy,  161.  —  delà  per¬ 
sistance  du  trou  de  Botal,  SchifTers,  analyse  Ch.  E., 
547.  —  des  coliques  hépatiques,  Cyr,  797,  812. 

Diamètre  promonto  -  pubien  minimum .  mensu¬ 
ration  théorique  et  pratique,  Crouzat,  analyse 
Ch.  E.,  141. 

Diarrhée.  Potion  contre  la  — ,  J.  Simon,  855. 

Diathèses.  Dans  quel  esprit  il  faut  étudier  les  —, 
Durand-Fardel  (Acad,  de  méd.),  667. 

Dictionnaire.  —  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales,  analyse  G.  Richelot  père,  630.  —  de  géo¬ 
graphie  universelle,  Vivien  de  Saint-Martin,  ana¬ 
lyse  Richelot  père,  850. 

Digestion  instantanée  de  l’huttre,  312. 

Digitale.  Action  de  la  —  snr  le  tissu  musculaire  du 
cœur,  François  Franck,  analyse  Ch.  E.,  275. 

Diphthérie.  Etude  sur  l’emploi  de  la  pilocarpine 
contre  la  — ,  Archambault  et  Pousson,  229,  269, 
290.  —  traitement  par  les  inhalations  d’acide 
fluorhydrique,  H.  Bergeron  ;  discussion,  Forget, 
Blondeau,  de  Beauvais,  Gillebert  Dbercourt,  Du- 
roziez,  Dubuc  (Soc.  de  méd.),  913. 

Dislocation.  De  la  —  des  os  du  crâne  dans  la  mé¬ 
ningite  chez  les  enfants,  Parrot  (Revue  de  méd.), 
analyse,  864. 

Dispensaire.  Les  deux  premières  années  d’un  — 


pour  les  maladies  des  enfants  (feuilleton).  Ch.  E. 
977. 

Divorce.  Commission  parlementaire  du  — ,  299.  — 
et  aliénation  mentale,  Blanche  (Acad,  deméd.), 
768,  984  ;  Luys,  994,  1005,  (Acad,  de  méd)  1020; 
Bulletins,  761,  893,  977. 

Doigts.  De  l’arthrite  consécutive  à  la  contusion,  «te., 
des  articulations  des  — ,  Lagrange  (Revue  de 
chir.),  analyse  L.-G.  R,.  379.  —  surnuméraires, 
cas  rare  de  prédisposition  héréditaire.  Clément 
Lucas,  analyse  L.-H.  P.,  658. 

Doit,  voy.  Fractures. 

Duboisine.  Effets  produits  sur  l’œil  par  l’atropine, 
la  —  et  l’hémalropine,  H.  Schaffer,  analyse  Ch. 
F,.,  418. 

Du  Cazal,  voy.  Microbes,  Hémoglobinurie. 

Duguet,  voy.  Rétrécissement. 

Dujardin-Beaumetz,  voy.  Pylore. 

Duroziez,  voy.  Mitrale,  Tricuspide. 

Dyspepsie.  Considérations  sur  quelques  formes  de  la 
—,  Audhoui,  434. 

Dystocie  par  cloisonnement  transversal  de  la  matrice 
à  sa  partie  inférieure,  Guériiot  (Soc.  de  chir.), 
888;  discussion,  Polaillon,  Guéniot,  Marc  Sée, 
Le  Fort  (ibid.),  923. 


K 


Eau  des  sources  sacrées,  456.  —  oxygénée,  son 
action  sur  les  matières  organiques  et  les  fermen¬ 
tations,  Paul  Bert  et  P.  Regnard  (Acad,  dessç.), 
910. 

Eaux.  Proietda  loi  sur  l’inspectorat  des  —  miné¬ 
rales,  528. 

Ecole.  —  supérieure  de  pharmacie,  création  de  deux 
ehaires,  60.  —  de  médecine  d’Alger,  nomination, 
84.  —  pratique  des  hautes  études,  nomination, 
132,  276.  —  des  sciences  d’Alger,  nomination, 
276.  —  de  médecine  de  Reims,  nominations,  276. 
—  de  pharmacie  de  Nancy,  nomination,  288.  — 
de  médecine  de  Marseille,  nomination,  300.  — 
de  pharmacie  de  Paris,  nomination,  312.  —  de 
médecine  de  Rouen,  nomination,  312.  —  d’insec- 
tologie,  648. 

Ecoles  supérieures  d’Alger,  12. 

Ecriture.  De  F  — en  miroir,  Durand,  analyse  Ch. 
E.,  968. 

Eclbyma.  —  et  pemphigus,  éruptions  secondaires 
dans  le  cours  de  la  variole.  Rendu,  208,  218. 

Elections.  —  à  la  Société  de  chirurgie,  10,  104.  — 
à  l’Académie  de  médecine,  177,  253  (Bulletin), 
259,  512,  767,  845,  852,  903.  —  à  l’Acad.  des 
sciences,  21,  572.  —  à  la  Soc.  méd.  des  hôp., 
202.  —  à  la  Soc.  de  méd.,  477.  —  à  la  Soc.  de 
méd.  légale,  952. 

Electricité.  Rapport  sur  l’Exposition  d’  —,  Apostoli 
(Soc.  médico-pratique),  110;  Neumann  (ibid.), 
282,  364,  449.  —  dans  les  églises  d’Angleterre, 
216.  —  employée  comme  force  motrice  sur  les 
chemins  de  fer,  552.  —  traitement  du  diabète 
insipide,  Clubbe,  analyse  Ch.  E.  802. 

Electrique.  Valeur  hygiénique  de  la  lumière  — ,  96. 

Electrisation  directe  de  l’estomac  chez  les  animaux 
et  chez  l’homme,  Bocci,  analyse  H.  P.,  683. 

Eléphanliasis.  Sur  l’anatomie  pathologique  de  1’  — 
des  Arabes,  Boiteux  (Revue  de  chir.),  analyse 
L.-G.  R-,  379. 

Eléphantiasique.  Tumeur—  de  l’œil  gauche,  l.  Labbé  ; 
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discussion,  Verneuil,  Desprès,  Trélat,  Terrillon, 
Guéniot,  Le  Fort,  LanneIongue(Soc.  de  chir.),  248. 
Elévation.  Pansemenl  des  plaies  d’amputalion  par 

1» _ verticale  des  membres,  Houzé  de  l’Aulnoit 

(Soc.  de  chir.),  654. 

Eloge  de  Chassaignac,  Horteloup,  457,  169,  247. 
Elongation.  —  des  nerfs,  Artaud  et  Gilson  (Revue 
de  chir.),  analyse  L.-G.  R.,  379,  851.  —  du  her 
sciatique,  deux  observations,  A.  Blum,  rapport  de 
Gillette;  discussion,  Berger,  Larger,  Desprès, 
Gillette  (Soc.  de  chir  ),  416.  —  des  nerfs,  trois 
cas,  Southôme,  analyse  Ch.  E. ,  586.  —  des  ! 
deux  nerfs  optiques,  Pamard  (Soc.  de  chir.),  624. 
—  du  nerf  dentaire  inférieur,  Marc  Sée;  discus¬ 
sion,  Polaillon,  Gillette  (Soc.  de  chir.),  925;  Marc 
Sée  (ibid.  ),  1055. 

Eloy  (Ch.),  voy.  Hygiène,  Revue,  Hystériques. 
Emétine.  —  et  atropine,  Grasset  et  Amblard,  ana¬ 
lyse  Ch.  E.,  20. 

Emissions  sanguines.  Modifications  de  la  circulation 
sous  l’influence  des  —,  Arloing  (Revue  de  méd.), 
analyse,  864. 

Empoisonnement.  —  par  la  jusquiame  noire,  V. 
Martinez,  anlayse  Ch.  E.,  547.  —  par  la  cytise, 
820. 

Encéphale.  Sur  l’interprétation  du  poids  de  1’  — , 
Manouvriez  (Acad,  des  sc.l,  403,  154. 
Enchatonnement  du  placenta,  revue  obstétricale, 
Stapfer,  1027. 

Enfants.  Réunion  du  Comité  de  protection  aux  — 
du  premier  âge,  263. 

Entéroclysme,  P.  Gibier,  3. 

Epaississements.  Des  —  de  la  membrane  du  tyihpan, 
Hermet,  881,  905. 

Epanchements.  Etude  sur  les  —  chyliformes  des 
cavités  séreuses,  M1**”  renée,  analyse  ch.  e.,  - 
461.  —  pleurétiques,  traitement  par  la  gymnas¬ 
tique  respiratoire,  E.  Descamps,  analyse  Ch.  E-, 
900.  —  pleuraux,  leur  transformation  à'  la 
suite  de  la  thoraccntèse,  Debove,  4001. 

Epaule.  Réduction  d’une  luxationintra-coracoïdienne 
ancienne  de  1’  —,  Polaillon  (Soc.  de  chir.),  251. 
Epidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Genève  au 
printemps  de  1881,  Revilliod,  analyse  Ch.  E. , 
547. 

Epilepsie.  Traitement  de  1’—,  B.  Bail,  361.  —  solu¬ 
tion  bromurée,  Lopp,  419. 

Epileptiques.  Accidents  déterminés  par  des  fractures 
chez  des  femmes  —,  Terrier  et  Luc  (Revue  de 
chir.),  analyse  L.-G.  R.,  378. 

Epithélioma.  Solution  contre  1’ —  de  la  face,  Lé- 
vêque,  552.  —  de  la  langue,  influence  d’un  érysi¬ 
pèle,  Pamard;  discussion,  Delens,  Ollier  (Soc.  de 
chir.),  624.  —  calcifié  des  glandes  sébacées,  Che- 
nantais,  analyse  Ch.  E.,  962.  —  d’un  conduit 
galactophore,  Martel,  rapport  de  Polaillon  (Soc. 
de  chir.),  1010.  —  primitif  de  la  rate.  Gaucher, 
analyse  Ch.  E.,  1059. 

Eruption.  —  Sous-marine,  432.  —  de  psoriasis  par 
l’usage  du  borax  à  l’intérieur,  R.  Gowers,  ana¬ 
lyse  Ch.  E.,  548. 

Éruptions.  —  secondaires  d’ecthyma  et  de  pem- 
phigus  dans  le  cours  de  la  variole.  Rendu,  208, 
218.  —  pemphigoïdes  d’origine  iodique,  Hallo¬ 
peau,  481  ;  discussion,  Rendu,  Rathery,  Ernest 
Besnier  (Soc.  méd.  des  hôp.),  201. 

Erysipèle.  Pronostic  et  opportunité  des  opérations 
chez  des  malades  qui  ont  eut  antérieurement  un 
—,  Verneuil  ;  discussion,  Desprès,  Marc  Sée,  Gil¬ 
lette  (Soc.  de  chir.),  214,  250.  —  influence  sur 


un  épithélioma  de  la  langue,  Pamard  ;  discussion 
Delens,  Ollier  (Soc.  de  chir.),  624. 

Etablissements  hospitaliers  del  a  marine,  décret,  216, 

Etat.  —  nerveux  déterminé  par  l’hypnolisation 
chez  les  hystériques,  Charcot,  266,  289.—  cata¬ 
leptique,  Charcot.  266.  —  léthargique,  Charcot, 
267.  —  somnambulique,  Charcot,  289. 

Études  de  clinique  médicale,  Huchard,  51,  61,  616, 
649.  —  de  clinique  chirurgicale,  L.-G,  Richelôt, 
241,  894.  —  critiques  et  expérimentales  sur  la 
circulatien  pulmonaire,  Lalesque,  analyse  Ch.  E. , 
141.  —  de  thérapeutique  générale  et  spéciale,  A. 
Lutnn,  analyse  F.  H.  H.,  246.  —  statistiques  et 
médicales  sur  le  recrutement  dans  le  département 
de  la  Marne,  Antony,  rapport  de  G.  Lagneau 
(Acad,  de  méd.),  854. 

Examen  de  la  vision  au  point  de  vue  de  la  mé¬ 
decine  générale,  Aug.  Charpentier,  analyse  Ch. 
E.  141. 

Exercice.  —  méthodique  de  la  respiration,  Daily,  ana¬ 
lyse  Ch.  E.,  19  —  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie,  pétition  déposée  par  M.  le  sénateur  Barne, 
204. 

Expériences.  —  pratiquées  avec  le  vaccin  de  la 
génisse  euvoyée  à  l’Académie  par  le  docteur  Du- 
breuilh  (de  Bordeaux),  Hervieux  ;  discussion, 
Bouley,  Leblanc,  Depaul  (Acad,  de  méd.),  142. 
—  sûr  l’immuninité  charbonneuse  faites  en  jan¬ 
vier  1882  (Bulletin),  254.  —  comparatives  des 
effets  produits  sur  l’œil  par  l’atropine,  la  duboi- 
sine  et  l’hématropine.  H,  Schaffer,  analyse  Ch. 
E.,  418.  —  sur  le  mécanisme  dé  la  respiration  par 
le  nez  et  par  la  bouche,  Smetter,  rapport  de 
Woillez  (Acad,  de  méd.),  852. 

Expérimentation.  Le  progrès  en  médecine  par  1’  —, 
II.  Bouley,  analyse  Hallopeau,  947. 

Expertises  médico-légales.  Honoraires  alloués  par 
l’état  aux  médecins  pour  les  —  (Bull.),  301. 

Exposition.  —  d’électricité,  rapport,  Apostoli  (Soc. 
médico-pratique),  110;  Neumann  (ibid.),  282, 
364.  449.  —  de  Bordeaux  et  sciences  médicales, 
672. 


v 


Faculté.  — de  médecine  de  Paris,  thèses  de  docto¬ 
rat  :  82,  107,  156,  191,  239,  275,  324,  359,  408, 
444,  492,  539,  648,  696,  747,  784, 832, 868,  928, 
951,  999,  1035;  chaire  d’anatomie  pathologique, 
voy.  Chaire;  nomination  dans  les  laboratoires, 
228  ;  exercices  pratiques  de  médecine  opératoire, 
336  ;  délibération  sur  la  limite  des  consignations 
pour  le  4e  trimestre  de  1881-82,  928;  inscrip¬ 
tions  du  quatrième  trimestre,  1080  ;  prix  Bar¬ 
bier,  384  ;  récompenses  décernées  aux  thèses  de 
1880-81,  359.  —  des  sciences  de  Paris,  nomina¬ 
tion,  276;  prix  Chateauvillard,  Montyon,  Corvi- 
sart,  904.  —  de  médecine  de  Lyon,  chaire  de  cli¬ 
nique  chir.,  7;  nominations  diverses,  228,  252, 
516;  protestalion  des  agrégés  (Bulletin),  337;  let¬ 
tre  des  agrégés  au  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  (Bulletin),  810. —  des  sciences  de  Lyon, 
nomination,  276.—  de  médecine  de  Bordeaux, legs 
de  C.  Godard,  72  ;  enseignement  des  élèves  sages- 
femmes,  963.  —  des  sciences  de  Bordeaux,  276. 

—  de  médecine  de  Nancy,  nominations,  83,  132, 
252;  règlement  pour  les  chefs  de  clinique,  1Ô00. 

—  de  médecine  de  Montpellier,  nominations,  276. 
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—  de  médecine  de  Lille,  nominations,  276;  —  des 
sciences  de  Lille,  nomination,  132.  —  voy.  Con¬ 
cours. 

Facultés.  —  de  médecine  de  France ,  nombre  de  di¬ 
plômes  de  docteurs  délivrés  pendant  l’année  1881, 
167.—  de  Bordeaux,  inauguration  du  cercle,  526. 

—  de  médecine  de  France,  lettres  des  agrégés  au 
ministre  de  l’instruction  publique  (Bulletin),  810. 

Falsificateurs.  Le  parquet  et  les  —,  772. 

Falsification .  La  —  du  beurre,  660. 

Fémur.  Pseudarthrose  du  — ,Le  Fort  (Soe.  de  chir.), 

927. 

Fenêtre  ovale.  Phénomènes  nerveux ,  etc.,  pouvant* 
être  produits  par  la  simple  pression  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  et  «le  la  —,  Bonnafont  (Acad, 
des  sciences),  358. 

Fermentations.  Sur  les  —  spontanées  des  matières 
animales,  Béchamp  (Acad,  des  sciences),  997. 

Ferments  digestifs,  préparation  et  emploi  des  ali¬ 
ments  artificiellement  digérés ,  W.  Roberts,  ana¬ 
lyse  Ch.  E.,  765. 

Ferrand,  voy.  Alimentation. 

Feuilles  d’autopsie  pour  l’étude  des  localisations  cé¬ 
rébrales,  P.  Richer,  analyse  F. H. H.,  247. 

Fibromes. —  de  l’utérus,  extirpation,  Dezanneau; 
discussion,  Desprès ,  Trélat,  Guéniot,  Gillette,  Marc 
Sée,  Guyon  (Soc.de  chir.),  104.  —  compliquant  un 
kyste  dermoïde  de  l’ovaire ,  ovariotomie  et  hysté¬ 
rotomie,  Queirel,  rapport  de  Duplay;  discussion, 
Trélat,  Terrier,  Th.  Anger  (Soc.  de  chir.),  548. 

Fièvre.  —  jaune,  historique  et  topographie,  Obet, 
analyse  Ch.  E.,  20. —  dans  la  tuberculose,  Dénand, 
analyse  P. B..  31 . —  jaune  au  Sénégal,  144.  —  ty¬ 
phoïde  à  l’hôpital  militaire  de  Lille,  Arnonld,ana- 
lyse  Ch.  E.,  275.—  typhoïde  épidémiqua  observée 
à  Genève  au  printemps  de  1881,  Revilliod,  analyse 
Ch  E.,  547.  —  abcès  du  foie,  Bokai,  analyse  R. 
Longuet,  1064.  —  intermittente,  emploi  de  la 
quinoïdine.  Burdel,  1064. 

Fistules.  —  congénitales  de  la  région  lombo-sacrée, 
Terrillon;  discussion,  Desprès,  Monod,  Guéniot, 
Chauvel,  Polaillon,  Pozzi  (Soc.de  chir.),  163; 
Terrillon  (Revue  dechir.),  analyse  L.-G.  R.,  899. 

—  et  dépressions  para-vertébrales  congénitales 
inférieures.  Reclus,  rapport  de  Lannelongue  (Soc. 
de  chir.), 46t.—  recto-vulvaires,  leur  traitement, 
Verneuil  (Soc.de  chir.),  417;  discussion  ,  Trélat 
(ibid.),  549;  Tillaux,  Trélat,  Verneuil,  Monod, 
Le  Dentu,  Guéniot,  Labbé  (ibid.),  757;  Trélat 
(ibid.),  803. 

Fléaux  régnants,  statistique,  299. 

Fœtus. —  Circulaire  préfectorale  sur  les  déclarations 
et  inhumations  de — (feuilleton),  469  ;  rapport  de 
Durand-Fardel  (Soc.de  méd.),  601,626. 

Foie.  —  Kyste  hydatique  suppuré,  guérison  par  une 
ponction  aspiralrice,  49  (Bulletin).  —  abcès  dans 
la  fièvre  typhoïde,  Bokai,  analyse  R.  Longuet,  1064. 

Folie,  voy. Divorce. 

Force.  Des  propriétés  physiques  d’une  —  particu- 
culière  du  corps  humain  (force  neurique  rayon¬ 
nante),  Baréty,  analyse  Ch.  E.,765. 

Formulaire,  N.  G.,  11,  23,  47,59,  71, 79,  107, 120, 
132,  155,  167,  191,203,  238,  299,  311,  347,  361, 
407,419,  431,  456,  480,  491,  502,  526,  552,563, 
576,  586,  612.  647,  659,  670,  695,  723,  736,  748, 
759,  772,  788,  808,  820,  844,  855,  880,  892,904, 

928,  939,  950,  963,  999,  1023,  1035,  1039,  1080. 
—  Voy.  Formules. 

Formules.  Douze  cents— favorites  de  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  Gallois,  analyse,  321. 


Fracture.  —  du  crâne  avec  enfoncement,  etc., 
Schwartz  (Soc.de  chir.),  805.  —  du  conduit  au¬ 
ditif  externe,  luxation  de  la  mâchoire  inférieure 
en  arrière,  Baudrimont,  rapport  de  Farabeuf 
(Soc.  de  chir.),  1055. 

Fractures. —  transversales  de  la  rotule  avee  écarte¬ 
ment,  intervention  opératoire,  G.  P  insnt  (Revue 
de  chir.),  analyse  L.-G.  R.,  354.  —  chez  les  femmes 
épilf'pliques,  Terrier  et  Luc  (Revue  dechir.), ana¬ 
lyse  L.-G.  R.,  378.—  de  côtes  par  contraction  mus- 
cula.re,  Doit,  676, 

Fragment  inédit  de  Tacite,  Lubanski  (feuilleton), 
833. 

France.  Dénombrement  de  la — ,  420. 


o 


Gale.  Liniment  contre  la  —,  480  ;  Frissart,  772. 

Gangrène  pulmonaire  par  la  pénétration  d’un  épi  de 
blé.  Creuser,  analyse  R.  Longuet,  831.  —  trau¬ 
matique  de  la  main,  manie  intercurrente,  Martel, 
rapport  de  Polaillon  (Soc.  de  chir.),  1009. 

Gaze  antiseptique.  Lister,  1035. 

Géographie.  Nouvelle  —  universelle,  Elysée  Reclus, 
analyseG.  Richelot  père,  934. 

Germes  dans  la  pathogénie  des  maladies,  d’après 
A.  Gordon,  Ch.  E.,  1. 

Gibier  (P.),  voy.  Entéroclysme. 

Gillette,  voy.  Ovariotomie. 

Glande.  Considération  sur  l’anatomie  topographique 
de  la  —  biliaire  de  l’homme,  Sabourin  (Revue  de 
méd.),  analyse,  863. 

Glandes.  De  l’épithélioma  calcifié  des  —  sébacées, 
Ctienantais,  analyse  Ch.  E.,  962. 

Glycosurie.  De  l’impaludisme  dans  ses  rapports  avec 
la  —  et  les  traumatismes,  Burdel,  313,  422, 662. 

Goitre.  —  chez  les  animaux,  384.  —  exophtalmi¬ 
que,  Fauquez,  rapport  d’Abadie  (Soc.  de  méd.), 
465.  — hypertrophique  simple,  extirpation,  mort, 
Bouilly,  rapport  de  Nepveu  ;  discussion,  Tillaux, 
(Soc.  de  chir.),  624. 

Crancher,  voy.  Tympanisme. 

Greffe.  Recherches  expérimentales  sur  la  —  de 
l’os  mort  dans  l’os  vivant,  Lannelongue;  discus¬ 
sion,  Trélat  (Soc.  de  ebir.),  840. 

Grossesse.  Observation  pour  servir  à  l’histoire  de  Ré¬ 
volution  des  tumeurs  pendant  la  —,  P.  Bar,  ana¬ 
lyse  Ch.  E. ,  546.  —  et  parturition  insolites,  Léon 
Marie,  558. 

Grotte  incomparable,  360. 

Guelliot,  voy.  Ataxie. 

Guibout,  voy.  Peau. 

Guide  médical  aux  eaux  de  Plombières,  Battentuit, 
analyse,  839. 

Gymnastique.  De  la  —  respiratoire  et  de  ses  effets 
dans  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques, 
E.  Descamps,  analyse  Ch.  E.,  900.  —  Notions  élé¬ 
mentaires  d’anatomie  et  de  physiologie  du  corps 
humain  appliquées  à  son  étude,  Van  Gelder,  ana¬ 
lyse  Ch.  Etoy,  948. 

Gynécologie.  Travaux  d’obstétrique  et  de  — ,  Pajot, 
analyse  Ch.  Eloy,  342. 


Hallopeau,  voy.  Eruptions,  Herpès. 
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Hallucinations.  —  de  l’ouïe,  consécutives  à  une  in¬ 
flammation  de  l’oreille  moyenne,  Bail  (Acad,  de 
méd.\  308.  --  dites  panoramiques,  forme  non  en¬ 
core  décrite,  Vercoutre,  analyse  Çli.  E.,  802. 

Hématropine.  Effets  produits  sur  l’œil  par  l'atropine, 
la  duboisine  et  1’  —,  H.  Schaffer,  analyse  Ch.  E., 
418. 

Hémianesthésie.  De  l’action  de  la  pilocarpine  dans 
1’  —,  Grocco,  analyse  Cb.  E.,  873. 

Hémiglossile.  Sur  un  cas  de  pharyngite  unilatérale 
et  d’  —,  J  Marck,  analyse  Ch.  E.,  803. 

Hémoglobinurie  paroxystique  a  frigorc,  Du  Cazal, 
145;  discussion,  Bucquoy,  Hayem,  Dumontpallier 
(Soc.  méd.  des  hôp.),  155;  note  de  Mesnet  (ibid.), 
200. 

Hémorrhagie.  —  cérébrale  et  médullaire  à  la  suite 
d’un  bain  froid,  Parizot,  analyse  Ch.  E.,  226.  — 
utérine,  potion,  CUéron,  431. 

Hémorrhoïdes.  Ablation  des  — ,  Lucas-Champion- 
nière,  analyse  P.  B.,  109. 

Hermet,  voy.  Epaississements. 

Hernie  inguinale  vaginale  étranglée,  Schwartz,  rap¬ 
port  de  Farabeuf  (Soc.  de  chir.),  756. 

Herpès.  Note  sur  un  cas  d’  —  phlycténoïde  de  la 
face  avec  gangrène  des  muqueuses  buccale  et  pha¬ 
ryngée,  Hallopeau  et  Tuflier,  965.  —  noir  des 
lèvres,  Lagout,  1014.  —  Solution  contre  1’  — , 
Howard,  1023. 

Hillairct,  voy.  Polysarcie. 

Hoàng-nàn.  Considérations  sur  un  cas  de  rage  hu¬ 
maine  traité  par  le  — ,  Gingeot,  517;  discussion, 
Beaumetz,  Sevestre,  Féréol  (Soc.  méd.  des  hôp.), 
538. 

Honoraires  alloués  aux  médecins  par  l’État  dans  les 
expertises  médico-légales  (Riilletin).  301, 

Hôpital.  —  temporaire,  12.  —  du  Dey,  Maurice 
Notta  (feuilleton',  541.  —  Bichat  (Bulletin),  929. 
—  anglais  à  Port-Saïd,  988. 

Hôpitaux.  —  de  Bordeaux,  mutations,  43.  —  de 
Lyon,  nomination  d’un  chirurgien-major  à  l’Hôtel- 
Dieu,  48.  —  et  casernes,  59.  —  mutations  par 
suite  de  la  démission  de  M.  Frémy,  202.  —  de  la 
marine,  décret,  216.  —  Tenon  et  Lourcine  laïcisés, 
588.  —  voy.  Concours. 

Horteloup  (P.),  voy.  Eloge. 

Hospices.  Les  lectures  dans  les  — ,  748. 

.Huchard,  voy.  Hystérie,  Coliques,  Neurasthénie. 

Huitre.  Découverte  de  1’  — ,  724. 

Hydra.  De  Pile  d’  —  (Grèce)  au  point  de  vue  médi¬ 
cal,  N.  Parissis  et  J.  Jetzis,  analyse  Ch.  E., 
460. 

Hydrate  de  chloral  dans  un  cas  de  tétanos  trau- 
malique,  guérison,  Alderson,  analyse  Ch.  E., 
238. 

Hydrocéphale  chronique  consécutive  à  une  attaque 
de  méningite  aiguë;  emploi  des  courants  continus, 
E.  Malhelin,  565,  578. 

Hyères  ancien  et  moderne,  Denis  et  Chassenat,  ana¬ 
lyse  Ch.  E.,  962. 

Hygiène.  Fondation  d’une  Société  espagnole  d*  —, 
48.  —  Nouveaux  éléments,  J.  Arnould,  analyse 
Ch.  Eloy,  78.  —  des  écoles,  nomination  des  mem¬ 
bres  de  la  commission,  312.  —  rétrospective,  la 
malaria  de  Rome  et  l’ancien  drainage  des  collines 
romaines,  TommasiCrudeli,  analyse  Ch.  E.  (feuil¬ 
leton),  325.  —  Quatrième  Congrès  international, 
347.  —  professionnelle,  le  compositeur  typo¬ 
graphe,  Chocquet,  analyse,  Ch.  E.,  688.  —  pu¬ 
blique  et  chirurgie  en  Italie,  G.  Mlllot,  analyse 
Ch.  Eloy,  1018. 


Hyoscyanurie.  Propriétés  dépresso-motrices  de  P—, 
E.  C.  Séguin,  analyse  H.  P.,  642. 

Hyprrtrophieducœurel  souffle  sans  lésions  d’orifice 
Blachez  (Soc.  méd.  des  hôp.),  273. 

Hypnose.  Effets  de  P  —  sur  quelques  animaux, 
Harling  (Acad,  des  sciences),  323. 

Hypnotisation.  — chez  les  hystériques,  Charcot,  265, 
289.  — des  hystériques,  règles  à  suivre,  Dumont¬ 
pallier  et  Magnin  (Acad,  des  sciences),  439. 

Hypnotisme.  Les  phénomènes  de  P  —  et  du  trans¬ 
fert,  etc  ,  Brown-Séquard,  analyse  Ch.  E..  509. 

Hystérie.  —  dans  ses  rapports  avec  différents  états 
morbides,  Huchard,  51.  —  et  fièvre  typhoïde,  51. 
—  et  affections  inflammatoires,  53.  —  et  trauma¬ 
tisme,  54.  —  et  rhumatisme,  61.  —  et  syphilis, 
62.  —  et  scrofule,  63.  — et  impaludisme,  63.  — 
et  tuberculose,  64. 

Hysténformes.  Phénomènes  —  à  marche  successive, 
Glascow,  analyse  Ch.  E.,  778. 

Hystériques.  Note  sur  les  différents  états  nerveux  dé¬ 
terminés  par  l’hypnotisation  chez  les  —,  Charcot, 
265.  289.  —,  caractère,  mœurs,  état  mental.  Ch. 
Eloy  (d’après  le  docteur  Huchard),  673,  732. 

Hystérisme.  L’albuminurie  dans  P  —  et  l’influence 
des  métaux  sur  les  urines,  Liori,  analyse  P.  Gibier, 
770. 

Hystérotomie.  Opération  d’ovariotomie  et  d’  —  pour 
un  kyste  dermoïde,  etc.,  Queiral,  rapport  de  Du- 
play  ;  discussion,  Trélat,  Terrier,  Th.  Anger(Soc. 
de  chir.),  548. 


Ictère  grave,  parasitisme,  Balzer  (Acad,  de  méd.), 
57. 

Ile  d’Hydra  (Grèce)  au  point  de  vue  médical,  N.  Pa¬ 
rissis  et  J .  Jetzis,  analyse  Cli.E.,  460. 

Immunité  charbonneuse,  expériences  faites  en  jan¬ 
vier  1882  (Bulletin),  254. 

Impaludisme.  —  dans  ses  rapports  avec  la  glycosurie  . 
et  les  traumatismes,  Burdel,  313, 422, 662 .  — nature 
parasitaire,  Laveran;  discussion,  Laboulbène,  Du- 
jardin-Beaumetz,  Legroux  (Soc.  méd.  des  hôp.), 
986  ;  Laboulbène  (ibid.),  1045. 

Indemnité.  —  allouée  aux  internes  en  médecine  des 
hôpitaux  et  hospices  civils,  23. 

Indications  dans  le  trai'ement  du  catarrhe  naso- 
pharyngien,  André  Smith,  analyse  Ch  .E.,  226. 

Infection  puerpérale  chez  un  sujet  du  sexe  masculin, 
G.  Lapponi,  analyse  Paul  Gibier,  743. 

Inflammation  de  l’oreille  moyenne,  hallucinations  de 

l’ouïe,  Bail  (Acad.de  méd.),  308. 

Inhalations.—  d’acide  phénique  contre  la  diphthérie, 
Rudolph  Seiffert,  59. —  d’acide  fluorliydrique 
contre  la  diphthérie,  H.  Bergeron  :  discussion,  For- 
get,  Blondeau,  de  Beauvais,  Gillebert  Dhercourt 
fils,  Duroziez,  Dubuc  (Soc.de  méd.),  913. — Voy. 
Chloroforme. 

Inhumation  et  déclaration  des  fœtus,  circulaire  pré¬ 
fectorale  (feuilleton),  469;  rapport  de  Durand- 
Fardel  (Soc.  de  méd.),  601, 626. 

Inhumations  précipitées,  528. 

Injection. — antileucorrhéiquc,  Bourgeois, 79.—  hy¬ 
podermique  de  morphine ,  guérison  d’un  accès 
d’asthme  très  violent,  Th.  Caradec  fils,  472. 
hypodermique  d’acide  phénique  dans  un  cas  de 
morsure  de  vipère,  guérison,  Sereins,  1062. 

Inoculation  charbonneuse  ,  expériences  faites  en 
janvier  1882  (Bulletin),  254. 
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Insectologie.  Ecole  d’  —,  648. 

Inspection  microscopique  des  viandes  américaines, 
rapport  de  Chatin;  discussion,  Proust,  Bouley, 
Fauvel,  Leblanc,  Rochard,  J.  Guérin,  Legouest, 
Bouchardat  (Acad.de  méd.),  308. 

Inspectorat  des  eaux  minérales,  projet  de  loi,  528. 

Institut  vaccinogène  d’Anvers,  Ch. E.,  891,  951. 

Institution  nationale  des  sourds-muets,  consultation 
gratuite,  564. 

Institutions.  Note  sur  les  —  scientifiques  et  médi¬ 
cales  en  Russie,  H  Petit,  725,  761. 

Instruction  publique,  voy. Conseil. 

Intertrigo.  Solution  contre  P—,  Wertheimber,  167. 

intoxication  par  la  vapeur  de  charbon,  Rendu,  386, 
397. 

Inversion  utérine  produite  par  un  polype  fibreux, 
Farabeuf;  discussion.  Le  Fort,  Tillaux  (Soc.de 
chir.),  550. 

Iodoforme.  Traitement  des  arthrites  fongueuses  par 
les  injections  d’— ,  Marc  Sée,  discussion,  Desprès, 
Verneuil,  Lannelongue  (Soc.de  chir.),  973. 

Iris  et  corps  vitré,  tuberculose  primitive,  Poncet; 
discussion,  Desprès,  Trélat,  M.  Perrin  (Soc.  de 
chir.),  1010. 

lritis  diabétique,  Ullmann,  analyse  Ch .  E . .  796. 

Isolement  des  malades  atteints  d'affections  conta¬ 
gieuses  (Bulletin),  661,  725;  Marjolin,  667;  dis¬ 
cussion,  Moiilard-Martin ,  Le  Fort,  Guéniot,  Bé- 
clard,  Lagneau,  Bergeron,  Bouley  (Acad.de  méd.), 
668;  Parrot,  Marjolin  (ibid.),  734. 

Isthme.  Percement  de  1’—  de  Khra,  724. 


J 


Java.  La  vallée  de  la  mort  à  —,  84. 

Journal  des  journaux,  30,  58,  109,  131,  226,  275, 
353, 371, 378,  418,  546,  586,  604,  642,  666,  683, 
743,  770,  778,  796,  802,  830,  851,  863,  873, 899, 
922. 

Jubilé  du  vingt-cinquième  anniversaire  du  professeur 
Botkin,  671. 

Jumeaux.  Trois  —  524,  552. 

Jurisprudence.  Traité  de  —  médicale  et  pharma¬ 
ceutique,  F.  Dubrac,  analyse  L.-H.  Petit,  754. 

Jusquiame.  Empoisonnement  par  la  • —  noire,  Mar¬ 
tinez,  analyse,  Ch.E.,  547. 


Kyste.  —  hydatique  suppuré  du  foie,  guérison  par 
une  ponction  aspiratrice  (Bulletin),  49.  — du  sinus 
maxillaire,  Magitot  (Soc.de  chir.),  166. —  syno¬ 
vial  ten  ineux  du  poignet.  Faucon  (Soc.de  chir.), 
298.— dermoïde  double  de  l’ovaire,  compliqué  de 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  ovariotomie  et  hys¬ 
térotomie,  Queirel,  rapport  de  Duplay  ;  discussion 
Trélat,  Terrier,  Th.  Anger  (Soc.  de  chir.),  548, 
583.  —  synovial  de  l’index  à  grains  riziformes, 
extraction,  Polaillon  (Soc.de  chir.),  890. 


Laboratoires  d’Arcachon,  1080. 
Lagout,  voy.  Herpès. 


Lancereaux,  voy. Néphrites. 

Laryngite.— syphilitique  tertiaire,  Gouguenheim, 
analyse  Ch.E.,  516.—  potion,  J. Simon,  788. 

Laryngotomie.  Sur  un  cas  de  —  inter-crico-thyrol- 
dienne,  L.-G.  Richelot,  894.  —  inter-crieo-thyroï- 
dienne,  L.-G.  Richelot,  rapport  de  Nicaise,  718; 
discussion,  Chauvel,  Desprès,  Verneuil,  Farabeuf, 
Marc  Sée,  Lannelongue,  Pozzi  (Société  de  chir.), 
720,  755.  —  inter-crico-lhyroïdienne,  Krishaber, 
rapport  de  Nicaise  et  discussion,  ibid. 

Larynx.  Balle  ayant  séjourné  dix  ans  dans  le — ,  Ch. 
Fauvel  (Soc.  de  chir.),  927. 

Lauréats  de  la  Société  de  chirurgie,  prix  Gerdy, 
Demarquay,  Laborie  et  Duval,  131. 

Lavement  antidysentérique,  Hougton,  191. 

Leçons.  —  cliniques  sur  la  syphilis,  A.  Fournier, 
2e  édit.,  analyse  F.  H. H.,  247.  —  sur  les  modifica¬ 
tions  du  sang  sous  l’influence  des  agents  médica¬ 
menteux,  etc.,  G.  Hayem,  analyse  H.  Hallopeau. 
377. 

Légion  d’honneur.  Nominations,  12,  204. 

Lésions. —  localisées  du  cerveau.  Seguin,  analyse 
Ch.E.,  238. —  organiques  du  cœur  gauche,  mé¬ 
thode  graphique,  Labatut,  analyse  Ch.E.,  963. 

Lichen. Traifement  du  —  scrofuleux,  Hébra,  587. 

Ligature  de  la  carotide  externe,  Dubreuil  (Soc.  de 
chir.),  1059. 

Liniment.  —  contre  la  métrite  chronique,  Kisch,419. 

• —  contre  la  gale,  480  ;  Frissart,  772. 

Lipome  de  la  paume  de  la  main,  Notta;  discussion, 
Pozzi,  Trélat,  Le  Fort  (Soc.de  chir.),  888. 

Lister.  Abcès  chauds  et  pansement  de  —,  L.-G.  Ri¬ 
chelot,  241 . 

Lithotritie.  Remarques  sur  la  —  moderne,  Bigeloxv 
(Revue  de  chir.),  analyse  L.-G. (R.,  900.— rapide, 
ncikiuet  (soc.  ae  mea.),  aeo. 

Littérature.  Notre —médicale,  John  S.Billings,  25  . 
37,  85,  121,  133. 

Localisations  cérébrales.  Feuilles  d’autopsie  pour 
l’étude  des  —,  P.  Riclier,  analyse  F. H. H.,  247. 

Lotion. — et  pommade  contre  la  pelade,  Hardy,  203. 
— 'contre  le  psoriasis,  Donivan,  238.  —  antileu- 
corrhéique,  Bouchut,  31 1 .  —  insecticide,  F.  Benve- 
nuti,  491.  —  contre  la  piqûre  des  moustiques,  647. 
—  contre  la  vaginite  aiguë.  Rendu,  1005. 

Lumière  élçctrique,  valeur  hygiéniqne,  96 . 

Luxation.  —  du  pied  en  dehors,  Nicaise;  discussion, 
Verneuil,  Larger,  Polaillon  (Soc.de  chir.),  244.— 
intrà-coracoïdienne  ancienne  de  l’épaule,  réduc¬ 
tion,  Polaillon  (Soc.de  chir.),  251.—  du  condyle 
de  la  mâchoire  inférieur  dans  le  conduit  auditif, 
Baudrimont,  rapport  de  Farabeuf  (Soc.  de  chir.), 
1055. 

Luxations  anciennes  de  l’épaule,  réduction  par  la 
section  sous-cutanée  des  adhérences,  Polaillon 
(Soc.  de  chir.),  334. 


Machine  à  coudre,  deux  cas  d’ataxie  locomotrice 
chez  des  ouvrières,  Guelliot,  13,  38. 

Mâchoire.  Luxation  de  la  —  inférieure  en  arrière, 
Baudrimont,  rapport  de  Farabeuf  (Soc.  de  chir.), 
1055. 

Main.  Chirurgie  de  la  —,  A.  Blum,  analyse  L.-G. 
R.,  415. 

Maison  municipale  de  santé  ;  augmentation  des  prix 
de  journée,  156. 
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Mal.  r—  dePott  rhumatismal,  Potain,  analyse  P.  B., 
109.  —  perforant  dorsal,  Trélat,  analyse  P.  B., 
131, —  perforant  du  pied  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  Christian,  181;  discussion,  Besnier,  Lutaud, 
Polaillon  (Soc.  de  méd.),  190. 

Maladie  des  mineurs,  Perroncito  (Acad,  des  sc.),  69. 

Maladies.  —  infectieuses,  dégénérescence  granulo- 
graisseuse,  Balzer  (Acad,  de  méd.),  57.  —  véné¬ 
riennes,  Manuel  pratique,  A.  Rizat,  analyse  Ch. 
g.,  68.  —  de  la  moelle  épinière,  diagnostic,  W. 
Cowers,  analyse  Ch.  Eloy,  161.  —  de  l’enfance, 
traité  clinique.  Cadet  de  Gassicourt  (Soc.  méd* 
des  hôp  ),  201,  —  régnantes,  Ernest  Besnier,  277, 
361 , 390,413, 445,  487,  497,  532  ;  Du  Castel,  953, 
1040.  —  contagieuses,  isolement  (Bulletin),  661, 
725;  Marjolin,  667;  discussion,  Moutard-Martin, 
Le  Fort,  Gùéniot,  Béclard,  Lagneau,  Bergeron, 
Bouley  (Acad,  de  méd.),  668;  Parrot,  Marjolin 
(Ibid. ),  734.  —  de  la  peau,  conférences  cliniques, 
Guibout,  749,  1037.  —  des  enfants,  les  deux  pre¬ 
mières  années  d’un  dispensaire  (feuilleton),  Ch. 
E.  977.  —  mentales,  traité  clinique  et  pratique, 
Luys,  analyse  Ch.  E.,  1032.  —  des  femmes, 
Atthil,  analyse  Ch.  E.,  1035. 

Malaria.  Parasite  de  la  —,  Richard  (Acad,  des  sc.), 
322. — de  Rome  et  ancien  drainage  des  collines 
romaines,  Tommasi  Crudeli,  analyse  Ch.  E.  (feuil¬ 
leton),  325. 

Mamelle  surnuméraire,  Maurice  Notta,  157. 

Manie.  Gangrène  traumatique  de  la  main,  accès  de — 
intercurrente,  Martel,  rapport  de  Polaillon  (Soc. 
de  chir.),  1009. 

Manuel.  —  pratique  des  maladies  vénériennes,  A. 
Rizat,  analyse  Ch.  E,,  68.  —  des  maladies  des 
femmee,  Combe-ARhil.  analyse  Ch.  E.,  1035. 

Marie  (Léon),  voy.  Grossesse. 

Marine.  Ministère  de  la  — ,  arrêté  concernant  les 
demandes  de  pensions,  204.  —  établissements 
hospitaliers,  décret,  216. 

Maternité.  Projet  de  reconstruction  de  la  —,  300. 

Mathelin,  voy.  Hydrocéphale. 

Matières.  Mémoire  sur  les  —  albuminoïdes,  Bé- 
champ,  rapport  de  Dumas  (Acad,  des  sciences), 
865.  —  animales,  fermentations  spontanées,  Bé- 
champ  (Acad,  des  sciences),  997. 

Maxillaire.  Reproduction  complète  de  la  moitié  de 
l’os  —  inférieur  détruit  par  ostéomyélite  chez  un 
enfant,  Lannelongue  (Soc.  de  chir.),  551. 

Médecine.  La  —  selon  le  public  (feuilleton),  Lu- 
banski,  749. 

Médecins.  —  des  bureaux  de  bienfaisance,  mode 
de  nomination,  M.  L.,  73.  —  de  l’état  civil,  mode 
de  nomination,  336. 

Membanes.  Adherenes  des  —  et  placenta  accces- 
soire,  Tarnier  (Acad,  de  méd),  307. 

Memento  bibliographique  19,  141.  150,  203,  246, 
321,  331,  355,  415,  460,  688,  765,  839,  926, 
1018,  1035,  1047,  1059.  —  voy.  Bibliothèque. 

Méningite.  De  la  dislocation  des  os  du  crâne  dans  la 
—  chez  lesenfants,  Parrot  (Rev.  de  méd.),  analyse 
864. 

Mensuration  théorique  et  pratique  du  diamètre 
promonto-pubien  minimum,  Crouzat,  analyse 
Gh.  E.,  141. 

Métallothérapie.  —  Ses  origines,  son  histoire, 

Pelit,  analyse  Ch.  E.,  19. 

Métaux.  L’albuminurie  dans  l’hystérisme  et  l’In¬ 
fluence  des  —  sur  les  urines,  Llori,  analyse  P. 
Gibier,  770. 

Méthode.  De  1a  —  graphique  dans  le  diagnostic  des 


lésions  organiques  du  cœnr  gauche,  Labatut,  ana¬ 
lyse  Ch.  E.,  963. 

Métrite.  Liniment  contre  la  —  chronique,  Kisçh,  419, 

Microbe.  Mémoire  d’un  — ,Wiart,  analyse  Ch  E 
96.  ’ 

Microbes.  Rôle  pathogénique,  Du  Cazal  et  Zuber 
32. 

Microphone.  Recherche  des  sources  au  moyen  du 
—,  84, 

Microzymas.  —  des  glandes  stomacales  et  leur 
pouvoir  digestif,  Béchamp  (Acad,  de  méd.'»,  511, 
560;  discussion,  Gautier,  Colin  (d’Alfort),  560.  — . 
Sont-ils  des  organismes  vivants?  (Bulletin)  726; 
Béchamp  (Acad,  de  méd.),  735.  —  dans  les  fer¬ 
mentations  spontanées  des  matières  animales, 
Béchamp  (Acad,  des  sç,),  997. 

Miliaire.  Tuberculose  —  aiguë  pharyngo-laryngée , 
Millard,  25. 

Milia rd,  voy.  Tuberculose. 

Mineurs.  Maladie  des  —,  Perroncito  (Aead.  des  sc.), 
69. 

Mission  du  docteur  Taieb-Ould-Morsly  à  Djeddah, 
372. 

Mitrale  et  tricuspide,  P,  Duroziez,  506,  529. 

Moelle.  Du  diagnostic  des  maladies  de  la  —  épinière, 
W.  Gowers,  analyse  Ch.  Eloy,  161. 

Monstre  double  autositaire,  72. 

Morgue.  Service  médical  de  la — ,  144.  —  Nouvelle 
dispositions  relatives  au  service  intérieur,  1036. 

Morphine.  Accès  d’asthme  très  violent  guéri  par  une 
injection  hypodermique  de  — ,  Th.  Caradec  fils, 
472. 

Morsures.  Guérison  des  —  du  serpent  par  le  per¬ 
manganate  de  potasse,  Lacerda  (Acad,  des  sc.), 
322. 

Moustiques.  Lotion  contre  la  piqûre  des  r— ,  647. 

Muguet.  Topique  contre  le—,  Damaschino,  963.  — 
solution,  Tordeus,  1080. 

Mulots.  Arrêté  du  préfet  de  Seine-et-Marne  relatif 
aux  ravages  des  — ,  264. 

Muscles.  Du  rôle  des  —  utéro-pelviens  pendant  la 
grossesse  et  pendant  le  travail,  Thevenot,  869. 

Muséum,  nomination,  444. 

Mutations  dans  les  hôpitaux  par  suite  de  la 
démission  de  M.  Frémy,  202. 

Myélite.  Sur  une  forme  particulière  et  curable  de  — 
centrale  diffuse  chronique,  J.  Déjérme  (Revue  de 
méd.),  analyse,  864. 

Myocardite  sclér  euse  hypertrophique,  Rigal  etJubel- 
Renoy,  analyse  Ch.  E.,  371. 


W 

Nécrologie.  —  Achille  Flaubert,  84.  —  Duhamel, 
167.  -  Th,  Swann,  189.  —  Bussy,  204,  217 
(Bulletin).  —  Clrristison,  228.  —  Cossy  252.  — 
J.  Üccaisne,  264.  —  Piraud,  288.  —  A.  Pain, 
396.  —  Stanhope  Fasson,  444.  —  Aimé  Martin, 
473.  —  Edward  Sinclair,  Krapf,  Catel,  612.  — 
Ch.  Darwin,  671.  —  E.  Courbatier,  671.  — 
Schaeck,  Oscar  Guy,  796.  —  Ed.  Labarraque,  808. 
Rose  Cormack,  832.  —  Léon  Tbillet,  904.  —  Ch. 
Bouyer,  939.  —  Aug.  Mercier,  1024. 

Nécrose  aseptique  et  réunion  immédiate,  Nicaise 
(Revue  de  cltir.),  analyse  L.-G.  R.,  354. 
Nématoides  chez  un  mousse  de  14  ans,  Nielly;  dis¬ 
cussion,  Colin  (d’Allorl),  Baillet  (Acad,  de  méd.). 
581;  Rochard,  (Bulletin)  809,  (Acad,  de  méd.) 
817. 


L’UNION  MEDICALE 


1075 


Néphrites.  Les  — ,  leçon  de  Lancereaux,  773,  821, 
846,  857, 

Nerf.  Résection  du  —  spinal,  Tillaux,  169  (Bull.), 
.178  (Acad,  de  méd.  ;  discussion,  J.  Guérin,  Panas, 
Bouley).  —  sciatique,  deux  cas  d’élongation,  A. 
Blum,  rapport  de  Gillette;  discussion,  Berger, 
Larger,  Desprès,  Gillette,  Poncet  (Soc.  de  chir.), 
416.  —  dentaire  inférieur,  élongation,  Marc  Sée; 
discussion,  Polailion,  Gillette  (Soc.  de  chir.;,  925; 
Marc  Sée  (ibid.),  1055. 

Nerfs.  —  frontaux,  névrotomie,  D.  Juan  S.  Fer¬ 
nandez,  analyse  Ch.  E. ,  226.  —  élongation, 
Artaud  et  Gilson  (Revue  de  chir.),  analyse  L.-G. 
R.,  379,  851.  —  du  bras,  paralysie  par  com¬ 
pression,  Vulpian,  (Bulletin)  885,  (Acad,  de  méd.) 
392,  428.  —  trois  cas  d’élongation,  Southôm, 
analyse  Ch.  E.,  586.  —  optiques,  élongation, 
Pamard  (Soc.  de  chir.),  624. 

Neurasthénie.  De  la  — ,  Huchard,  978,  989, 

Névralgies.  Des  —  dans  le  diabète,  Drasch,  analyse, 
604. 

Névrotomie  des  nerfs  frontaux,  D.  J.  Juan  S,  Fer¬ 
nandez,  analyse  Ch.  E  ,  226. 

Nitrite  d’amyle  dans  l’empoisonnement  par  l’opium, 
F.  Turner,  analyse  Ch.  E. ,  873. 

Notta  (Maurice);  voy.  Mamelle,  Dey. 

Nouveau-nés.  Traitement  du  pemphigus  des  — 
Hardy,  155, 


O 


Obstétrique.  Travaux  d’  ot  do  gynécologie,  Pojot, 

analyse  Ch.  Eloy,  342.  —  en  Italie,  G.  Millot, 
analyse  Ch.  E.,  1018. 

Occlusion  intestinale,  Bitterlin,  433. 

Œdème. —  rhumatismal,  Potain,  analyse'P.  B.,  109. 
—  chronique  localisé,  Guyot(Soc.  méd.  des  hôp.), 
1046. 

Œdèmes  saisonniers  (paludiques?)  avec  ou  sans  al¬ 
bumine,  succédant  à  des  états  aigus  variables,  E 
Pineau,  rapport  de  Lereboullet  (Soc.  méd.  des  hôp.)’ 
536. 

Opérations  chez  les  érysipélateux,  pronostic  et  oppor¬ 
tunité,  Verneuil  ;  discussion,  Desprès,  Marc  Sée, 
Gillette  (Soc.  de  chir.),  214,  250. 

Ophthalmie.  Pommade  contre  1’  —  purulente  scrofu¬ 
leuse,  Galezowski,  526. 

Ophthalmologie.  Revue  générale  d’  —,  recueil  men¬ 
suel  dirigé  par  Dor  et  Meyer,  300. 

Ophthalmoscope.  Nouvel  —  de  Galezowski  (Soc.  de 
chir.),  890. 

Opium.  Les  fumeurs  d’  —  en  Amérique,  1036. 

Orchite.  Pommade  contre  1’  — ,  Bourdeaux,  456  ; 
Sabaeny,  939. 

Oreille  moyenne.  Hallucinations  de  l’ouïe  consécu¬ 
tives  à  une  inflammation  de  l’oreille  moyenne.  Bail 
(Acad,  de  méd.),  308. 

Othémalome.  Observation  d’  —  chez  un  enfant  syphi¬ 
litique,  Thorens,  737  ;  discussion,  Christian,  Dela- 
siauve(Soc.  de  méd.),  478. 

Ouvrières  travaillant  à  la  machine  à  coudre,  deux 
cas  d’ataxie  locomotrice,  Guelliot,  13.  37. 

Ovariotomie.  Opération  d’  —  et  d’hystérotomie  pour 
un  kyste  dermoïde,  etc.,  Queirel,  rapport  de  Du- 
play;  discussion,  Trélat,  Terrier,  Th.  Anger  (Soc. 
de  chir.],  548  —  cinq  cas,  Gillette,  956,  971. — 
note  sur  quelques  accidents  consécutifs,  Polailion 
(Soc.  de  chir.),  960. 


Ovariotomies.  Remarques  cliniques  sur  une  première 
série  de  25 —,  F.  Terrier  (Revue  de  chir.),  ana¬ 
lyse  L.-G.  R  ,  922. 


Palpation.  Technique  de  la  —  et  de  la  percussion, 
Lasègue  et  Granclier,  analyse  L.-G.  R.,  355. 

Pansement.  Abcès  chauds  et  —  de  Lister,  L.-G.  Ri- 
chelot,  241.  — des  plaies  d’amputation  par  l’élé¬ 
vation  verticale  des  membres,  Houzé  de  l’Aulnoit 
(Soc.  de  chir.),  654. 

Pansements.  Abcès  chauds  et  —  antiseptiques, 
Polailion,  326  ;  L.-G.  Richelot,  329. 

Paracentèse  du  péricarde,  Rendu;  discussion,  La- 
boulbène,  C.  Paul,  Bucquoy  (Soc.  méd.  des  hôp.), 
789. 

Paralysie.  Mal  perforant  du  pied  dans  la  —  géné¬ 
rale,  Christian,  181  ;  discussion,  Besnier,  Lutaud, 
Polailion  (Soc.  de  méd.),  190.  —  des  nerfs  du 
bras  par  compression,  Vulpian,  (Bulletin)  385, 
(Acad,  de  méd.)  392,  428.  —  agitante,  ses  rap¬ 
ports  avec  le  tremblement  sénile,  E.  Démangé 
(Revue  de  méd.),  analyse,  863; 

Parasite  de  la  malaria,  Richard  (Acad,  des  sciences), 
322. 

Parasitisme  du  xanthélasma  et  de  l’ictère  grave, 
Balzer  (Acad,  de  méd.),  57. 

Parturition.  Grossesse  et  —  insolites,  Léon  Marie, 
558. 

Pathologie.  Leçons  de  —  comparée,  le  progrès  en 

méilppin^»  pap  i’ospopinumtolion,  II.  Doulcj,  ana¬ 
lyse  Hallopeau,  947. 

Peau.  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la 
— ,  Guibout,  749,  1037. 

Pelade.  Lotion  et  pommade  contre  la  —,  Hardy, 

203. 

Pemphigus,  — des  nouveau-nés,  traitement,  Hardy, 
155. —  d’origine  iodique,  Hallopeau,  548;  discus¬ 
sion,  Rendu,  Rathery,  Ernest  Besnier  (Soc.  méd. 
des  hôp.),  402;  lettre  à  Boinet,  Hallopeau,  620. 
—  et  ecthyma,  éruptions  secondaires  dans  le 
cours  de  la  variole.  Rendu,  208,  218. 

Peptonùrie  et  albuminurie,  Maisena,  analyse  Paul 
Gibier,  744. 

Percussion.  Technique  de  la  palpation  et  de  la  — . 
Lasègue  et  Grancher,  analyse  L.-G.  R. ,  355. 

Péricarde,  voy.  Paracentèse. 

Permanganate  de  potasse.  Guérison  des  morsures  du 
serpent  par  le  — ,  Lacerda  (Acad,  des  sciences), 
322,  404,  428.  —  contre  les  accidents  du  venin 
des  Bolhrops,  Couty  (Acad,  des  sciences),  745. 

Permulation.  Question  de  la  —  (Bulletin),  85. 

Peste.  La —  en  Orient,  940. 

Petit  (L.-H.),  Voy.  Métallothérapie,  Crémation. 

Pétition  déposée  au  Sénat  par  M.  le  sénateur  Barne, 

204. 

Phagédénisme.  Traitement  du  —  tertiaire,  A.  Four¬ 
nier,  299. 

Pharyngite.  Collutoire  contre  la  — ,  456. —  unilaté¬ 
rale  et  hémiglossite,  J.  Marck,  analyse  Ch.  E., 
803. 

Phénomène.  Contribution  à  l’étude  clinique  et  expé¬ 
rimentale  du  —  respiratoire  de  Cheyne-Stocke, 
C.  Saloz,  analyse  Ch.  E.,  666. 

Phénomènes.  —  nerveux  généralement  attribués 
aux  canaux  demi-circulaires,  etc.,  Bonnafond 
(Acad,  des  sciences),  358.  —  de  l’hypnotisme  et 
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du  transfert,  etc.,  Brown-Séquard,  analyse  Cli.  E., 
509.—  hystériformes  à  marche  successive,  Glas- 
cow,  analyse  Ch.  E.,  778. 

Phimosis.  Nouveau  procédé  pour  l’opération  du 
phimosis/  Surmay;  discussion,  Marc  Sée,  Horte- 
Ioup,  Verneuil,  Lannelongue,  Marjolin,  Desprès 
(Soc.  de  chir.),  463;  Trélat  (ibid.),  499. 
Photographie  microscopique,  456. 

Phthisie  pulmonaire ,  état  du  cœur  droit,  Maracheau 
analyse  Ch.  E.,  141. 

Phthisiques,  voy.  Alimentation. 

Physéière-microps.  Le  —,  772. 

Pied.  Mal  perforant  du  —  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  Christian,  181  ;  discussion,  Besnier,  Lutaud, 
Polaillon  (Soe.  de  méd.),  190.  —  Luxation  en 
dehors,  Nicaise;  discussion,  Verneuil,  Larger, 
Polaillon  (Soc.  de  chir.),  248. 

Pilocarpine. —  contre  la  diphthérie,  Archambault  et 
Pousson,  229,  269,  290.  —  dans  l’hémianesthésie, 
Grocco,  analyse  Ch.  E. ,  873. —  dans  un  cas  de 
rage,  suivi  de  guérison  (Bulletin),  978,  1013, 
1061;  Denis-Dumont  (Acad,  de  méd.),  983;  Bou- 
ley,  G.  Sée,  Dujardin-Reaumetz  (ibid.) ,  1021. 
Pilules.  —  contre  la  septicémie,  Siredey,  612. — 
contre  la  toux,  Vindevogel,  723.— cholagogues, 
Ray,  748. 

Pityriasis,  Solution  contre  le  —,  Hardy,  107. 
Placenta  accessoire  et  adhérences  des  membranes,. 
Tarnier  (Acad,  de  méd,),  307. —  enchalonnement, 
revue  obstétricale,  Slapfer,  1027. 

Plaies.  De  la  rccherehe  des  projectiles  dans  les — 
par  armes  à  feu,  Richon,  rapport  de  Chauvel; 
discussion,  r,e  Fort,  Desprès,  Berger  (Soc.  de 
chir.),  925. —  mécanisme  de  l’absorption  des  vi¬ 
rus,  Rodct  (Acad,  des  sciences),  1034, 

Pleurésie.  —  Anomalies  séméiologiques  et  étioïo— 
logiques,  G.  Sée,  73,  97. —  purulente,  traitement 
par  le  siphon,  Revilliod;  discussion,  Moutard- 
Martin  (Soc.  méd.  des  hôp.),  986. 

Plombières.  Guide  médical  aux  eaux  de  —,  Botten- 
tuit,  analyse  839. 

Pneumo-incluseur  du  Dr  Scrvajan,  432. 

Pneumonies,  Des  —  infectieuses,  G.  Sée,  917,  930, 
941. 

Pneumothorax,  Vallin  (Soc.  méd.  des  hôp.),  874. 
Poids  de  l’encéphale,  son  interprétation,  Manou- 
vriez  (Acad,  des  sciences),  103,  151. 

Poison.  Le  des  pommes  de  terre,  420,  914. 
Polaillon,  voy.  Abcès. 

Polype  — naso-pliaryngien,  ablation,  A.  Desprès; 
discussion,  Berger,  Lannelongue  (Soc.  de  chir.), 
464,  668. —  fibreux,  inversion  utérine,  Farabeufj 
discussion.  Le  Fort,  Tillaux  (Soc.  de  chir.),  650. 
Polysarcie,  Hillairet  (Acad,  de  méd.),  34. 

Pommade.  — et  lotion  contre  la  pelade,  Hardy,  203. 
—  contre  l’orchite,  Bourdeaux,  456;  Sabæny, 
939.  —  contre  les  comédons,  Unna,  502.  —  con¬ 
tre  l’ophlhalmie  purulente  scrofuleuse,  Calc- 
zowski,  526.—  contre  le  psoriasis,  Thin,  587.— 
contre  la  vaginite,  Terrillon,  670  —  contre  les 
ulcères  phagédéniques,  Lajoue,  999. 

Pommes  de  terre.  Le  poison  des  — ,  420  914. 
Porro.  Opération  césarienne  suivant  la  méthode  de 
—,  Guichard  (Soc.  de  chir.),  805;  rapport  de 
Lucas-Championnière  (ibid),  841;  discussion,  Th. 
Angcr,  Polaillon,  Marc  Sée,  Marchand  (ibid.) 
842;  Guéniot,  Lucas-Championnière  (ibid.j,  885.' 

Potion.  —  calmante  contre  la  bronchite  capillaire* 
Dlculafoy,  102.  —  contre  les  coliques  des  enfants* 
Stetner,  132.  —  contre  l’hémorrhagie  utérine’ 


Chéron,  431.  —  contre  la  toux  utérine,  563.  — 
contre  la  laryngite,  J.  Simon,  788.  —  tonique 
Audhoui,  820.  —  contre  la  diarrhée,  J.  Simon’ 
855.  —  contre  le  rhumatisme,  Thomas,  1039.  ’ 
Poudre.  —  pectorale  de  Kurella,  pharmacopée  germa¬ 
nique,  347.  —  laxative  antidyspeptique,  G.  Sée 
407.  —  pour  le  pansement  du  chancre,  Howard’ 
695. 

Pousson,  voy.  Pilocarpine. 

Précis.  —  de  mauuel  opératoire,  Farabeuf,  analyse 
G.  H.,  55.  —  de  petite  chirurgie  et  de  chirurgie 
d’urgence,  A.  Bergeron,  analyse,  331. 

Prisons  civiles  de  la  Seine,  instructions  du  préfet  de 
police  relatives  aux  épidémies,  91. 

Prix.  —  de  feu  Duparcque  (Soc.  de  méd.  de  Paris), 
167. —  del’Acad.  des  sciences,  séance  sslennelle, 
236.  —  Demarquay  et  Gerdy,  sujets  pour  le  con¬ 
cours  de  1883  (Soc.  de  chir.),  247.  —  Middle- 
more  en  ophlhalmologie,  808.  —  Riberi,  Acad, 
de  méd.  de  Turin,  856.  —  Chateauvillard,  Mon- 
tyon,  Corvisart,  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
904. 

Prix.  Augmentation  des  —  de  la  journée  à  la 
Maison  municipale  de  santé  et  à  Sainle-Périne, 
156. 

Promenades  au  Salon,  Cl.  Suty,  797,  809,  965, 

1001. 

Pronostic  des  opérations  chez  les  érysipélateux, 
Verneuil;  discussion,  Desprès,  Marc  Sée,  Gillette 
(Soc.  de  cliir.),  214,  250. 

Protection  aux  enfants  du  premier  âge,  réunion  du 
Comité,  263. 

Protestantisme  et  vivisection,  360. 

Proloplasma  consmerecommeuasede  la  vie  des  ani¬ 
maux  et  des  végétaux,  Hanstein,  analyse  Ch.  E., 
460. 

Prurigo.  Solution  contre  le  —,  Lailler,  47, 
Pseudarthrose.  —  du  fémur,  Le  Fort  (Soc.  de  ehir.), 
927.  —  du  cubitus,  guérison  par  l’électrolyse, 
Le  Fort  (Soc.  de  chir.),  1011. 

Psoriasis.  Lotion  contre  le  — ,  Donivau,  238.  —  dé¬ 
terminé  par  l’usage  du  borax  à  l’intérieur,  R.  Go* 
wers,  analyse  Ch.  E.,  548.  —  Pommade,  Thin, 
587.  . 

Pullulalion  vaccinale,  Guéniot,  (Bull.)  809,  (Acad, 
de  méd.)  818;  discussion,  BlOt,  Hervieux,  Mar- 
rotte,  Colin  (ibid.),  818. 

Purpura  érythémateux,  Du  Cazal  (Soc.  méd.  des 
hôp.),  807. 

Pylore.  Sur  un  cas  de  rétrécissement  fibreux  du  — > 
Dujardin-Beaurnetz,  728. 

9 

Quarantaines.  Le  choléra  et  le  système  des  —,  Fau* 
vcl(Acad.  des  sc.),  682. 

U 

Rage.  Considération  sur  un  cas  de  —  humaine 
traité  par  lehoàng-nàn,  Gingeot,  517  ;  discussion, 
Reaumctz,  Scvestre,  Féréol  (Soc.  méd.  des  hôp.), 
638.  —  traitée  par  la  pilocarpine,  guérison,  (Bull.), 
978, 1013 ,  1061  ;  Dcnis-Dumout  (Acad,  de  méd.), 
983;  Boulcy,  G.  Sée,  Dujardin-Beaurnetz  (ibid.), 
1021. 

Rapport  sur  les  maladies  régnantes,  voy.  Maladies. 
Rapports.  —  de  l’hystérie  avec  divers  étals  mor¬ 
bides,  Iluchard,  61,  01,  —  de  l’hnpaludlsme  avec 
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la  glycosurie  et  les  traumatismes,  Burdel,  313, 
422,  662.  —  qui  paraissent  exister  entre  la  tu¬ 
berculose  et  la  scrofulose,  H.  Martin  (Revue  de 
méd.),  analyse,  864. 

Rate.  Epithélioma  primitif  de  la  — ,  Gaucher,  ana¬ 
lyse  Ch.  E.,  1059. 

Recensement.  —  à  Londres,  120.  —  à  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  132.  —  quinquennal  du  corps  mé¬ 
dical,  C.  L.  E.,  814. 

Recherche.  De  la  —  des  projectiles  dans  les  plaies 
par  armes  à  feu,  Riclion,  rapport  de  Chauvel; 
discussion,  Le  Fort,  Desprès,  Berger  (Soc.  de  chir.), 
925.  —  des  sources  au  moyen  du  microphone,  84. 

Récompenses.  —  honorifiques  accordées  par  le  mi¬ 
nistre  de  la  gucr.  e,  480.  —  voy.  Faculté. 

Recrutement.  Etudes  statistiques  et  médicales  sur  le 

—  dans  le  département  de  la  Marne,  Antony, 
rapport  de  G.  Lagneau  (Acad,  de  méd.),  844, 
902. 

Rectum.  Remarques  sur  le  traitement  du  cancer  du 

—  ,  Desprès  (Soc.  de  chir.),  583,  1055.  —  ruptures 
spontanées,  E.  Quénu  (Revue  de  chir.),  analyse 
L.-G.  R.,  851. 

Réduction.  —  d’une  luxation  intra-coracoïdlenne  an¬ 
cienne  de  l’épaule,  Polaillon  (Soc.  de  chir.),  251. 

—  des  luxations  anciennes  de  l’épaule,  section 
sous-cutanée  des  adhérences,  Polaillon  (Soc.  de 
chir.),  334. 

Reiiquet,  voy.  Anurie. 

Rendu,  voy.  Eruptions,  Intoxication. 

Reproduction  complète  de  la  moitié  de  l’os  maxillaire 
Inférieur  détruit  par  ostéomyélite,  chez  un  enfant, 
Lannelonguefsoc.  ae  cnn-.),  aoi. 

Résection.  Contribution  à  la  pratique  delà  tibio- 
tarsienne,  Nepveu  ;  discussion,  Verneuil,  Polaillon, 
Terrillon  (Soc.- de  chir.),  166.  —  du  nerf  spinal, 
Tillaux,  169  (Bulletin),  178  (Acad,  de  méd.;  dis¬ 
cussion,  J.  Guérin,  Panas,  Bouley).  —  tibio- 
tarsienne,  tfepveu;  discussion,  Tillaux,  Desprès. 
Verneuil  (Soc.  de  chir.),  211.  —  d’une  partie  du 
canal  de  Sténon,  guérison  sans  fistule,  Gillette  (Soc. 
de  chir.),  250.  —  du  coude  pour  une  ankylosé 
osseuse  complète,  Pozzi  (Soc.  de  chir,),  384.  — 
sous-périostée  du  coude,  Ollier  (Acad,  de  méd.), 
646;  discussion,  Tillaux  (ibid.),  646;  Ollier  (Soc. 
de  chir.),  657;  discussion,  Marc  Sée,  Forget,  Le 
Denlu  (ibid.),  657.  —  du  maxillaire  supérieur 
pour  un  polype  naso-pharyngien,  A.  Desprès  ; 
discussion,  Berger,  Lannelongue  (Soc.  de  chir.), 
464,658.  —  du  genou  pour  une  tumeur  blan¬ 
che,  Cazin  (Soc.  de  chir  ),  658.  —  tibio-tarsienne 
anaplastique  pour  une  fracture  bi-malléolaire 
mal  consolidée,  Pozzi  (Soc.  de  cliir.),  890. 

Respiration.  —  exercice  méthodique,  Daily,  analyse 
Ch.  E.,  19.  —  par  le  nez  et  par  la  bouche,  expé¬ 
riences  sur  le  mécanisme,  Smetter,  rapport  de 
Woillez  (Acad,  de  méd.),  852. 

Rétine.  Traitement  du  décollement  de  la  —,  Abadie, 
659. 

Rétrécissement.  —  mitral  latent,  Fabre,  analyse 
P.  B.,  31.  —  de  l’artère  pulmonaire,  Duguet,  685; 
discussion,  Féréol,  Cadet  de  Gassicourt  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  274.  —  fibreux  du  pylore,  Du- 
jardin-Beaumetz,  728. 

Réunion.  — immédiate  et  nécrose  aseptique,  Nicaise 
(Revue  de  chir.),  analyse  L.-G.  R.,  354.  — immé¬ 
diate  des  tissus  divisés  par  le  thermo-cautère. 
Reclus,  rapport  de  Nicaise  (Soc.  de  chir.),  665. 

Revue.  —  de  thérapeutique,  Ch.  Eloy,  124.  — 
générale  d’ophthalmologie,  recueil  mensuel  di¬ 


rigé  par  Dor  et  Meyer,  300.  —  de  ehirurgie 
analysedu  numéro  du  10  janvier,  L.-G.  R.,  353; 
numéro  du  10  février,  378;  numéro  du  10  mars, 
851  ;  numéro  du  10  avril,  899;  numéro  du  10  mai, 
922.  —  de  médecine,  analyse  des  cinq  premiers 
numéros  de  1882,  863. 

Rhumatisme.  Acide  benzoïque  dans  le  — ,  Senator, 
71.  —  cérébral  avec  complications  cardiaques  et 
pulmonaires,  traité  par  les  bains  froids,  Jules 
Besnier,  135,  193;  discussion,  Tissier,  Duroziez 
(Soc.  de  méd.)  190.  —  potion,  Thomas,  1039. 

Richelot  (L.-G.),  voy.  Abcès,  Laryngotomie. 

Richet,  voy.  Cancer. 

Rotule.  De  l’intervention  opératoire  dans  les  frac¬ 
tures  de  la  rotule  avec  écartement,  G.  Poinsot 
(Revue  de  chir.),  analyse  L.-G.  R.,  354. 

Rougon,  voy.  Archives. 

Ruptures  spontanées  du  rectum,  Quénu  (Revue  de 
chir.),  analyse  L.-G.  R.,  851. 

Russie.  Note  sur  les  institutions  scientifiques  et  medi¬ 
cales  en  —,  H.  Petit,  725,  761. 


8 


Sages-femmes.  Service  des  accouchements  chez  les 

—  de  ia  ville,  192.  —  enseignement  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  963. 

Saint-Cloud  (feuilleton),  M.  Legrand,  929. 

Saint-Germain  (de),  voy.  Scoliose. 

Sainte-Périne.  Augmentation  des  prix  de  journée  à  — , 
i  se. 

Salon.  Promenades  au  — ,  Cl.  Suty,  797,  809,  9cs 
1001. 

Sang.  Leçons  sur  les  modifications  du  —  sous  l’in¬ 
fluence  des  agents  médicamenteux,  etc.,  G.  Hayem, 
analyse  H.  Hallopeau,  377. 

Santé.  Rapport  sur  la  création  d’une  Direction  de  la 

—  publique,  A.  J.  Martin  (Acad,  de  méd.),  766. 

—  inspection  médicale  du  corps  de  —  militaire, 
880.  —  décrets  règlementaires  sur  l’organisation 
nouvelle  du  service  de  —  militaire,  C.  E.,  921.  — 
Composition  du  Comité  consultatif  du  corps  de  — 
militaire,  1048. 

Sarcome  récidivé  de  la  joue  droite,  Gillette  (Soc,  de 
chir.  ),  250. 

Scarlatine  et  vaccine  chez  un  même  sujet,  P.  Fabre, 
analyse  Ch.  E.,  688. 

Sciatique.  Deux  cas  d’élongation  du  nerf  — ,  A. 
Blum,  rapport  de  Gillette;  discussion.  Berger, 
Larger,  Desprès,  Gillette,  Poncet  (Soc.  de  chir.), 
416. 

Scoliose.  Du  traitement  de  la  — ,  de  Saint-Germain, 
554,  589,  637. 

Scrofulose.  Des  rapports  qui  paraissent  exister  entre 
la  tuberculose  et  la  —,  H.  Martin  (Revue  de 
méd.),  analyse,  864. 

Sée  (G.),  voy.  Pleurésie,  Trichinose,  Pneumonies. 

Sein.  Nouveau  procédé  d’ablation  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  du — ,  Kirmisson,  rapport  de  Th.  An- 
ger;  discussion,  Marc  Sée,  Gillette,  Vi  rneuil,  Des¬ 
près,  Le  Fort,  Cruveilhier,  Berger  (Soc.  de  chir.), 
211.  — épithélioma  développé  dans  un  conduit  ga- 
lactophore.  Martel,  rapport  de  Polaillon  (Soc.  de 
chir.),  1010.  —  Sur  un  cas  de  cancer,  leçon  de 
Richet,  1025. 

Sénat.  Pétition  déposée  au  —  par  M.  le  sénateur 
Barne,  204. 

Septicémie.  Pilules  contre  la  — ,  Si  redey,  612. 
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Service.  —  médical  de  la  Morgue,  144.  —  médical; 
de  nuit,  du  1er  oclobre  au  31  décembre  1881, 
167;  du  1er  janvier  au  1er  avril  1882,  659;  dans 
les  quatre  premiers  mois  de  1882,  880.  —  des 
accouchements  chez  les  sages-femmes  de  la  ville, 
192.  —  des  vaccinations  gratuites  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Rhône,  réorganisation,  239.  —sanitaire 
du  littoral  de  l’Algérie,  décret  du  26  janvier,  252, 

—  de  santé  militaire  et  administration  de  l’armée, 
projet  de  loi,  340.  —  de  santé  militaire,  décrets 
règlementaires  sur  l’organisation  nouvelle,  Ch.  E. , 
921.  —  pharmaceutique  de  nuit,  1024. 

Séveslre,  voy.  Cirrhose. 

Simplice,  voy.  Causeries. 

Sinu».  Kyste  du  —  maxillaire,  Magitot  (Soc.  de  chir.  ) 
166. 

Siphon.  Emploi  d’un  —  dans  la  pleurésie  purulente, 
Revilliod  ;  discussion,  Moutard-Martin  (Soc.  méd. 
des  hôp.).  986. 

Sirop  calmant,  Mauriac,  928. 

Société.  —  de  chirurgie,  8,  45,  104,  130  (séance  an¬ 
nuelle),  163,  211,  247,  297,  331,  380,  416,  461, 
499,  548,  583,  621,654,  718,755,  803,  840,  885, 
923,973,  1009, 1055.— médicaledes  hôpitaux, 32, 
34, 153, 200, 273, 533, 605, 789, 806, 874, 937,985, 
1045.  —  de  médecine  de  Paris,  80,  93,  189,  236, 
323,  465,  477,  525,  573,  689,  781,  913,  960.  — 
médico-pratique,  HO,  282,  363,  449.  —  espa- 

.  gnole  d’hygiène,  48.  —  de  médecine  publique  et 
d’hygiène  professionnelle,  composition  du  bureau 
pour  1882,  144.  —  centrale  (Assoc.  gén.),  séance 
annuelle,  M.  L.,  205.  —  protectrice  de  l’enfance, 
bal  d’enfants.  420.  —  de  médecine  légale,  élection, 
952. 

Solution.  —  antiseptique,  J.  Lucas  -  Champion- 
nière,  23.  —  contre  les  affections  prurigineuses, 
Lailler,  47.  —  contre  le  pityriasis,  Hardy,  107. 

—  contre  l’intertrigo,  Werlheimber,  167.  —  contre 
l’épilepsie,  Lopp,  419.  —  contre  l’épithélioma  de 
la  face,  Lévêque,  552.  —  contre  les  condylômes, 
723.  —  contre  l’ulcération  laryngée,  Cadier,  759, 
760.  —  contre  l’herpès,  Howard,  1023.  —  contre 
le  muguet,  Tordeus,  1080. 

Souffle  cardiaque  sans  lésions  d’orifice,  hypertrophie 
du  cœur,  Blachez  (Soc.  méd.  des  hôp.;,  273.  — 
double  crural,  P.  Duroziez  (Corresp.),  426. 

Sources.  L’eau  des  —  sacrées,  456.  —  recherche  au 
moyen  du  microphone,  84. 

Souris  employées  comme  agents  moteurs,  84. 

Spermatogénèse  chez  les  annélides  et  les  vertébrésj 
Sabatier  (Acad,  des  sciences),  187. 

Spinal.  Résection  du  nerf  —,  Tillaux,  169  (Bulletin), 
178  (Acad,  de  méd.  ;  discussion,  J.  Guérin,  Panas, 
Bouley). 

Stapfer,  voy.  Placenta. 

Statistique.  —  intégrale  du  service  de  la  Charité  pen¬ 
dant  l’année  1881,  A.  Desprès,  298;  discussion, 
Monod,  Th.  Anger,  Marc  Sée,  Verneuil,  Terrier 
(Soc.  de  chir.),  331;  Nlcaise,  Trélat,  Desprès, 
Pozzi,  Cillette  (ibid.),  380.  —  médicale  de  la  ville 
d’Orléans  pour  l’année  1880,  Patay,  présentée  par 
Féréol  (Soc.  méd.  des  hôp.),  937.  —  parisienne 
962. 

Sténon.  Résection  d’une  partie  du  canal  de _ >,  gué¬ 

rison  sans  fistule,  Gillette  (Soc.  de  chir.),  250. 

Stomatite.  Collutoire  contre  la —  aphtheuse  rebelle 
Thompson,  880. 

Suicide  Du  —  dans  l'armée,  Mesnier,  analyse  Ch 
K.,  1048. 


Suisse.  Progrès  de  l’alcoolisme  en  —,  504. _ la  vac¬ 

cination  obligatoire,  72,  672. 

Survie.  Question  de  —,  affaire  Rivoire,  de  Beauvais 
(Soc.  de  méd.),  689. 

Sycosis.  Etude  sur  le  —,  Catois,  analyse  Ch.E.,  1059. 

Syphilis.  Leçons  cliniques  sur  la  — ,  A.  Fournier, 
2e  éd.,  analyse  F.  H.  H.,  247. 

Système  nerveux.  Les  phénomènes  de  l’hypnotisme 
et  du  transfert,  et  les  propriétés  inhibitoires 
dynamogéniques  du  —,  Brown-Séquard,  analyse 
Ch.  E.,  509.  —  central,  signification  pronostique 
de  la  température,  Obersteiner,  analyse  R.  Lon¬ 
guet,  830. 


Tabes.  Observation  de  ' —  avec  phénomènes  épilep¬ 
tiformes  pendant  les  premières  périodes,  Vulpian 
(Revue  de  méd.),  analyse,  864. 

Taille  périnéale  bilatérale,  Fleury  (Soc.  de  chir.), 
298. 

Tænia.  —  inerme,  Richard,  35. 

Technique.  —  des  inhalations  de  chloroforme,  voy. 
Chloroforme.  —  de  la  palpation  et  de  la  percus¬ 
sion,  Lasègue  et  Grancher,  analyse  L.-G.  R.,  355. 

Téléphone.  Le  —  à  grande  distance,  940. 

Température.  —  locale  des  articulations  à  l’état 
normal  et  pathologique,  Redai  d,  rapport  de  Ni- 
caise  (Soc.  de  chir.),  803.  —  dans  les  affections 
du  système  nerveux  central,  signification,  pro¬ 
nostic,  Obersteiner,  analyse  R.  Longuet,  833. 

Ténosite  crépitante,  Larger  (Soc.  de  chir.),  251.  et 
(Kevue  ae  cmr.;  analyse  L.-G.  R.,  923. 

Tératologique.  Un  cas  — ,  monstre  double  autosi- 
taire,  72. 

Tétanos.  —  traumatique,  inhalations  de  chloro¬ 
forme,  Gray,  11.  —  traumatique,  emploi  de  l’hy¬ 
drate  de  chloral,  guérison,  Alderson,  analyse  Ch. 
E.,  238. 

Thérapeutique.  Revue  de  — ,  Ch.  Eloy,  124.  — géné¬ 
rale  et  spéciale,  A.  Luton,  analyse  F. -II.  H.,  246. 

Thermo-cautère.  De  la  réunion  immédiate  des  tissus 
divisés  par  le  —,  Reclus,  rapport  de  Nicaise  (Soc. 
de  chir.),  655. 

Thèses.  —  de  doctorat,  voy.  Faculté.  —  mé¬ 
dailles  d’argent  et  de  bronze  pour  l’année  1880- 
1881,  359. 

Thevenot,  voy.  Muscles. 

Thoracentèse.  De  la  transformation  des  épanche¬ 
ments  pleuraux  à  la  suite  de  la  —,  Debove,  1001. 

Thorens,  voy.  Othématôme. 

Thrombose  de  la  veine  porte  et  des  veines  mé¬ 
sentériques  dans  un  cas  de  cirrhose  syphilitique, 
Leduc,  analyse  Ch.  E.,  58. 

Torticolis  fonctionnel ,  résection  du  nerf  spinal, 
Tillaux,  169  (Bulletin),  178  (Acad,  de  méd.; 
discussion,  J.  Guérin,  Panas,  Bouley). 

Toucher.  Du  —  rectal  dans  la  coxalgie,  Cazin  (Rev. 
de  chir.),  analyse  L.-G.  R.,  851. 

Toux.  Potion  contre  la  —  utérine,  563.  —  pilules, 
Vindevogel,  723. 

Traité.  —  clinique  des  maladies  de  l’enfance,  Cadet 
de  Gassicourt  (Soc.  méd.  des  hôp.),  201.  —  de  ju¬ 
risprudence  médicale  et  pharmaceutique,  F.  Du- 
brac,  analyse  L.  H.  Petit,  764.  -  clinique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  mentales,  Luys,  analyse  Ch. 
Eloy,  1032. 

Transactions  of  the  medical  and  chirurgical  Faeully  of 
the  State  of  Maryland,  analyso  Ch.  E.,  150. 
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Transfert.  Les  phénomènes  de  l’hypnotisme  et  du  — , 
etc.,  Brown-Séquard,  analyse  Ch.  E.,  509. 

Transfusion.  Cinq  cas  de  —  du  sang  dans  la  cavité 
péritonéale,  von  Kaczorowski,  analyse  R.  Lon¬ 
guet,  831. 

Transpiration.  Des  troubles  et  des  anomalies  de  la 
—,  Pooley,  analyse  Ch.  E.,  824. 

Transplantation.  Observation  touchant  la  —  osseuse 
Mac  Even  (lievue  de  chir.),  analyse  L.-G.  R.,  353’ 

Traumatisme.  De  l’impaludisme  dans  ses  rapport^ 
avec  la  glycosurie  et  les  traumatismes,  Burdel, 
313,  422,  662. 

Tremblement.  Le  —  sénile  et  ses  rapports  avec  la 
paralysie  agitante,  E.  Démangé  (Revue  de  méd.), 
analyse,  863. 

Trichinose.  L.-G.  R.  (Bulletin),  253,  301;  Chalin 
(Acad,  de  méd.),  308;  discussion,  Proust,  Bouley, 
Fauvel,  Leblanc,  Rochard,  J.  Guérin,  Legouest, 
Bouchardat  (ibid.),  308;  Bouley,  Chatin,  Colin 
(ibid.),  344.  —  comment  peut-on  la  reconnaître 
chez  l’homme,  leçons  de  G.  Sée,  338. 

Trichophytie  par  contagion  animale.  Longuet,  analyse 
Ch.  E.,  840. 

Tricuspide.  —  et  mitrale,  Duroziez,  506,  529.  — 
fréquence  de  sa  lésion  aiguë  ou  chronique,  Du¬ 
roziez,  785. 

Trocart  modifié,  R.  Moutard-Martin  (Soc.  méd.  des 
hôp.),  153. 

Trou  de  Bolal.  Du  diagnostic  de  la  persistance  du  — , 
Schiffers,  analyse  Ch.  E.,  547. 

Tuberculose.  —  miliaire  aiguë  pharyngo-laryngée^ 
Millard,  25,  302.  —  formes  de  la  fièvre,  Dénand, 
analyse  P.  B.,  31.  —  rapports  avec  la  scrofulose, 
H.  Martin  (Revue  de  méd.),  analyse,  864.  —  primi- 
tîvo  i>iric  pt  Hu  rnrns  vitré.  Poncet;  discussion. 
Desprès,  Trélat,  M.  Perrin  (Soc.  de  chir.),  1010. 
—  osseuse  et  articuiaire,  Lannelongue  ;  discussion, 
Verneuil,  Trélat  (Soc.  de  chir.),  1055. 

Tumeur.  —  fibreuse  utérine  chez  une  femme  en  tra¬ 
vail,  Depaul  (Acad,  de  méd.),  91.  —  éléphantiasi- 
que  de  l’œil  gauche,  L.  Labbé  ;  discussion,  Ver¬ 
neuil,  Desprès,  Trélat,  Terrillon,  Guéniot,LeFort, 
Lannelongue  (Soc.  de  chir.),  248,  297.  —  sarco¬ 
mateuse  récidivée  de  la  joue  droite,  Gillette  (Soc. 
de  chir.),  250.  —  épithéliale  du  plancher  de  la 
bouche,  Berger  (Soc.  de  chir.),  334.  —  congéni¬ 
tale  de  la  jambe  chez  un  enfant  de  15  mois,  Th. 
Anger  (Soc.  de  chir.),  335. 

Tumeurs.  —  cancéreuses  du  sein,  nouveau  procédé 
d’ablation,  Kirmisson;  rapport  de  Th.  Anger  ;  dis¬ 
cussion,  Marc  Sée,  Gillette,  Verneuil,  Desprès,  Le 
Fort,  Cruveilhier,  Berger  (Soc.  de  chir.),  211.  — 
pendant  la  grossesse,  observation  pour  servir  à 
l'histoire  de  leur  évolution,  P.  Bar,  analyse  Ch.  E., 
546.  —  fibreuses  de  l’utérus  compliquant  un  kyste 
dermoïde  de  l’ovaire,  ovariotomie  et  hystérotomie, 
Queirel,  rapport  de  Dup^ay;  discussion,  Trélat, 
Terrier,  Th.  Anger  (Soc.  de  chir.),  548. 

Tympan.  Phénomènes  nerveux,  etc.,  pouvant  etre 
produits  par  la  simple  pression  de  la  membrane 
du  —  et  de  la  fenêtre  ovale,  Bonnafond  (Acad,  des 
sciences),  358.  —  ses  épaississements,  Hermet,  881, 
905. 

Tympanisme  sous-claviculaire,  étudié  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  autres  signes  physiques,  au  point  de 
vue  du  pronostic  des  épanchements  pleurétiques, 
Grancher,  349,  373,  409,  457,  493,  541  ;  discus¬ 
sion,  Féréol  (Soc.  méd.  des  hôp.},  609  ;  Cra"chf1'’ 
Féréol  (ibid.),  790;  Woillez,  Grancher  (ibid.), 
806,  875. 


W 


Ulcération.  Solutions  contre  1’  —  laryngée,  Cadier, 
759,  760. 

Ulcères.  Essai  sur  la  pathogénie  de  1’  —  simple  de 
l’estomac,  Galliard,  analyse  Ch. E.,  962. 

Ulcères.  Pommade  contre  les  —  phagédéniques , 
I.ajoue,  999. 

Urèthre.  Crises  douloureuses,  avec  hématurie,  du 
canal  de  1’ —  chez  un  ataxique,  Raymond  et  Oui- 
mont,  analyse  Ch.E.,  802. —  vices  de  conforma¬ 
tion  chez  la  femme,  Munez,  analyse  Ch.E.,  1035. 

Uréthrotomie  externe,  Horteloup  (Soc.  de  chir.), 
1059. 

Utéro-pelviens.  Du  rôle  des  muscles  —  pendant  la 
grossesse  et  pendant  le  travail,  Thevenot,  869. 

Utérus.  Extirpation  des  fibromes  de  1’ — ,  Dezan- 
neau;  discussion,  Desprès,  Trélat,  Guéniot,  Gil¬ 
lette,  Marc  Sée,  Guyon  (Soc.  de  chir.),  104  —  Dan¬ 
gers  créés  par  sa  susceptibilité,  Verneuil,  analyse 
P.  B.,  109. 


Vaccin.  Expériences  pratiquées  avec  le  —  de  la  gé¬ 
nisse  adressée  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Du- 
breuilh  (de  Bordeaux),  Hervieux  ;  discussion,  Bou¬ 
ley,  Leblanc,  Depaul  (Acad. de  méd.).  142. 
Vaccinale.  Auto-inoculation — ,  Guéniot,  (Bull.)  109, 

J-  _AJ.)o.o,  a.-» - ‘““.“«U 

Marrotte,  Colin  (ibid.),  818. 

Vaccination  obligatoire  en  Suisse,  72,  672. 
Vaccinations.  —  gratuites  dans  le  département  du 
Rhône,  réorganisation  du  service,  239.  —  char¬ 
bonneuses,  expériences  de  Pasteur  (Bulletin), 254. 


Vaccine  et  scarlatine  chez  un  même  sujet,  P.  Fabre, 
analyse  Ch.E.,  688. 

Vaccinogène .  Institut  —  d’Anvers,  Ch.E.,  891,  951. 

V  ginite.  Pommade  contre  la  — ,  Terrillon,  670.  — 
aiguë,  lotion,  Rendu,  1005. 

Vallée  de  la  mort  à  Java,  84. 

Varices  de  l’œsophage  et  de  l’estomac  dans  un  cas 
de  cirrhose  syphilitique,  I.educ,  analyse  Ch.  E.,  58. 

Variole.  Rapport  sur  la  marche  de  la  —  à  Paris ,  de¬ 
puis  l’année  1880  jusqu’au  mois  d’août  1881,  ana¬ 
lyse  Ch.  Eloy,  162.—  éruptions  secondaires  d’ec- 
thyma  et  de  pemphigus,  Rendu,  208. 

Veine  porte.  Thrombose  de  la  —  dans  un  cas  de 
cirrhose  syphilitique,  Leduc,  analyse  Ch.E.,  58. 

Vénériennes,  voy.  Maladies. 

Venin.  Composition  du  —  des  serpents,  Lecœur,  o51. 

Vésicule.  Rupture  de  la  —  biliaire,  Martel,  rapport 
de  Polaillon  (Soc.de  chir.),  1010. 

Viandes  de  provenance  étrangère.  —  projet  de  loi, 

168  868.—  Bulletin,  253.— Discussion  à  l’ Acad. 

de  méd.,  Chatin,  Proust,  Bouley,  Fauvel,  Le¬ 
blanc,  Rochard,  J.  Guérin,  Legouest,  Bouchardat 
(Acad,  de  méd.),  308. 

Vices.  Étude  sur  les  -  de  conformation  de  1  urethre 
chez  la  femme,  Nunez,  analyse  Ch.  E.,  1035. 

Vin  créosoté,  Dujardin-Beaumetz,  892. 

Violette. Maladie  de  la  -,  180, 181  (Causerie). 

Vipère.  Morsure  de  -,  injections  hypodermiques 
d’acide  phénique,  guérison  ;  Sereins,  1062. 
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Virus  .Mécanisme  de  l’absorption  des — par  les  plaies, 
Rodet  (Acad. des  sciences),  1034. 

Vision .  Examen  de  la  -  au  point  de  vue  de  la  médecine 
générale,  Aug.  Charpentier,  analyse  Ch.  E.,  141. 
Vivisection  et  protestantisme,  360. 

Voyage  du  docteur  Bayol  dans  la  haute  Gambie, 


X 

Xanlhelasma.  Parasitisme  du  - 
Balzer  (Acad.de  méd.),  57. 


22,  83. 

Vulvite.  Traitement  de  la  —  aplitheuse,  Parrot,  431. 


Zuber,  voy.  Microbes. 


et  de  l’ictère  grave, 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltssti  et  C«,  ïî,  rue  Uussoubs,  anc.rne  dos  Deux-Portes-Saint-Sauveur. 


